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Azure TBL

Implantatsystem — Ubersicht

Dieses chirurgische Handbuch gibt eine Ubersicht tiber das System und enthilt die
chirurgischen Verfahren fiir das Azure Tapered Bone Level Implantat.

Vor der Verwendung von Produkten des Azure Tapered Bone Level (TBL) Systems sollte der
verantwortliche Operateur/Zahnarzt die Gebrauchsanweisung, einschlieBlich Indikationen,
Kontraindikationen, Empfehlungen und Warnhinweise sorgfaltig durchlesen, sich mit dem

im Katalog abgebildeten Systemumfang vertraut machen, alle anderen produktspezifischen
Informationen und Verfahren in diesem Handbuch kennenlernen und sich unbedingt daran
halten. Vorgesehene Anwender sind approbierte Oralchirurgen oder Zahnarzte mit Erfahrung
in der Einbringung von Zahnimplantaten und den damit verbundenen Techniken.

Die Absolvierung von angemessenen Anwenderschulungskursen wird empfohlen.

Azure Tapered
Bone Level Implantate

Erhaltlich in den folgenden GréBen:
Korperdurchmesser: 3,3 mm, 41 mm und 4,8 mm
Langen: 8,10, 12, 14 und 16 mm

Der Hersteller, der Importeur und die Lieferanten des Azure Tapered Bone Level Implantatsystems
haften nicht fir Komplikationen, Verletzungen, notwendige Austauschverfahren,
Implantatmisserfolge und andere negative Auswirkungen oder Schaden, die aus Grinden wie
falscher Indikation oder falscher Operationstechnik, ungeeigneter Auswahl von Material oder
seiner Handhabung, ungeeigneter Verwendung oder Handhabung der Instrumente, Verwendung
abgelaufener Produkte, Patientenanatomie, Uberlastung, mangelhafter Asepsis usw. auftreten.

Der Operateur ist verantwortlich fir alle derartigen Komplikationen oder andere Konsequenzen.
Es liegt ebenfalls in der Verantwortung des Operateurs, den Patienten korrekt Uber die Funktionen,
Handhabung und notwendige Pflege des Produkts und Uber alle bekannten Produkt- und
Verfahrensrisiken aufzuklaren und ihn entsprechend anzuleiten.

HINWEIS: Weitere Informationen einschlieBlich Kontraindikationen,
VorsichtsmaBnahmen und Warnhinweise finden Sie in der Gebrauchsanweisung
unter azuredental.com/ifu, oder scannen Sie den QR-Code.
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Indikationen

Azure Tapered Bone Level Implantate sind fir die Verwendung im Ober- oder Unterkiefer
bei Patienten mit teilweisem oder vollstandigem Zahnverlust indiziert. Sie sind fur ein- und
mehrteilige Restaurationen sowie zur Fixierung von Deckprothesen vorgesehen.

Azure Tapered Bone Level Implantate kdnnen fir Techniken mit sofortiger und mit verzogerter
Belastung verwendet werden. Eine Sofortbelastung wird nur dann empfohlen, wenn eine
angemessene Primarstabilitat erreicht wurde.

Die Implantate mit 3,3 mm Durchmesser sind fir die Verwendung in kleineren
Zahnzwischenraumen vorgesehen, in denen nicht gentigend Alveolarknochen fir ein
Implantat mit groBerem Durchmesser vorhanden ist. Die Verwendung von Implantaten mit
3,3 mm Durchmesser bei der posterioren Rehabilitation wird nicht empfohlen und sollte in
der Molarregion nur bei einer Verblockung verwendet werden. Implantate mit groBerem
Durchmesser sind fur die funktionelle und dsthetische Wiederherstellung in Ober- und

Unterkiefer bei teil- oder unbezahnten Patienten vorgesehen.
<« B __

Implantat-Spezifikationen

Das Azure Tapered Bone Level Implantat besteht aus
cold-worked Titan Grad 4 mit koronaler maschinierter
Abschragung, gefolgt von einer sandgestrahlten und E
sauregeatzten (SLA) Oberflachentextur entlang der gesamten
Lange des Implantats (Sa =1,1ym; Sdr =30 %; Sz > 8 um).

ID

Die konische und selbstschneidende Implantatgeometrie
ist fur die Erzielung einer hohen Primarstabilitat in allen
Knochentypen bei Einhaltung des vorgeschriebenen
Bohrprotokolls konzipiert.

Durchmesser  Plattform  Linge  Apikaler D{-}rchmesser Schultlzrhahe Gewindehdhe Gewindeganghdhe GesamEtlange
3,3 8 2,05 0,15 77 0,8 8
3,3 10 1,82 0,15 8,9 0,8 10
3,3 NC 12 1,82 0,15 1,6 0,8 12
3,3 14 1,92 0,15 13,1 0,8 14
3,3 16 1,81 0,15 15,5 0,8 16
4,1 8 2,55 0,15 7,7 0,8 8
4,1 10 3,00 0,15 8,9 0,8 10
4, 12 3,00 0,15 1,6 0,8 12
4,1 14 2,71 0,15 13,1 0,8 14
41 16 2,71 0,15 15,5 0,8 16
4,8 8 3,76 0,15 7,85 0,8 8
4,8 10 2,37 0,15 9,4 0,8 10
4,8 12 2,89 0,15 1,6 0,8 12
4,8 14 3,25 0,15 13,4 0,8 14
4,8 16 3,04 0,15 15,3 0,8 16

*Numerische Werte in Millimeter

HINWEIS: Die Abbildungen in diesem Handbuch dienen zur Veranschaulichung und sind méglicherweise nicht
mafstabsgetreu oder stellen ggf. nicht die exakte Geometrie bzw. Farbe der eigentlichen Komponenten dar.
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Azure TBL

Konische Cross Verbindung

Implantatsystem

Das Azure Tapered Bone Level Implantat ist mit den Azure SBL-konischen
Abutments mit integriertem Platform Switching bei Erhaltung des krestalen
Knochens kompatibel.

Azure SBL-konische Abutments verfligen Uber die konische Cross Verbindung mit interner

konischer Schnittstelle von 15° und vier internen Rillen zur Fihrung des Einsetzens. Sie bieten
Stabilitdt und reduzieren das Risiko der Schraubenlockerung. Die konische Cross Verbindung
ist als Dichtung gegen Mikroundichtigkeiten konzipiert, einer Strategie zur Minimierung von
Knochenverlust.

Platform

Switching Konische Cross Verbindung

fur krestale ist mit Azure SBL-konischen Abutments
Knochenerhaltung kompatibel (mit dem Symbol oben

rechts dargestellt)

15° konische Schnittstelle

zum Schutz vor Mikroorganismen

Vier Einsetzrillen

fur geflhrtes Einsetzen und Stabilitat

4 Chirurgisches Handbuch
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Azure TBL Farbcodierung

Die Farbcodierung auf dem Azure Tapered Bone Level OP-Set erleichtert dem Anwender die
Einhaltung der chirurgischen Sequenzen fir jeden Implantatdurchmesser:

@ 3,3 mm - gelb
@41 mm - rot

D 4,8 mm - grin

Die Azure Tapered Bone Level Implantate @ 3,3 mm sind mit der NC Azure SBL konischen Cross
Verbindung (gelb) ausgestattet. Sowohl das Implantat mit @ 4,1 mm als auch das mit @ 4,8 mm sind
mit der RC-Verbindung (rot) versehen.

Durchmesser von
Chirurgisch Implantat und @ 3,3mm
Plattform
. SBL-konische
Restaurativ Verbindung
NC

Chirurgisches Handbuch 5
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Azure TBL

Leitlinien fUr Reinigung, Sterilisation
und Wiederverwendbarkeit’

Einzelheiten zu den Reinigungs- und Sterilisationsanweisungen finden Sie in
der ,Instructions for Use" (Gebrauchsanweisung) des Azure Tapered Bone Level
Implantatsystems unter www.azuredental.com/ifu.

Bitte beachten Sie alle Kennzeichnungen auf der Verpackung beztiglich des
anfanglichen Sterilitatsstatus des Produkts.

Sterile Produkte

Steril gelieferte Produkte wurden mittels Bestrahlung sterilisiert und sind flr den einmaligen
Gebrauch vorgesehen. Sterile Produkte durfen unter keinen Umstéanden resterilisiert

oder wiederverwendet werden. FUr resterilisierte Implantate wird keine Verantwortung
Ubernommen, ganz gleich, wer die Resterilisation vorgenommen hat oder welche Methode
angewandt wurde.

Unsterile Produkte

Komponenten fiir den Einmalgebrauch

Als unsteril gekennzeichnete prothetische oder sonstige Komponenten fur den Einmalgebrauch
mussen vor Gebrauch sterilisiert werden. Die empfohlene Methode fir prothetische oder
sonstige Komponenten fur den Einmalgebrauch ist die Dampfsterilisation im Autoklaven —
Schwerkraftverdrangung bei 121 °C fiir 30 Minuten, Trocknung 30 Minuten (gemai

ISO 17665-1 und ISO/TS 17665-2). Auf den vollstandigen Abschluss des Trocknungszyklus warten.

Wiederverwendbare Instrumente

Wiederverwendbare Instrumente und Chirurgie-Trays mussen vor jedem Gebrauch gereinigt
und sterilisiert werden. Es wird empfohlen, das Chirurgie-Tray zur Anordnung der Instrumente
und Komponenten wahrend der Reinigung/Sterilisation sowie wahrend Implantations-/
Prothetikverfahren zu verwenden.

Die empfohlene Sterilisationsmethode ist das fraktionierte Vakuumverfahren
(Vorvakuumdampf) fir mindestens 3 Minuten bei 132 °C bis zu 134 °C, Trocknungszeit

20 Minuten. Die Verwendung von Sterilisationsmarken zur Aufzeichnung von Datum und
Ablaufdatum wird empfohlen, zusatzlich zu periodischen Kontrollen des Sterilisationsverfahrens
mithilfe biologischer Indikatoren.

Wiederverwendbare Produkte sind vor jeder Wiederverwendung und nach der Sterilisation

zu untersuchen, um sicherzustellen, dass die Integritat und Leistung des Produkts erhalten
geblieben ist. Das Produkt ist auf sichtbaren Verschlei3, Verformung oder Korrosion zu prifen.
Produkte mit solchen Anzeichen mUssen entsorgt werden.

HINWEIS: Fur die Azure Ratsche mit Drehmomentanzeige [ASTBL-TIR] liegt ebenfalls unter www.azuredental/ifu
eine eigene spezifische Gebrauchsanweisung vor, die zu befolgen ist.

*Dieser Abschnitt der Richtlinien fur Handbuch und Sterilisation gilt nur fur das Kit far manuelle (nicht gefihrte) Chirurgie.

