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Allgemeine Informationen

Das @3,1 mm Eztetic Implantat bietet eine schmale, leistungsfahige Losung fir anspruchsvolle, anteriore Liicken.

Dieses innovative Implantat wurde flr eine Primarstabilitat entwickelt', die sofortige Restaurationen ermoglicht, sofern

dies klinisch indiziert ist. Die konische Double Friction-Fit"-Verbindung mit Plattform Switching, kombiniert mit einer Narrow
Platform-Prothetik (NP), ist fiir krestalen Knochenerhalt? und ausgezeichnete Asthetik konzipiert und schafft dadurch Raum

fir die Aufnahme eines maximalen Weichgewebevolumens. Das NP Chirurgie-Modul kann bequem in das Tapered Screw-Vent®
Chirurgie-Kit eingerastet werden und stellt somit eine praktische Lésung flr vielseitige chirurgische Eingriffe dar.

Restauratives Profil
Flr asthetischen Austritt —

Die Implantat-Abutment-Verbindung
wurde zusammen mit dem Contour-
Abutmentprofil entwickelt, um Raum flr
das Weichgewebe und einen asthetischen
Austritt der Restauration zu schaffen

Festigkeit® fiir langlebige Asthetik

Das Implantatdesign und die konische Double Friction-Fit-Verbindung wurden
kombiniert, um auBergewdhnliche Festigkeit, reduzierte Mikrobewegungen und
Mikroleckage zu erzielen



Uberblick

Primarstabilitat' fiir sofortige Asthetik

Die konische Implantatgeometrie in Kombination mit speziellen chirurgischen Protokollen fiir weichen
und dichten Knochen wurde flir hohe Primérstabilitat in allen Knochenstrukturen entwickelt

MTX® Mikrostruktur mit
2000-facher VergréoBerung

MTX-Oberflache fur verbesserte Knochenapposition®#

Die MTX mikrostrukturierte Oberflache erreicht nachweislich hohe Werte
von Knochen-Implantat-Kontakt und erfolgreiche klinische Resultate
unter Sofortbelastungsbedingungen

Koronale Optionen fiir den Erhalt der Knochenhdhe

Die koronalen Mikrorillen wurden zur Erhaltung des krestalen Knochens entwickelt.®
Es sind zwei koronale Oberflachenkonfigurationen erhaltlich:

 Vollstandige MTX Mikrotexturierung mit MTX krestalen Mikrorillen (Modell CT)

* 0,5 mm maschinierter Kragen mit MTX krestalen Mikrorillen (Modell CM)



Implantatdesign und Spezifikationen

Eztetic Zahnimplantat - vollstandig texturiert mit Mikrorillen
und 0,5 mm maschiniertem Kragen mit Mikrorillen

4 )\
©2,9 mm Plattform mit ©2,9 mm Plattform mit Die @3,1 mm Eztetic Zahnimplantate
@2,1 mm Innensechskant @2,1 mm Innensechskant T .
05 MM e 0,5mm besitzen einen 0,5 mm maschinierten
MTX-Oberflache [— —+ ggzm;r;'ﬁ;te oder MTX mikrotexturierten koronalen
1,8 mm Mikrorillen, Bereich, gefolgt von einer 1,8 mm
MTX-Oberflache [~ . o . .
8.0mmL MTX-Oberflache mit Mikrorillen. Die sechs
1.0 mm LVorschub 11105mmmmLL Mikrorillen sind um!aufend rmt einer Tiefe
(Dreifach- 5L von 0,06 mm und einem Spitzenabstand
Filh ind . . .
dhrungsgewinde) 16mmL von 0,3 mm. Dreifach-Fithrungsgewinde
l(;f’ lmr:'t‘i beginnen unmittelbar unterhalb der
0.18mm! dargestellt) Mikrorillen und laufen weiter bi
Gewindetiefe argeste! IKrorillen un au. en welter pIs zum
Apex. Der Konuswinkel der Implantate
variiert zwischen 1° und 4°, abhéngig
von ihrer Lange.
@3,1 mm Modell @3,1 mm Modell
CT-Implantat CM-Implantat
L @2,7 mm Apexdurchmesser @2,7 mm Apexdurchmesser )

Konische Double Friction-Fit-Technologie

Die @3,1 mm Eztetic Implantate besitzen eine konische Double Friction-Fit-Verbindung, entwickelt fir weniger Mikrobewegungen
und Mikroleckage sowie eine prazise Implantat-Abutment-Verbindung, die die krestale Knochenerhaltung férdert.

Abbildung 1B Die @3,1 mm