Chirurgisches Handbuch
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Tipps fur die manuelle Reinigung und Desinfektion
unsteriler und wiederverwendbarer Produkte

Vor der Sterilisation sind Reinigung und Desinfektion dauBerst wichtig. Tipps fir die
manuelle Reinigung und Desinfektion:

1 Niemals Instrumente unterschiedlicher Materialarten
zusammen platzieren.

2 UbermaBige Verschmutzungen und Partikel auf der gesamten
Oberflache der Instrumente 25 bis 35 Sekunden lang abblrsten
und mit Wasser abspllen. Zur Entfernung von Verunreinigungen
keine Metallblrsten benutzen.

3 Zur Reinigung von Instrumentenhohlrdumen Einweg-Spritzen
verwenden.

4 Die Instrumente in ein flr zahnarztliches Material geeignetes
Desinfektionsbad eintauchen.

Bei der Auswahl von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sicherstellen,
das die Produkte flr diesen Zweck geeignet sind und stets die
Herstelleranweisungen befolgen.

5 Keine Losungen verwenden, die Ammoniak, Wasserstoffperoxid
oder saurehaltige Substanzen enthalten.

Diese Substanzen kénnen die Oberflachenbeschichtung der Bohrer beschadigen.

6 Nach der Anwendung des Desinfektionsmittel griindlich mit
Wasser spulen.

7 Zur Reinigung des Chirurgie-Trays die Silikonhalter vorsichtig aus
der Einbuchtung nehmen. Stets milde Reinigungsmittel verwenden,
auch wenn die Reinigung mit Ultraschallgeraten erfolgt.

Die Boxen mit einem weichen Tuch abtrocknen. Keine scheuernden Schwamme
oder Metallteile verwenden, die die Boxoberflache beschadigen kénnten.

Chirurgisches Handbuch 7
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OP-Set und Verfahren

Das Azure Tapered Bone Level OP-Set ist intuitiv und anwenderfreundlich
konzipiert. Optische Hinweise und Farbcodierung erleichtern die Befolgung.

Die vollstandige Konfiguration des Sets enthalt die fiir die Einbringung aller
Durchmesser in alle Knochentypen erforderlichen Basisinstrumente und Bohrer.

Chirurgische Protokolle

Indiziert fiir ALLE Knochentypen

Das Bohrprotokoll am linken Pfeil starten und die
Bohrsequenz mit dem optionalen Nadelbohrer mit @ 1,6 mm
oder dem Initialbohrer mit @ 2,2 mm beginnen. Mit den durch
Farbkreise fur den entsprechenden Implantatdurchmesser und
Knochentyp gekennzeichneten Bohrern fortfahren.

» Die biindigen Silikoneinsatzringe sind leicht zu reinigen

« Zusatzliche Ringe ermdglichen kundenspezifische
Anpassungen mit zusdtzlichen Instrumenten und
Bohrerldangen

» Optionale Bohrer und Instrumente in einer kiirzeren
Konfiguration sind ebenfalls erhaltlich

Intuitives und anwenderfreundliches,
farbcodiertes OP-Set

8 Chirurgisches Handbuch
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Komponenten des Azure TBL OP-Sets

ASTBL-

SET-NR.‘ BESCHREIBUNG SURKIT

‘ ARTIKELNR. ‘

Chirurgie-Tray, ohne Bestiickung

ASTBL-SURTRAY

Rosenbohrer @ 2,0 mm

1203G

Bohrerverlangerung

DEG

Nadelbohrer, @ 1,6 x 33 mm

ASTBL-ND1633

Nadelbohrer, @ 1,6 x 41 mm

ASTBL-ND1641

Pilotbohrer, @ 2,2 x 29 mm

ASTBL-PID2229

Pilotbohrer, @ 2,2 x 33 mm

ASTBL-PID2233

Pilotbohrer, @ 2,2 x 41 mm

ASTBL-PID2241

Bohrer, @ 2,8 x 29 mm

ASTBL-D2829

Bohrer, @ 2,8 x 33 mm

ASTBL-D2833

Bohrer, @ 2,8 x 41 mm

ASTBL-D2841

Bohrer, @ 3,5 x 29 mm

ASTBL-D3529

Bohrer, @ 3,5 x 33 mm

ASTBL-D3533

Bohrer, @ 3,5 x 41 mm

ASTBL-D3541

Bohrer, @ 4,2 x 29 mm

ASTBL-D4229

Bohrer, @ 4,2 x 33 mm

ASTBL-D4233

Bohrer, @ 4,2 x 41 mm

ASTBL-D4241

Profilbohrer, @ 3,3 x 25 mm

ASTBL-PRD3325

Profilbohrer, @ 3,3 x 33 mm

ASTBL-PRD3333

Profilbohrer, @ 4,1 x 25 mm

ASTBL-PRD4125

Profilbohrer, @ 4,1 x 33 mm

ASTBL-PRD4133

Profilbohrer, @ 4,8 x 25 mm

ASTBL-PRD4825

Profilbohrer, @ 4,8 x 33 mm

ASTBL-PRD4833

Ratschenadapter

Gewindeschneider NC,

©3,3x25mm ASTBL-TAP33 °
Gewindeschneider RC,

@ 41%25mm ASTBL-TAP41 °
Gewindeschneider RC,

@ 4,8 x 25 mm ASTBL-TAP48 °
Tiefenmesslehre, @ 2,2 x 27 mm ASTBL-DG22 °
Tiefenmesslehre, @ 2,8 x 27 mm ASTBL-DG28 °
Tiefenmesslehre, @ 3,5 x 27 mm ASTBL-DG35 °
Tiefenmesslehre, @ 4,2 x 27 mm ASTBL-DG42 °
Ratsche mit Drehmomentanzeige ASTBL-TIR °
Implantatschraubendreher — ASTBL-IDA R

Implantatschraubendreher NC,
@ 3,3 x28 mm

ASTBL-IDNC3328

Implantatschraubendreher NC,
@ 3,3 x37mm

ASTBL-IDNC3337

Implantatschraubendreher RC,
D 41x28 mm

ASTBL-IDRC428

Implantatschraubendreher RC,
@ 4,1 x37 mm

ASTBL-IDRC437

Restaurativer Ratschenadapter

ASTBL-RA

Restaurationsschraubendreher,
20 mm

ARA-DT20TC06

Restaurationsschraubendreher,
24 mm

ARA-DT24TC06

Restaurationsschraubendreher,
30 mm

ARA-DT30TC06

Restaurationsschraubendreher,
35 mm

ARA-DT35TC06

Bohrer

Bohrer
[33mm L]

Y

[4Tmm L] ¢

Implantatschrau-

bendreher
(NC/RC)

O

Implantatschrau-
bendreher -
Ratschenadapter

Uberprifung F———
der Bohrtiefe
[4Tmm L]

Tiefenmesslehren —

Hinweis: Artikel mit blauem Punkt sind in der vollsténdigen
Set-Konfiguration enthalten. Die Artikelnummer
ASTBL-SURKIT dient nur zu Bestellzwecken. Die
Setkomponenten werden separat in Rechnung gestellt.

10 Chirurgisches Handbuch




AZURE" | Tapered Bone Level Implantatsystem

Anordnung des OP-Sets

Den Nummernschlissel in der Tabelle beachten und die entsprechenden
Nummern anschlieBend zur genauen Platzierung jedes chirurgischen
Instruments im nachstehenden Set-Layout lokalisieren.

’—4 Gewindeschneider

© 0 0 © 0 © I“

i Profilbohrer
J. J. [25mm L]

[ —
—

] Restaurativer
1 Ratschenadapter
[ 1 :

e F———— Ratsche mit

Drehmo-
mentanzeige

Restaurationsschrau-

Q N e m e ——————— -7 ° bendreher
_

Bohrer
e [29mm L]
—————— ZUSATZWERKZEUGE
.. 0« = . mEme_m—— KNOCHENTYP/PROTOKOLLREFERENZ
Profilbohrer
— [3MmmL] |} ®« memm——-— ZUSATZBOHRER
—————— BEREITLEGUNG DER IMPLANTATE

Chirurgisches Handbuch 11



Leitlinien fUr Bohrtiefen

Die Bohrer im Azure Tapered Bone Level Implantatsystem bestehen aus Edelstahl mit
diamantartiger Kohlenstoffbeschichtung (DLC) und weisen eingeédtzte Markierungen zur Anzeige
der Bohrtiefe in 2 mm-Schritten auf.

+ Die Bohrer mit 29 mm Lange weisen Tiefenmarkierungen fir Implantatinsertionen von 8 mm
und 10 mm Lange auf.

+ Die Bohrer mit 33 mm Lange weisen Tiefenmarkierungen fur Implantatinsertionen von 8 mm,
10 mm und 12 mm Lénge auf.*

+ Die Bohrer mit 41 mm Lange weisen Tiefenmarkierungen fir Implantatinsertionen von 8 mm,
10 mm, 12 mm, 14 mm und 16 mm Lange auf.*

* Bohrer mit 33 und 41 mm Lange sind in der vollstandigen Set-Konfiguration enthalten. Der zuséatzliche Bohrer mit
29 mm Lange ist separat erhaltlich.

Fiir eine prazise Bohrtiefe gemaB nachstehender Abbildung fiir die jeweilige Implantatlange
bis zum oberen oder unteren Rand der Lasermarkierung bohren.

29 mm L 33mmL ‘41mmL

Implantat mit 12 mm Lénge | @ 4,1 mm abgebildet

HINWEIS: Nadelbohrer und Rosenbohrer sind als optionale Ankdrnbohrer
erhaltlich und kdnnen vor dem ersten 2,2-mm-Pilotbohrer in jeder Bohrsequenz
verwendet werden.

12 Chirurgisches Handbuch
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Tiefenmesslehren

Exakte Uberpriifung der Tiefe

Tiefenmesslehren werden wahrend der chirurgischen Sequenz zur Uberprifung
der Bohrtiefe verwendet. Anhand der Tiefenmarkierungen und Kerben oder
Stufen direkt unter der auf der Tiefenmesslehre eingravierten Zahl lasst sich die
erreichte Bohrtiefe mit der jeweiligen Implantatlange vergleichen.

Die nachstehende Abbildung veranschaulicht, wie die Markierungen abzulesen sind.

Tiefenmesslehren im Azure Tapered Bone Level
Implantatsystem sind in den Durchmessern 2,2 mm,
2,8 mm, 3,5 mm und 4,2 mm erhaltlich. Alle vier

GréBen sind in Langen von 27 mm erhaltlich.

Implantat mit 12 mm Lénge | @ 4,1 mm abgebildet

HINWEIS: Die Tiefenmesslehre mit dem Durchmesser 2,2 mm kann auch frihzeitig
im Protokoll zur Priifung der Ausrichtung der Implantatachse verwendet werden.
Die Tiefenmesslehre muss vor der Verwendung frei von Knochensplittern oder
Fremdkdrpern usw. sein, um eine exakte Uberpriifung der Tiefe zu erzielen.

Chirurgisches Handbuch 13



Leitlinien fUr Bohrtiefen ¢ortsetzung)

Tiefenprazision

Zusatzliche Bohrlange

Die Laserlinien, welche die empfohlene Bohrtiefe
angeben, liegen bis zu 1,1 mm Uber der Lange
des einzusetzenden Implantats. Diese zusatzliche
Bohrlange ist erforderlich, um die Bohrerspitze
aufzunehmen und tragt dazu bei, dass das

Implantat vollstandig eingesetzt werden kann.

Bei der Behandlungsplanung sollten
immer 1,1 mm zusatzliche Bohrlange tber
das Implantat hinaus beriicksichtigt
werden, um kritische anatomische

Strukturen zu vermeiden.

e ] e | it o - v,

Implantat mit 12 mm Lange | @ 4,1 mm abgebildet

14 Chirurgisches Handbuch
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Profilbohrer

Profilbohrer werden fir die Formung des
koronalen Teils der Implantatosteotomie zur
Aufweitung der Kortikalisplatte verwendet.
Profilbohrer werden fir sehr harten und
harten Knochen (Typen | und II) empfohlen.

Mit dem Bohrer sollte bis zu einer Tiefe
gearbeitet werden, die an der Kante

des AuBenrandes des Profilbohrers auf
Knochenhohe endet (siehe Abbildung).

Knochenniveau

Implantat mit 12 mm Lange | @ 4,1 mm abgebildet

Gewindeschneider

Die Tiefenmarkierungen fir die
Gewindeschneider sind mit Kerblinien
und Zahlen an den Gewindeschneidern
angegeben.

Gewindeschneider werden flur Knochen
vom Typ | empfohlen. Sie sollten bis zu
einer Tiefe direkt unter dem Tiefenmal3 des
zu platzierenden Implantats angewendet
werden.

Chirurgisches Handbuch 15
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AZURE" | Tapered Bone Level Implantatsystem

Bohrprotokolle

Osteotomiepraparationsleitlinien fiir alle vier Knochentypen

« Bohrer werden mit AuBBenkihlung verwendet.

« Einige Sekunden lang eine Bewegung nach innen und auBen
vornehmen, ohne die Rotation des motorisierten Handstucks zu
unterbrechen. Dies férdert das Herausspulen von Rickstanden.
Bis zur gewlnschten Tiefenmarkierungslinie fortfahren.

« Bei Knochen der Typen Il und IV sind unterschiedliche gerade Bohrer
flr die endgultige Bohrung zu verwenden.

Der Profilbohrer ist der letzte Bohrer bei Knochen vom Typ Il und
kann zudem nach Ermessen des Zahnarztes verwendet werden, um
die Kortikalisplatte bei Knochen der Typen Il und IV auszuweiten.

« Der Gewindeschneider und Profilbohrer werden fir Knochen vom
Typ | empfohlen.

Bohrer sollten hochstens 20 Mal verwendet werden.
HINWEIS: Die maximalen Bohrgeschwindigkeiten in U/min sind in den
Bohrsequenztabellen (Seiten 18-20) aufgefihrt.
Beachten Sie fur weitere Informationen auch die
Gebrauchsanweisung.

Verschiedene Optionen fiir Bohrerlangen und Startbohrer

erhaltlich

Weitere Informationen Uber die Verwendung der verschiedenen
Bohrertypen, Tiefenmesslehren und Gewindeschneider sind in diesem
Handbuch auf den Seiten 10-15 zu finden.

Zusatzliche, in der nachstehenden Tabelle aufgeflhrte Bohrer und
Instrumente sind nicht in der vollstandigen Set-Konfiguration
enthalten und sind zur optionalen Ergédnzung des OP-Sets erhltlich.

Beschreibung Abmessungen Artikelnummer
Rosenbohrer @ 2,0 mm 1203G
Bohrerverlangerung - DEG
Lange 33 mm und 41 mm,
Nadelbohrer @ 1,6 mmx33mm ASTBL-ND1633 Nadelbohrer
Pilotbohrer @ 2,2 mmx29 mm ASTBL-PID2229
Bohrer @ 2,8mMmx29 mm ASTBL-D2829
Bohrer @ 3,5mmx29 mm ASTBL-D3529
Bohrer @ 4,2 mm x29 mm ASTBL-D4229
Profilbohrer @ 3,3mmx33mm ASTBL-PRD3333
Profilbohrer @41 mmx33mm ASTBL-PRD4133
Profilbohrer @ 4,8 mm x 33 mm ASTBL-PRD4833

Chirurgisches Handbuch 17



| Protokoll fir 3,3 mm

|

Bohrsequenz mit @ 3,3 mm

Durchmesser Bohrer/ . Gewinde-
D 2,2* D 2,8 | Profil @ 3,3 schneider @ 3,3

Gewindeschneider
Max. U/min 800 600 300 15

Typ IV: Sehr weich @) O O -

Typ Ill: Weich @) O O -

Typ Il Hart @) O O -
Typ I: Sehr hart @) O O O

O Bei Knochen vom Typ Ill und VI, die eine O Durchgehend farbige Kreise weisen auf
dichte Kortikalisplatte aufweisen, kénnen das empfohlene chirurgische Protokoll
nach Bedarf und Ermessen des Zahnarztes hin.

optional weitere Bohrer verwendet werden.

*Die Bohrer mit @ 2,2 mm sind mit einem blauen Streifen versehen. Auf dem OP-Set ist keine Farbcodierung angegeben.

HINWEIS: Der Pilotbohrer und gerade Bohrer mit 33 mm Lange sind als
Referenzlange in den drei Bohrsequenzen abgebildet.
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AZURE" | Tapered Bone Level Implantatsystem

B Protokoll fir 4,1 mm

Bohrsequenz mit @ 4,1 mm

Durchmesser Bohrer/ * . Gewinde-
Gewindeschneider | 2 %2 028 035 |Profil @41 | S pneider @ 4,1
Max. U/min 800 600 500 300 15
Typ IV: Sehr weich ‘ O O O -
Typ III: Weich @) O ) O -
Typ II: Hart ‘ O ‘ ‘ -
Typ I: Sehr hart ‘ O ‘ ‘ ‘
O Bei Knochen vom Typ Il und VI, die ‘ Durchgehend farbige Kreise
eine dichte Kortikalisplatte aufweisen, weisen auf das empfohlene
kdnnen nach Bedarf und Ermessen chirurgische Protokoll hin.

des Zahnarztes optional weitere Bohrer
verwendet werden.

*Die Bohrer mit @ 2,2 mm sind mit einem blauen Streifen versehen. Auf dem OP-Set ist keine Farbcodierung angegeben.
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W Protokoll fir 4,8 mm

Durchmesser Bohrer/

Bohrsequenz mit @ 4,8 mm

) Gewinde-
*
Gewindeschneider ©22*| ©28 | ©35| 042 Profil®48 schneider @ 4,8
Max. U/min 800 600 500 400 300 15

Typ IV: Sehr weich

O

O

O

Typ Ill: Weich

O

O

Typ II: Hart

O

Typ I: Sehr hart

O

(O Bei Knochen vom Typ Ill und VI, die eine dichte
Kortikalisplatte aufweisen, kdnnen nach Bedarf
und Ermessen des Zahnarztes optional weitere
Bohrer verwendet werden.

‘ Durchgehend farbige Kreise
weisen auf das empfohlene
chirurgische Protokoll hin.

*Die Bohrer mit @ 2,2 mm sind mit einem blauen Streifen versehen. Auf dem OP-Set ist keine Farbcodierung angegeben.

20 Chirurgisches Handbuch




B Implantatinsertion



Implantatinsertion

Azure Tapered Bone Level Implantate kénnen mit einem Winkelstiick oder manuell

eingesetzt werden.

Die nachfolgenden Anweisungen sind die zum Herausnehmen des Implantats aus der Verpackung, zum
Aufnehmen des Implantats und zur Einbringung mit dem Einbringinstrument erforderlichen Schritte.

Herausnehmen des Implantats aus
der Verpackung

+ Das Implantatpaket mit Blister aus der
Verpackung nehmen.

+ Die Kennungsetiketten flr den
Patienten in der Implantatverpackung
zwecks Ubereinstimmung mit dem
Patientendatensatz lokalisieren.

+ Die Verpackungsabdeckung zum Freilegen

des sterilen Inhalts abziehen.

+ Die Verpackung umdrehen und das sterile
innere Flaschchen auf ein steriles Feld
fallen lassen.
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Implantatinsertion (rortsetzung)

Azure Tapered Bone Level Implantate

+ Mit behandschuhter Hand die Kappe des
Blisters drehen und nach oben ziehen,
um das Implantat freizulegen.

Blister in Chirurgie-Tray

« Den Implantatblister in eine der vier
Implantatblister-Aufnahmen im
Chirurgie-Tray stecken.

Einsetzen des Implantats

+ Den Blister mit den Fingern festhalten
und in die Aufnahme drlcken, bis jeder
Blister fest sitzt. Der Boden des Blisters
befindet sich dann tief im Chirurgie-Tray.

Den QR-Code zum
schrittweisen
Mitverfolgen
scannen.

Video ansehen!

AZURE" | Tapered Bone Level Implantatsystem
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Implantatinsertion (rortsetzung)

Azure Tapered Bone Level Implantate

Manueller Transfer des Implantats

« Ein Implantateinbringinstrument mit der
gewahlten Lange und NC- oder RC-Winkelstlck
[ASTBL-IDNC 3328, ASTBL-IDNC3337 oder
ASTBL-IDRC428, ASTBL-IDRC437] mit dem
Implantateinbringinstrumenten-Adapter
[ASTBL-IDA] fur den manuellen Transfer des
Implantats zur Operationsstelle verwenden.

I
1

Darauf achten, dass der AuBBensechskant
(External Hex) am Schraubendreher-
Winkelstlckeinsatz (angezeigt mit dem Pfeil
rechts) vollsténdig auf dem Innensechskant am
Implantateinbringinstrumenten-Adapter aufsitzt.
Mit diesem Schritt wird ausreichend Kraft fir die
Implantatplatzierung gewahrleistet.

So entsteht der vielseitige Azure Implantat-

Transporter, der manuell oder mit der Ratsche

mit Drehmomentanzeige [ASTBL-TIR] oder mit

einem Winkelstlck zur Aufnahme des Implantats 1 )
aus dem Flaschchen verwendet werden kann.

Darauf achten, dass der Einbringinstrument-
Winkelstlckeinsatz des Azure TBL-Transporters
angemessen mit dem Implantat verbunden ist,
ehe es aus dem Blister gehoben wird.

HINWEIS: Womoglich ist eine leichte Drehung oder
Abwartsbewegung des Einbring-Winkelstlckeinsatzes
erforderlich, um das Implantat mit ausreichender
Retention aufnehmen zu kénnen.
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Implantatinsertion (rortsetzung)

Azure Tapered Bone Level Implantate

+ Das Implantat zur vorgesehenen
Stelle beférdern.

+ Das Einsetzen des Implantats in die
Osteotomie von Hand initiieren.

Manuelles Einsetzen des Implantats

+ Die Ratsche mit Drehmomentanzeige
[ASTBL-TIR] mit der Implantat-Transporter-
Baugruppe verbinden, um das Implantat mit 1
angemessenem Drehmoment abschlieBend
zu platzieren.

HINWEIS: Bei der Platzierung des Implantats
ausreichend Druck mit dem Finger ausiiben
(siehe Abbildung).

Bei der Implantatplatzierung wird ein Drehmoment Uber 35 Ncm nicht empfohlen. Wird ein
Einflihrdrehmoment von 35 Ncm erreicht, ehe das Implantat seine endgliltige Position erreicht hat,
sichergehen, dass die Osteotomiestelle fiir das Implantat korrekt prapariert wurde, ehe fortgefahren
wird. Durch Gewindeschneiden der Implantatstelle vor der Implantatplatzierung lasst sich das
Einflihrdrehmoment senken. Die Implantateinbringinstrumente dirfen nie mit einem Drehmoment
von Uber 70 Ncm verwendet werden. Implantateinbringinstrument NICHT mehr als 20 Mal verwenden

und haufig auf Anzeichen von Verschleif3 tiberpriifen.
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Implantatinsertion (rortsetzung)

Azure Tapered Bone Level Implantate

Aufnahme und Platzierung des Implantats
mit einem Winkelstlick

+ Den gewahlten Einbringinstrument
Winkelstlckeinsatz [ASTBL-IDNC3328,
ASTBL-IDNC3337 oder ASTBL-IDRC428,
ASTBL-IDRC437] am Handstlck anbringen, um c I
das Implantat aus dem Blister aufzunehmen.

« Darauf achten, dass der Schraubendreher-
Winkelstlckeinsatz angemessen mit dem
Implantat verbunden ist, ehe das Implantat aus
dem Blister gehoben wird.

HINWEIS: Womoglich ist eine leichte Drehung oder

Bewegung des Einbringinstrument-Winkelstlickeinsatzes

erforderlich, um das Implantat sicher aufnehmen r
zu konnen.

Wenn das Implantat sicher aufgenommen wurde,
die Platzierung mit 15 Umdrehungen pro Minute
mit dem Handstlck ausfthren.

HINWEIS: Das Implantat kann aufgenommen und
zunachst manuell mit dem Handstlck platziert werden
oder umgekehrt. Dies hangt von der Praferenz des
Zahnarztes ab.

Bei der Implantatplatzierung wird ein Drehmoment Uber 35 Ncm nicht empfohlen. Wird ein
Drehmoment von 35 Ncm erreicht, ehe das Implantat seine endgiiltige Position erreicht hat,
sichergehen, dass die Osteotomiestelle fiir das Implantat korrekt prapariert wurde, ehe fortgefahren
wird. Durch Gewindeschneiden der Implantatstelle vor der Implantatplatzierung lasst sich das
Drehmoment senken. Die Implantateinbringinstrumente dirfen nie mit einem Drehmoment von
Uiber 70 Ncm verwendet werden. Implantateinbringinstrument NICHT mehr als 20 Mal verwenden und

haufig auf Anzeichen von Verschleif3 tiberpriifen.
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Einheilung des Implantats

Eine Abdeckschraube, einen Gingivaformer, eine provisorische Restauration oder ein
Multi-Unit-Abutment mit passender Abdeckkappe je nach ausgewahlter Einheilmethode und
entsprechendem Belastungsprotokoll auf das Implantat setzen. Bitte den Katalog fiir das Azure Tapered
Bone Level Implantat [ZVINST0201] fUr eine umfassende Palette an Einheil- und Restaurationsoptionen
einsehen. Fur unsterile Komponenten die auf Seite 6 dieses Handbuchs und in der Gebrauchsanweisung

enthaltenen Leitlinien zur Reinigung und Sterilisation befolgen.

Einsetzen einer Abdeckschraube oder eines
Gingivaformers

+ Den restaurativen Ratschenadapter [ASTBL-RA] mit
dem Winkelstlickende des entsprechenden TORX®
Restaurationsschraubendreher [ARA-DT20TCO06,
ARA-DT24TC06, ARA-DT30TCO06, ARA-DT35TCO06]
verbinden, der in vier verschiedenen Langen
erhaltlich ist.

) G

Sicherung des Implantats
» Sicherung entweder mit:

A. der Deckschraube, oder

B. dem Gingivaformer mit der Spitze des A
Schraubendrehers.

+ Die Deckschraube bzw. den Gingivaformer zur
Implantationsstelle befordern.

+ Handfest sicher am Implantat anziehen, um eine
Lockerung wahrend der Einheilphase zu vermeiden.

Einstellen des angemessenen Drehmoments

+ Den restaurativen Adapter [ASTBL-RA] an die
Ratsche mit Drehmomentanzeige [ASTBL-TIR]
anbringen und bis zu dem flr Abutments, die eine
Einpassung mit einem spezifischen Drehmoment
erfordern, entsprechenden Drehmoment festziehen.

) G
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AZURE" | Tapered Bone Level (TBL) Implantatsystem fiir gefiihrte Chirurgie

Azure TBL

Chirurgie-Kit fur geflhrte Chirurgie
und Anwendungen

Das Azure Tapered Bone Level Kit fiir gefiihrte
Chirurgie wurde fiir die Verwendung mit Azure TBL
Implantaten entwickelt.

Das Azure TBL Kit fur gefthrte Chirurgie besteht

aus diamantahnlichen chirurgischen Bohrern mit
Kohlenstoffbeschichtung (DLC), Befestigungsvorrichtungen,
Implantatschraubendrehern und den Instrumenten, die fur die
vollstandig gefuhrte Chirurgie und die Erwagungen nach der
Platzierung erforderlich sind.

Das Kit fur gefihrte Chirurgie kann zur Platzierung von
Implantatdurchmessern von @ 3,3, @ 4,1und @ 4,8 mm in
den Langen 8, 10, 12, 14 und 16 mm verwendet werden.

Bitte beachten Sie die Richtlinien in diesem Handbuch sowie die Gebrauchsanleitung auf
der Website www.azuredental/ifu.

Chirurgische Instrumente werden UNSTERIL geliefert und MUSSEN VOR VERWENDUNG
STERILISIERT WERDEN.

Spezifische Sterilisationsanweisungen und -parameter sind der Gebrauchsanleitung des
Herstellers zu entnehmen.
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Anordnung des Azure” Azure Tapered
Bone Level Kits fUr gefUhrte Chirurgie

Um die Position der Instrumente im Azure TBL Kit flr geflihrte Chirurgie zu identifizieren,
folgen Sie dem numerischen Schliissel in der Tabelle und suchen Sie dann die
entsprechenden Zahlen in der untenstehenden Kit-Anordnung. Das Kit wird in Form

von Einzelkomponenten geliefert und muss entsprechend dem Positionsschlissel des
Werkzeugs in der Abbildung montiert werden.

Gewebestanze Initialbohrer (NC/RC)
Pilotbohrer (NC/RC) Torx-Schraubendreher
(NC/RC)

Q Q Q Q Q Implantatsch-
raubendreher —
Q Q Q Q Q Q Q Q Ratschenadapter
Formbohrer Q Q Q Q Q
(NC/RC) T EEEEEEEE \l Prothetischer
Q Q Q Q Q : I Ratschenadapter
1
l ;
00O OO0 00 '
I 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
0000 OO0 0 |
N e e e ’
Gewindeschneider
(NC/RC)
. llmplantat— Implantat- Sechskantschrauben- Implantat-Einbringpfosten-
Einbringpfosten (NC) Einbringpfosten (RC) dreher Schraubendreher
Die gezeigten Abbildungen dienen zur Veranschaulichung und sind
maoglicherweise nicht maBstabsgetreu oder stellen ggf. nicht die exakte ZUSATZWERKZEUGE
Geometrie bzw. Farbe der eigentlichen Komponentendar. o o e - - AUFNAHME FUR IMPLANTATVERPACKUNG

30 Chirurgisches Handbuch



Drehmo-

mentratsche

AZURE™

Tapered Bone Level (TBL) Implantatsystem fiir gefiihrte Chirurgie

000000

Komponenten des Azure TBL Kits fiir gefihrte Chirurgie

Fixationsstift

Fixationsbohrer

KIT-NR. BESCHREIBUNG ‘ ARTIKELNR. KIT-NR. BESCHREIBUNG ARTIKELNR.
Chirurgie-Tray, ohne Besttickung 3DMO00632TBLTRAY Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 3,5 mm x 14 mm L AGTBL-SD41483514
Gewebestanze, @ 3,3 mm AGTBL-TP33 Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 3,5 mm x 16 mm L AGTBL-SD41483516

Gewebestanze, @ 4,1/4,8 mm

AGTBL-TP4148

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 4,2 mm x 8 mm L

AGTBL-SD4148428

Pilotbohrer, @ 3,3 mm

AGTBL-GPD33

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 4,2 mm x 10 mm L

AGTBL-SD41484210

Pilotbohrer, @ 4,1 mm

AGTBL-GPD41

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 4,2 mm x 12 mm L

AGTBL-SD41484212

Pilotbohrer, @ 4,8 mm

AGTBL-GPD48

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 4,2 mm x 14 mm L

AGTBL-SD41484214

Initialbohrer, @ 3,3 mm (kurz)

AGTBL-CP33S

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 4,2 mm x 16 mm L

AGTBL-SD41484216

Initialbohrer, @ 3,3 mm (lang) AGTBL-CP33L Gewindeschneider, @ 3,3 mm (kurz) AGTBL-T33S
Initialbohrer, @ 4,1 mm (kurz) AGTBL-CP41S Gewindeschneider, @ 3,3 mm (lang) AGTBL-T33L
Initialbohrer, @ 4,1 mm (lang) AGTBL-CP41L Gewindeschneider, @ 4,1 mm (kurz) AGTBL-T41S
Initialbohrer, @ 4,8 mm (kurz) AGTBL-CP48S Gewindeschneider, @ 4,1 mm (lang) AGTBL-T41L
Initialbohrer, @ 4,8 mm (lang) AGTBL-CP48L Gewindeschneider, @ 4,8 mm (kurz) AGTBL-T48S
Formbohrer, @ 3,3x2,2mmx8 mm L AGTBL-SD33228 Gewindeschneider, @ 4,8 mm (lang) AGTBL-T48L

Formbohrer, @ 3,3 x 2,2 mm x10 mm L

AGTBL-SD332210

Einbringpfosten NC, @ 3,3 mm (kurz) / Menge 2

AGTBL-IMNC33S

Formbohrer, @ 3,3 x2,2 mm x12 mm L

AGTBL-SD332212

Einbringpfosten NC, @ 3,3 mm (lang) / Menge 2

AGTBL-IMNC33L

Formbohrer, @ 3,3 x2,2 mm x14 mm L

AGTBL-SD332214

Einbringpfosten RC, @ 4,1/4,8 (kurz) / Menge 2

AGTBL-IMRC4148S

Formbohrer, @ 3,3 x 2,2 mm x16 mm L

AGTBL-SD332216

Einbringpfosten RC, @ 4,1/4,8 (lang) / Menge 2

AGTBL-IMRC4148L

Formbohrer, @ 3,3x28 mmx8 mm L

AGTBL-SD33288

Sechskantschraubendreher, 20 mm L

AGTBL-HSD20

Formbohrer, @ 3,3 x 2,8 mm x 10 mm L

AGTBL-SD332810

Sechskantschraubendreher, 30 mm L

AGTBL-HSD30

Formbohrer, @ 3,3 x2,8 mm x12mm L AGTBL-SD332812 Implantat-Einbringpfosten-Schraubendreher AGTBL-IMD
Formbohrer, @ 3,3 x 2,8 mm x 14 mm L AGTBL-SD332814 Implantatschraubendreher — Ratschenadapter ASTBL-IDA
Formbohrer, @ 3,3 x 2,8 mm x 16 mm L AGTBL-SD332816 Prothetischer Ratschenadapter ASTBL-RA

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 2,8 mm x 8 mm L

AGTBL-SD4148288

Prothetischer Schraubendreher, 20 mm L

ARA-DT20TC06

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 2,8 mm x 10 mm L

AGTBL-SD41482810

Prothetischer Schraubendreher, 30 mm L

ARA-DT30TC06

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 2,8 mm x 12 mm L AGTBL-SD41482812 Drehmomentratsche ASBL-TIR
Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 2,8 mm x 14 mm L AGTBL-SD41482814 Fixationsstift / Anz. 4 AGTBL-FP
Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 2,8 mm x 16 mm L AGTBL-SD41482816 Fixationsbohrer / Menge 2 AGTBL-FD

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 3,5 mm x 8 mm L

AGTBL-SD4148358

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 3,5 mm x 10 mm L

AGTBL-SD41483510

Formbohrer, @ 4,1/4,8 x 3,5 mm x 12 mm L

AGTBL-SD41483512

Hinweis: Die Artikelnummer AGTBL-GSURKIT dient nur zu
Bestellzwecken. Einzelne Teile des Kits sind separat verpackt.
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Kit fGr gefuhrte Chirurgie —
Instrumente

Das Azure TBL Kit fur geflihrte Chirurgie enthalt die chirurgischen Instrumente und Bohrer fur die
Osteotomievorbereitung und die vollstandig geflihrte Implantatinsertion. Nachfolgend finden Sie
eine kurze Beschreibung der im Kit fur geflihrte Chirurgie enthaltenen Instrumente.

Gewebestanze

Die Gewebestanze wird in einer lappenlosen
Technik zur Entfernung von Weichgewebe
verwendet. Flr besseren Zugang und
Weichgewebeerhalt gibt es zwei Durchmesser:
@ 3,3und @ 4,8 mm.

Pilotbohrer

Pilotbohrer wurden entwickelt, um eine
prazise Startosteotomie und einen
Nesting-Effekt in Knochen vom Typ Il
und Typ IV zu erzielen.

Initialbohrer

Initialbohrer wurden entwickelt, um eine prazise
Startosteotomie und einen Nesting-Effekt in
Knochen vom Typ | und Il zu erzielen.
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Formbohrer

Profilierte kurze und lange Formbohrer
fur die Verlangerung wurden speziell
entwickelt, um eine endgultige
Osteotomieform zur Optimierung der
Primarstabilitat bei minimalen Schritten
zu bieten.

T48(5)

(NN

Gewindeschneider
Gewindeschneider werden bei sehr
dichtem Knochen vom Typ | oder bei
hohen Drehmomenten verwendet.

Siehe korrekte Verwendung der
Tiefenmarkierungen auf den
Gewindeschneidern im Abschnitt
.Geflhrte Insertion des Implantats”.

Chirurgisches Handbuch

33



Instrumente des Kits fur geflihrte
Chirurgie ¢ons)

Hiilsen fiir chirurgische Schablonen

Es wird empfohlen, die flachen Flachen
der Schablonenhulse mesial-distal zu
positionieren. Die Schablonenhlse
@ 3,3 mm ermdglicht einen auBeraxialen § 5

) i ) Schablonenhilse, RC-Schablonenhilse, @ 4,1 und
Zugang oder eine geplante Platzierung im @ 3,3 mm, NC (gelb) 4,8 mm (rot, erscheint violett)
anterioren Bereich. Die Schablonenhlse
@ 4,8 mm wird mit Implantaten @ 4,1 und
@ 4,8 mm verwendet.

Implantat-Einbringpfosten

Die farbcodierten Implantat-
Einbringpfosten sind sowohl in kurzen als
auch in langen Verlangerungen und in
den beiden Verbindungsdurchmessern
erhaltlich. Die Implantat-Einbringpfosten
weisen auf beiden Seiten des Flansches
eine Kerbe auf, um eine flache Anpassung
der Implantatverbindung zu ermdglichen.

...._-!llﬂ'ﬁiﬂlli%

1 4]

Pin-Bohrer, Fixationsstifte und Pin-Bohrer-
Fixationshiilse

Die Verwendung von Fixationsstiften wird
dringend empfohlen, um die Filhrung

bei starkem und erheblichem partiellem
Zahnlosigkeit zu sichern. Die Fixation der
FUhrung muss vorab geplant werden.

+ Legen Sie zunachst mit dem Stiftbohrer
eine Osteotomie durch die Stiftbohrer-
Fixationshulse an. : * : =

» Befestigen Sie dann die Fihrung mit
Fixationsstiften.
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Implantat-Einbringpfosten-Schraubendreher

Der Implantat-Einbringpfosten-Schraubendreher ist ein
Winkelstlick-Schraubendreher, der in ein Motorhandsttck
eingesetzt wird, nachdem der Implantat-Einbringpfosten
mit dem Einbringhilfe-Sechskantschraubendreher am
Implantat befestigt wurde. Der Implantat-Einbringpfosten-
Schraubendreher wird mit Haltefunktion befestigt, um das
montierte Implantat zunachst aufzunehmen, und wird mit
gehaltenem Implantat in den Mund gebracht.

Implantatschraubendreher-Adapter

Far die manuelle Verwendung wird der
Implantatschraubendreher-Ratschenadapter an den
Implantat-Einbringpfosten angeschlossen und mit der
Drehmomentratsche fur die endgtltige Platzierung und
Anpassung des Implantats verwendet.

Mit dem Adapter kann das Implantat auch von Hand aus
dem Blister zur jeweiligen Position gebracht werden.

=

Prothetischer Adapter
und Einbringpfosten-
Sechskantschraubendreher

Die Einbringpfosten-
Sechskantschraubendreher werden
zusammen mit dem prothetischen
Adapter verwendet, um die Implantat-
Einbringpfosten-Schraube festzuziehen
und zu l&sen.

Torx-Schraubendreher

Der Torx-Schraubendreher wird speziell
mit Deckschrauben, Gingivaformern und
Abutmentschrauben wahrend der Einheil-
und restaurativen Phasen verwendet.
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Protokolle flr geflhrte Chirurgie

Dieses Handbuch und die Anweisungen dienen als ergadnzende Referenz fir den Schablonenplan aus
dem Falldesign des Herstellers des chirurgischen Protokolls. Diese zusatzlichen Informationen ersetzen
nicht die klinische Erfahrung des Chirurgen und die bereitgestellten Protokolle bertcksichtigen nicht die
potenzielle Notwendigkeit, die primdre Implantatstabilitdt durch eine unzureichende Vorbereitung der
chirurgischen Alveolen zu erreichen.

Gebrauchsanleitung verfligbar unter azuredental.com. Die Parameter fiir Azure TBL Systeme fiir
gefiihrte Chirurgie [ZVINST2823] sind eine weitere Ressource flir alle chirurgischen Sequenzen des
Implantats.

Fir eine vereinfachte und genaue Instrumentenidentifikation ist zu beachten, dass Instrumente mit
deutlich sichtbaren AbkUrzungen fir die Instrumentenbeschreibung lasermarkiert sind, die den gefuhrten
Protokollen entsprechen. Kleinbuchstaben zeigen die Verwendung mit der Schablonenhulse @ 3,3 mm
(NC) an. GroBbuchstaben zeigen die Verwendung mit den Schablonenhtlsen @ 4,8 mm (RC) an.

Chirurgische Sequenz

] 1 | Gewebestanze TP4.1/4.8 I

2 | Pilotbohrer PD4.1
3 | Initialbohrer CP4.1(S)
4 | Bohrer @ 2,8(B)
5 | Bohrer @ 2,8(C)
6 | Bohrer @ 3,5(A)
7 | Bohrer @ 3,5(C) —)
8 | Gewindeschneider T4.1(S)

v 9 | Einbringpfosten RC(S)

Die gefuihrten Bohrsequenzen auf den folgenden Seiten stellen mehrere Beispiele fir die drei
Durchmesser der Azure TBL-Implantate (@ 3,3, @ 4,1 und @ 4,8 mm) dar. Bitte befolgen Sie
die Bohrsequenz, die von der verwendeten geflhrten Software und/oder dem verwendeten
Schablonenhersteller bereitgestellt wird.

U/min Das Einatzen/Markieren auf
Fixationsbohrer 1.000 den Instrumenten entspricht
Gewebestanze 40 dem oberen Teil jeder Zeile im
Die empfohlenen Pilotbohrer 300 bis 400 chirurgischen Schablonenplan. Der
. . . Initialbohrer 300 bis 400 Bohrer sollte verwendet werden,
Bohrgeschwmdlgkelten Formbohrer, @ 2,2 wenn der Knochentyp (unterer Teil
(U/mln) einhalten. Formbohrer, @ 2,8 600 bis 850 jeder Reihe) angegeben ist.
Formbohrer, @ 3,5 Verwenden Sie beispielsweise
Formbohrer, @ 4,2 Bohrer fur alle vier
Gewindeschneider 15 Knochentypprotokolle, wenn 1V,
Implant__atinsertions— 5 I, 1,0 gedr.uckt wird. Wenn !, Il .
Handstuck gedruckt wird, verwenden Sie diesen

Bohrer nur fir die Knochentypen 1
und 2 (siehe Beispiel auf Seite 39).

HINWEIS: Maximal 70 Ncm Insertionsdrehmoment wahrend der Implantatinsertion mit dem
Handstlick oder der Drehmomentratsche. Wenn das Drehmoment 70 Ncm Ubersteigt, mit dem
nachsten Schritt flr dichten Knochen im Protokoll oder Gewindeschneider fortfahren.
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| 3,3 mm Azure TBL — gefiihrte Protokolle

Artikelnummer AITBL-IMP3310 | AITBL-IMP3310
Durchmesser (@ mm) 3,3 33
Lénge (mm) 10 10
Verlangerung/Offset Kurz Lang
Schablonenhilse (@ mm) Gelb 3,3 Gelb 3,3
. ° >4 v 1 1 |
Rnucner | eicher | arter knochen| S5 harer
M 1 | Gewebestanze TP3.3 TP3.3 @) @) @) @)
2 | Pilotbohrer PD3.3 PD3.3 @) O - -
3 | Initialbohrer CP3.3(S) CP3.3(L) - - @) @)
4 | Bohrer @ 2,2(b) @ 2,2(c) (] (] (] (]
5 | Bohrer @ 2,8(a) @ 2,8(b) - @) @) @)
6 | Bohrer @ 2,8(b) @ 2,8(c) - @) @) @)
7 | Gewindeschneider T3.3(S) T3.3(L) - - - O
\/ 8 | Einbringpfosten NC(S) NC(L) O O O O

*Bei Typ | (sehr harter Knochen) muss TAP nach Befolgung des Typ-II-Protokolls verwendet werden.

B 4,1 mm Azure TBL — gefiihrte Protokolle

Azure TBL-Implantat. @ 4,1 mm x12 mm L

Artikelnummer ‘ AITBL-IMP4112 ‘ AITBL-IMP4112 ‘
Durchmesser (@ mm)
Lénge (mm) ‘ 12 ‘ 12 ‘
Verlangerung/Offset ‘ Kurz ‘ Lang ‘
Schablonenhilse (@ mm)
Chirurgische Sequenz ‘ m ochenty |
Sofrasicher | geicher | harter knochen| *ghrherter
m 1 | Gewebestanze TP4.1/4.8 TP4.1/4.8 () () () ()
2 | Pilotbohrer PD4.1 PD4.1 (@) (@) - -
3 | Initialbohrer CP4.1(S) CP4.1(L) - - (@) (@)
4 | Bohrer @ 2,8(B) ? 2,8(0) o o o o
5 | Bohrer @ 2,8(C) 2,8 (D) ) ) ) )
6 | Bohrer @ 3,5(A) @ 3,5(B) - (@) (@) (@)
7 | Bohrer @ 3,5(C) @ 3,5 (D) - (@) (@) (@)
8 | Gewindeschneider T4.1(S) T41(L) - - - Q
v 9 | Einbringpfosten RC(S) RC (L) (D) (D) (D) (D)

*Bei Typ | (sehr harter Knochen) muss TAP nach Befolgung des Typ-IlI-Protokolls verwendet werden.
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4,8 mm Azure TBL — gefiihrte Protokolle

Azure TBL-Implantat, @ 4,8 mm x 8 mm L

Artikelnummer | AITBL-IMP4808 | AITBL-IMP4808 |

Durchmesser (@ mm) 4,8 4,8

Léange (mm) ‘ 8 ‘ 8 ‘

Verlangerung/Offset ‘ Kurz ‘ Lang ‘

Schablonenhtlse (@ mm) Rot 4,8 Rot 4,8

= e v 1T Il I
ohrusicher | pecher [ narer knochen| *gorharer

Gewebestanze TP4.1/4.8 TP4.1/4.8 () () () ()
2 | Pilotbohrer PD4.8 PD4.8 (@) (@) - -
3 | Initialbohrer CP4.8(S) CP4.8 (L) - - (@) (@)
4 | Bohrer @ 2,8(A) @ 2,8(B) o o o o
5 | Bohrer @ 3,5(A) @ 3,5(B) (@) (@) (@) (@)
6 | Bohrer ? 4.2 (A @ 4,2 (B) (@) (@) (©)
7 | Gewindeschneider T4.8(S) T4.8 (L) - - - @)
8 | Einbringpfosten RC(S) RC (L) () () () ()

*Bei Typ | (sehr harter Knochen) muss TAP nach Befolgung des Typ-II-Protokolls verwendet werden.

Azure TBL-Implantat, @ 4,8 mm x 14 mm L

V e

Artikelnummer AITBL-IMP4814 | AITBL-IMP4814

Durchmesser (@ mm) 4,8 4,8

Lange (mm) 14 14

Verlangerung/Offset ‘ Kurz ‘ Lang

Schablonenhiilse (@ mm) Rot 4,8 Rot 4,8

. ° g \Y 111 1l |
ricrer | et warer knochen| “enctae’

1 | Gewebestanze TP4.1/4.8 TP4.1/4.8 () () () ()
2 | Pilotbohrer PD4.8 PD4.8 (@) (@) - -
3 | Initialbohrer CP4.8(S) CP4.8 (L) - - @) @)
4 | Bohrer @ 2,8(B) 2 28(C) o o o o
5 | Bohrer @ 3,5(B) @ 3,5(C) @ @ (@) (@)
6 | Bohrer @ 3,5(D) @ 3,5(E) @ @ (@) (@)
7 | Bohrer @ 4,2(A) @ 4,2 (B) - @) @) @)
8 | Bohrer @ 4,2 (D) @ 4,2 (E) - @) @) @)
9 | Gewindeschneider T4.8(S) T4.8 (L) - - - @)

Einbringpfosten RC(S) RC (L) () () () ()

*Bei Typ | (sehr harter Knochen) muss TAP nach Befolgung des Typ-II-Protokolls verwendet werden.
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Patientenindividuelles Bohrprotokoll

Die Real GUIDE® Software Suite wurde fir Sie oder
Ihren Laborpartner optimiert, um automatisch einen
individuellen Bohrplanbericht aus einem mit Azure TBL
Implants geplanten Implantatprojekt zu erstellen.

Implant Concierge® ist ein idealer Partner flr diese
geflhrten Falle oder Sie konnen mit dem Partner
lhrer Wahl zusammenarbeiten, sobald er Bibliotheken,

e : . .. RealGUIDE Software-
Spezifikationen und STL-Dateien von aktualisiert hat, um Suite mit Modulen

den Schablonenplan des chirurgischen Protokoll-Falldesigns P AT EEPE

Ihres Herstellers zu erganzen. www.azuredental.com.

azug‘e Azure TBL - Bohrprotokolle RealGUIDE®

fiir gefiihrte Chirurgie UNIVERSAL OPEN SYSTEM

Dental Implant Solutions

Name des Patienten: DEMO S —
f . T W E s W
Projektdatum: 06/08/25 b ke B X
it und maxi Dreh- = = e ow MW
moment: - = - weEw
Gewebestanze = 40 U/min : : : : : -
Initialbohrer und Pilotbohrer = 300 bis 400 U/min - = SN X
Bohrer = 600 bis 850 U/min - & EE
Handstiick fiir Gewi ider und insertion: 15 U/min 1
Fixationsbohrer: 1000 U/min LR E NI B RN | . '.‘
Die Ein i auf den dem oberen Teil jeder Reihe. Der Bohrer sollte verwendet werden, wenn der
Knochentyp (unterer Teil jeder Reihe) ist. Sie beispielsweise Bohrer fiir alle vier Knochentypprotokolle, wenn IV, IIl, Il, | gedruckt . . .
wird. Wenn I, Il gedruckt wird, diesen Bohrer nur fiir Knochen vom Typ 1und 2 verwenden. Fur zusatzliche
Hinweis: Maximal 70 Ncm Insertionsdrehmoment wahrend der Implantatinsertion mit dem Handstiick oder der Drehmomentratsche. Wenn das .
Drehmoment 70 Ncm tibersteigt, mit dem néchsten Schritt fiir Knochen mit hoherer Dichte im Protokoll fortfahren oder Gewindeschneider verwenden. I nfo rmationen zum
Schablonenplan lhres
Bitte beachten Sie stets das Handbuch des Chirurgie-Kits des Herstellers und befolgen Sie die offiziellen Herstelleranweisungen. Der
vorliegende Bericht wird automatisch aus RealGUIDE® (gemaB dem entsprechenden Projekt) erstellt und gilt daher nicht als offizielles Material. SCha b |0nen heI’Ste| I ers
gibt das Dokument
Implantatinformation )
Position 9 2 30 ~Azure TBL Guided
Modell AzureTBL | AzureTBL | AzureTBL System Parameters”
Code AITBL-IMP3314 | AITBL-IMP4112 | AITBL-IMP4808 [ZVI NST2823] PI‘OtOkOHe
Durchmesser (mm) 33 !
Lange (mm) 1 ‘ 2 ‘ s ‘ Implantat, Knochentyp
Prolongation Lang Kurz Kurz
Tiefenstopp Ja Ja Ja
g es Protoko
1- Gewebestanzen Ja Ja Ja
2 - Pilotbohrer PD 3,31V, I PD 4,11V, 1lI PD 4,8V, 1lI
3 - Initialbohrer CP33(L) 1L, 1 CP41(S) 1l | CP48(S) I, 1
4 - Bohrer 2,2() IV, L1, 12,8 (B) IV, 1L 1L, 1| 2,8 (A) IV, 1L, 11, 1
5 — Bohrer 2,2(e) IV, 111, 11,1 2,8 (C) IV, 1L, 11, 1| 3,5 (A) IV, 111, 11, |
6 — Bohrer 28®m 1,11 3,5 1,1 4,2(A) 1,11, 1
7 - Bohrer 2,811 3,5@n, 1,1 -
8 — Bohrer - - -
9 - Bohrer - - -
10 - Bohrer - - -
11 - Gewindesch-
T33!I T41(9)1 T4.8(S)1
neider © © ®
12 - Einbringpfosten NC(L) RC(S) RC(S)
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Uberlegungen zur Planung der
geflhrten Chirurgie

+ Zwei GroBen der Schablonenhlse entsprechen den beiden Grofen der restaurativen
Verbindung.

« Vergewissern Sie sich, dass die Farbe der Schablonenhdlse in Ihrer gedruckten Schablone mit
dem Azure-Restaurationsfarbcodierungssystem Ubereinstimmt. Beachten Sie, dass die rote
Farbe auf farbcodierten Hilsen und Instrumenten violett erscheint.

Durchmesser von
Chirurgisch Implantat und @ 3,3mm
Plattform
Restaurativ SBL-Conical-
Verbindung
NC

Implantat-
Einbringpfosten und
Hulsen flr chirurgische
Schablonen

+ Implantate mit einem Durchmesser
von @ 3,3 mm werden durch die
(gelben) NC-Hulsen fur chirurgische
Schablonen [3DM00605AZ33.10]
platziert, die entweder mit der
kurzen [ AGTBL-IMNC33S] oder
dem langen [AGTBL-IMNC33L]
Implantat-Einbringpfosten mit einem

Durchmesser von @ 3,3 mm gemal3

dem chirurgischen Schablonenplan
verbunden sind.
 Implantate mit einem Durchmesser
von @ 4,1und @ 4,8 mm werden durch
die (roten, violett erscheinenden) RC-

Hulsen fur chirurgische Schablonen

[3DMO00605AZ48.10] entweder mit der

kurzen [AGTBL-IMRC4148S] oder dem

langen [AGTBL-IMRC4148L] Implantat-

Einbringpfosten mit @ 4,8 mm gemaf
FUhrungsplan platziert.
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Besondere Uberlegungen fiir Knochen der Typen Il und IV

« Implantate mit Ldngen und Durchmessern
von @ 4,1 mm X 16 mm, @ 4,8 mm X 14 mm
und @ 4,8 mm X 16 mm ragen leicht
hervor (d. h., sie sind hoher als die Hulse
flr chirurgische Schablonen in der
Fuhrung). Dies ist auf die Verwendung des
Pilotbohrers zurtckzuflhren, der einen
etwas kleineren Durchmesser am koronalen
Teil der Osteotomie hinterlasst.

+ Achten Sie sorgfaltig darauf, das
Implantat fir ca. 2-4 Umdrehungen
gerade zu halten, bis es vollstandig
zwischen der Hulse fur chirurgische
Schablonen und dem Fuhrungskorper
des Implantat-Einbringpfostens einrastet.
Das Implantat greift in den Knochen
und der Fihrungskorper des Implantat-
Einbringpfostens greift in die Bohrhiilse der
chirurgischen Schablone.

@ 4,1x16 mmL @ 4,8 x 14 mmL @ 4,8 x 16 mmL

+ Um dieses Szenario zu vermeiden, kann ein Abbildung 1: Drei lange Implantatgréen in Knochen
kirzeres Implantat in Knochen vom Typ Il vom Typ Il und IV.
oder IV verwendet werden.

HINWEIS: Fir lange ImplantatgroBen die fir Knochen vom Typ Il und IV (oben) spezifischen
chirurgischen Protokolle befolgen: Lédnge und Durchmesser 4,1 mm X 16 mm, 4,8 mm X 14 mm
und @ 4,8 mm X 16 mm.

Vorbereitung auf den Eingriff

Nachdem Sie die chirurgische Schablone erhalten haben, helfen mehrere Schritte, um
sicherzustellen, dass die Dinge wahrend der Operation reibungslos verlaufen:

. Uberprufen Sie die Innenseite jeder Schablonenhllse, um sicherzustellen, dass sie frei von
jeglichen Herstellungsmaterialresten oder Klebemitteln ist.

« Es wird stets empfohlen, die chirurgische Schablone einige Tage vor der geplanten Operation
auszuprobieren, um eine stabile Passform zu gewahrleisten.

Lesen Sie vor der Operation immer den Schablonenplan lhres Schablonenanbieters, um sich mit

ihm vertraut zu machen.

Chirurgische Richtlinien

« Verwenden Sie bei einem Eingriff ohne Aufklappung vor der Befestigung der chirurgischen Schablone
die im gefuhrten chirurgischen Schablonenplan angegebene Gewebestanze. Entfernen Sie die
chirurgische Schablone und das ausgestanzte Gewebe. Setzen Sie die chirurgische Schablone danach
wieder ein und fixieren Sie sie.

« Die Fixation der chirurgischen Schablone mit Fihrungsstiften wird empfohlen, um die Schablone
bei starkem und erheblichem partiellem Zahnverlust zu sichern und Bewegungen der chirurgischen
Schablone wahrend der Operation zu minimieren.

HINWEIS: Alle Instrumente sollten vor der Inbetriebnahmen des chirurgischen Motors soweit wie moglich durch die
Schablonenhtlse und in die Osteotomie geschoben werden. Dies ermdglicht eine bessere Verankerung zwischen dem
FUhrungskorper des Bohrers und der Schablonenhtilse und verhindert einen moglichen Schaden an den Instrumenten
oder der Schablone.
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Chirurgische Richtlinien (orts.)

« Spulen Sie alle Instrumente und Stellen vor dem Bohren und
wahrenddessen grof3zligig, um Schmierung und Kihlung beim Durchgang
durch die Hulse(n) fur chirurgische Schablonen sowie die Entfernung von
Rickstanden aus der Eingriffsstelle zu gewahrleisten.

Stopper:
« Irrigation ist besonders wichtig fir den Initialbohrer und den Pilotbohrer, 12,14,16 mm
die im Vergleich zu Formbohrern ein gréBeres Knochenvolumen entfernen. 10 mm
8 mm

Vermeiden Sie wahrend des Gebrauchs die Anwendung lateraler Krafte
auf die Instrumente, da dies zu Beschadigung oder vorzeitiger Abnutzung
fihren kann. Stellen Sie sicher, dass jeder Bohrerstopp wahrend des
Bohrens vollstandig an der Hulse fur chirurgische Schablonen anschlagt.

+ Bei allen Implantaten mit einer Lange von 8 und 10 mm, bei Knochen vom
Typ |, bis zur angegebenen Laserlinie den Gewindeschneider benutzen
(Abbildung rechts). Bei Implantaten der Lange 12, 14 und 16 mm den
Gewindeschneider bis Anschlag benutzen.

HINWEIS: Die Schablonenhlse sollte leicht am Anschlag anliegen, wodurch die Mdglichkeit einer
Beschadigung der Instrumente oder der Osteotomie eingeschrankt wird.

Gefuhrte
Implantatinsertion

Implantateinbringung

« Das Implantatfldschchen in den
Bereitstellungsbereich stellen und den Boden
des Set-Trays flach auf eine Oberflache legen.

Entfernen Sie den Deckel des Flaschchens

und wahlen Sie den richtigen Implantat-
Einbringpfosten aus, die im Fihrungsplan
angegeben ist. Achten Sie dabei darauf, dass
der richtige Durchmesser und die richtige
Verlangerung des Pfostens ausgewahlt werden.

+ Halten Sie die Oberseite des Implantat- |
Einbringpfostens leicht mit den Fingern fest
und bringen Sie den Pfosten am Implantat an.

« Drehen Sie den Einbringpfosten langsam
mit leichtem Druck nach unten, bis er abfallt
und vollstandig in die Implantatverbindung

einrastet. /

» Vor dem Festziehen der Schraube des .Richtig” - vollstandig
Einbringpfostens und vor dem Driicken eingesetzt
mit betrachtlichem Kraftaufwand visuell
bestdtigen, dass zwischen Implantatplattform
und Einbringpfosten kein Spalt vorhanden ist.

« Vor dem Festziehen der Schraube des
Einbringpfostens den vollstandig sitzenden
Einbringpfosten mit den Fingern um den
Sechskantbereich herum stabilisieren, um sie
an Ort und Stelle zu halten.
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Geflhrte Implantatinsertion (ortsetzung)

« Zum Festziehen der Schraube des
Einbringpfostens einen der beiden
Einbringpfosten-Sechskantschraubendreher
[ASTBL-HSD20 oder ASTBL-HSD30] an den
prothetischen Adapter [ASTBL-RA] anschlieBen.
Den Implantat-Einbringpfosten von rechts nach
links festziehen.

HINWEIS: Die Sechskantschraubendreher befinden sich
in der oberen rechten Ecke des chirurgischen Trays und
sind durch ein schwarzes Sechseck gekennzeichnet.

« Stellen Sie sicher, dass der Implantat-
Einbringpfosten bei festgezogener Implantat-
Einbringpfosten-Schraube vollstdndig
eingebracht ist.

« Zum weiteren Festziehen den
Implantatschraubendreher-Adapter [ASTBL-
IDA) Uber den Einbringpfosten legen, um das
Implantat im Flaschchen zu stabilisieren.

- Uberprifen Sie dann optional die Dichtigkeit
mit dem prothetischen Adapter, der an einen 20
oder 30 mm langen Sechskantschraubendreher
angeschlossen ist.

Sobald der Implantat-Einbringpfosten
vollstdndig eingesetzt und festgezogen ist, das
Implantat mit dem an einem motorisierten
Handstlck angebrachten Implantat-
Einbringpfosten-Schraubendreher [AGTBL-IMD]
aus dem Flaschchen nehmen.
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Geflihrte Implantatinsertion (rortsetzung)

Implantateinpassung

» Beginnen Sie mit der Platzierung des
Implantats durch die Schablonenhdilse, bis ein
Widerstand gegen den Knochen innerhalb der
Osteotomie zu spuren ist.

+ Sobald dieser Widerstand spurbar ist, das
motorisierte Handstlck mit 15 U/min starten,
um mit der Insertion zu beginnen.

« Die Drehmomentratsche [ASTBL-TIR] Uber den
Implantatschraubendreher-Adapter [ASTBL-
IDA] platzieren und leichten Fingerdruck
austben. Dabei die Ratsche drehen, bis sie
vollstandig sitzt.

+ Optional kann das Implantat, oder falls
erforderlich, um den Sitz abzuschlieBen,
manuell mit der Drehmomentratsche
[ASTBL-TIR] platziert werden. Den Implantat-
Einbringpfosten-Schraubendreher [AGTBL-
IMD] von der Einbringpfosten abnehmen
und den Implantatschraubendreher-Adapter
[ASTBL-IDA] am Implantat-Einbringpfosten
anbringen.

« In sehr engen Zwischenraumen kann das
montierte Implantat mit angebrachtem
Implantatschraubendreher-Adapter [ASTBL-
IDA] direkt durch die Schablonenhtilse
an die Stelle eingebracht werden, um die
Implantatinsertion von Hand einzuleiten.
Danach wird die Drehmomentratsche
[ASTBL-TIR] verwendet, um die Insertion
abzuschlieBen.
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Geflihrte Implantatinsertion (rortsetzung)

+ Drehen Sie nach Bedarf mit einer Lupenbrille
langsam und beobachten Sie die endgultige
Position des Flansches des Implantat-
Einbringpfostens sowohl vertikal als auch
bukkolingual der Implantatverbindung flach.

Eine Kerbe am Flansch des Implantat-
Einbringpfostens zeigt die flache
Implantatverbindung an und sollte in
der endgultigen Position bukkolingual
ausgerichtet sein.

Um die Anpassung des Implantats

in bukkolingualer Ausrichtung zu
bestatigen, sicherstellen, dass

die Befestigungskerbe wie in der
Abbildung dargestellt ausgerichtet ist.

Wenn die Einrastposition der
konischen Cross-Verbindung

des Implantats kritisch ist,

mussen eventuell der Implantat-
Einbringpfosten-Schraubendreher
[AGTBL-IMD] und die
Drehmomentratsche [ASTBL-TIR]
entfernt werden, um die Sichtbarkeit
der endgultigen Kerbenposition zu
gewahrleisten.

Fur Gingivaformer und provisorische
Sofortversorgungen werden nicht
eingreifende provisorische Aufbauten
dringend empfohlen.

Korrekte Positionierung
der konischen Cross-
Verbindung
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Geflihrte Implantatinsertion (rortsetzung)

Entfernen von Implantat-

Einbringpfosten

+ Bei der Entfernung der Implantat-Einbringpfosten
mit einem der beiden Sechskantschraubendreher
[ASTBL-HSD20 oder ASTBL-HSD30] entlang des
Insertionswegs entfernen. Vermeiden Sie laterale

Krafteinwirkung.

« Wenn sich der Implantat-Einbringpfosten nach
dem Losen der Implantat-Einbringpfosten-
Schraube nicht vom Implantat 16st, kann bei Bedarf
ein leichtes Drehmoment gegen den Uhrzeigersinn
auf den Implantat-Einbringpfosten ausgetibt
werden, wobei der Drehmomentschliissel und
der Implantatschraubendreher—Adapter Gber der
Halterung angebracht werden mussen, um die
Entfernung des Implantat-Einbringpfostens zu

erleichtern.

Bei einem vollstédndig zahnlosen oder signifikanten teilbezahnten Kiefer werden
Fixationsstifte fir die Schablonenhiilse dringend empfohlen. Inserieren Sie die Implantate

abwechselnd liberkreuz auf beiden Seiten des Zahnbogens, beginnend mit den distalen Positionen,

damit das Weichgewebe nicht komprimiert wird. Wahrend der Platzierung des Implantats stets einen

gleichmaBigen axialen Druck nach unten ausiiben, wie in der nachstehenden Abbildung dargestellt.

Implantat
platzieren,
Einbringpfosten
angebracht
lassen

>

Implantat

platzieren,
Einbringpfosten
entfernen

>
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Geflihrte Implantatinsertion (rortsetzung)

Einheilung des Implantats azure

Nach dem Einbringen des Implantats und

dem Entfernen der chirurgischen Schablone ‘ *
eine Abdeckschraube, einen Gingivaformer,

eine provisorische Restauration oder ein Multi-

Unit-Abutment mit passender Abdeckkappe

je nach ausgewahlter Einheilmethode und *
entsprechendem Belastungsprotokoll auf das

Implantat setzen.

Alle Abdeckschrauben, Gingivaformer und

entsprechenden Multi-Unit Abutments

verwenden die Torx-Schraubendreher, die fur

Heilungs- und Restaurationszwecke verwendet —)
werden.

« Die Torx Restaurationsschraubendreher
befinden sich oben rechts in der Set-Einlage
mit einem Torx-Formsymbol.

HINWEIS: Darauf achten, Torx-Schraubendreher nicht
mit Sechskantschraubendrehern zu kombinieren, die
speziell mit der Implantat-Einbringpfosten-Schraube
verwendet werden.

Bei unsterilen Komponenten die Reinigungs-
und Sterilisationsrichtlinien in der
Gebrauchsanleitung des jeweiligen Herstellers
befolgen.

Weitere Techniken zur Implantatheilung und restaurative Komponenten sind auf den Seiten
27, 48 und 49 dieses Handbuchs zu finden. Flir eine umfassende Palette an Einheil- und
Restaurationsoptionen den Katalog fiir das Azure Tapered Bone Level Implantat [ZVINST0201]
einsehen.
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Azure” TBL Referenzleitfaden fiir Restaurationen

Restaura-
tive
Kategorie

Abutment/
Kompo-
nente

Verbindungs-
typ

Mitge-

lieferte

Schrau-
be

Schrauben-
dreher-Winkel-
stlickeinsatz

Empf.
Dreh-
moment
(Ncm)

Verwendungsart

GréBen fur
Zahnfleisch-
hohen
(mmL)

Deck- Nicht -
rotations- “ + n.z
schrauben gesichert Y
o
Einheil- Nicht — pulti-Unit-
rotations- . " i _ - Nicht rotations-
komponenten gesichert  Niveau Torx-Schrauben- Mit Torx Scﬂhragbendreher csichert
Gingiva- dreher-Winkel- Winkelstiickeinsatz und 93Omm'
former stlckeinsatz restaurativem Adapter 40 mm,
n.z n.z i L ] d .
20mmL, 24 mmL, handfest anziehen 50 mm
30mmL,35mmL
Implantat- Multi-Unit- Manuelles Instrument fir
niveau Niveau i i .
intraorale Scanbodies | Handfest |  |ntraoralen Scanbodies
Scanbodies T beiliegendes manuelles
\ 7 Instrument
Abdruck- v
Transfer ) Implantat- Mt;lftfle:/mt Ia
IHirkomm— niveau geschlossen AuBer
icher itz- ) )
h Transfer nur Schlitz Mit der Hand einsetzen
Abdruckpfos-| | im schraube
ten | ! geschlosse-
nen Tray n.z
rot,\a“t?:;s- Rotationsge- ARSBL-
gesichert sichert STRXTI34
L]
Zylinder- Zylinder- { + - +
rovisorien rovisorien
P P Multi-Unit-Niveau S‘?E)"("T‘IJ‘;B ’ ]
=
Nicht i Torx-Schrauben-
N Rotationsge- ARSBL- . .
Gesicher;  sichert | STRXTI34 dreher-Winkel- 35 Mit Ratsche mit | ’
g stlickeinsatz Drehmomentanzeige, Rotationsgesi-
chert/nicht
{ Torx-Schraubendreher- rotationsaesi-
Titan Ti-Bases ! - ’ 9
(TB n Winkelstlickeinsatz und chert,
i-Bases- !
Multi-Unit-Niveau ARMU- restaurativem Adapter 1,2 mm,
STRXTI48 . 2,0 mm,
; festziehen.
| | v o
Nicht .
N Rotationsge- | ARSBL-STRXTI-
g’;fgf]gi; sichert TA34 g |
Ti-Bases mit - a
abgewinkel- i + u +
tem il
Digitale 35 n.z
9 Schrauben-
Multi-Unit-Ni - .
Komponenten| |- uiti-Unit-Niveau STRXTI48 Ja Torx Ball Driver- ) ) !
(Ti— Base-A) - Instrument Mit Ratsche mit Drehmomentanzei-
ge, Torx Ball Driver-Instrument und
20mm L, 24 mm L, . .
restaurativem Adapter festziehen.
30mmL,35mmL
Nicht " B Rotationsge-
CEREC'- | rotations- P00 ehert/ne
] gesichert el sichert/nicht
kompatible 'T | rotationsgesi-
Ti-Bases = chert,
(Ti-Base-C) E’ by 0,7 mm,
3,0mm
Rotationsgesichert =
Pre-Milled + ’ +
Blanks aus -
Titan
|
Rotationsgesichert ARSBL-
STRXTI34 35 . .
Gerade Torx-Schrauben- Mit Ratsche mit
) ) n.z
zementiert dreher-Winkel- Drehmomentanzeige,
stlckeinsatz Torx-Schraubendreher-
Zementiert Winkelstiickeinsatz und
Rotationsgesichert .
. = restaurativem Adapter
f;m\;@ti(erlt, A festziehen.
-Winke

V
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*1,27-mm-Sechskantschraubendreher mit UMUA-HC verwenden




Azure” TBL Referenzleitfaden fiir Restaurationen (rortsetzung)

Restaura-
tive
Kategorie

Abutment/
Kompo-
nente

Ausbrenn-
bare Zylinder

Verbindungs-

typ

N'th Rotations-
rotations- esichert
gesichert g

Multi-Unit-Niveau

Mitge-

lieferte

Schrau-
be

Schrauben-
dreher-Winkel-
stlickeinsatz

Empfoh-

len Dreh-

moment
(Ncm)

Verwendungsart

GroBen fur
Zahnfleisch-
héhen (mm)

N
Nicht Ja 35
rotations-  Rotations-
gesichert  gesichert ARSBL-
ST Torx-Schrauben- Mit Ratsche mit
Ausbrennbare dreher-Winkel- Drehmomentanzeige,
Zylinder fur - ‘" stlickeinsatz Torx-Schraubendreher-
Kobalt- Winkelstlickeinsatz und
Chrom Multi-Unit-Niveau restaurativem Adapter
festziehen.
=
- n.z
N'th Rotations-
rotations- ichert
gesichert gesic
Ausbrennbare
Verschraubt ) .
Zylinder fur n.z n.z
Ti-Base-T Multi-Unit-Niveau
Verwendet mit dem
n.z n.z geeigneten Ti-Base-
Nicht rotationsgesichert, Abutment
rotationsgesichert und
Multi-Unit-Niveau
Ausbrennbare
Zylinder fr n.z n.z
Ti-Base-A
Rotationsgesichert -
“ ¥ L Gerades Abutment,
+ B + 1,5mm, 2,5 mm,
n.z 35 3,5mm, 4,5 mm
) ) ARA-MUAD48
Multi-Unit- Abutment
Um 17° abgewinkel-
Abutments 15
. |Mit Ratsche mit Drehmomentan-| tes Abutment,
! Prothetik . R 2,5mm, 3,5mm, um
zeige, restaurativem Adapter und oo '
K ” 30° abgewinkeltes
Ja Torx-Schraubendreher- Schraubendreher-Winkelstiick- | aputment, 3,5 mm,
ARSBL-STRXTI34 Winkelstlickeinsatz einsatz festziehen. 45mm
1,27-mm- . Hand-
Sechskant- - )
Digitale schraube fest Mit Sechskantschrauben-
Analoge : 't mit Sechskantschraubendre-| anzie- dreher handfest anziehen
.l ju Haltefunk- her hen
Ana|oge tion (1,27 mm Sechskant) n.z
Laboranaloge
- Gips- n.z n.z n.z
modelle -
Nicht rotationsgesichert ODS-AD7ST oder 4
1 2,0 mm, 3,0 mm,
n.z n.z
Mit Ratsche mit Drehmomentanzeige 4,0mm
OverdenSURE und ODS-Adapter (ODS-AD7ST) RC:
verden i :
Deckprothese 35 festziehen 1,0 mm,
Attachments — ODS-DRVR y 2,0 mm, 3,0 mm,
Multi-Unit-Niveau + . + x 40 mm
- ¥ Multi-Unit:
[ 3,0mm

=

Mit Ratsche mit Drehmomentanzeige
und restaurativem Adapter
(ARA-SQD7 + ODS-DRVR) festziehen.
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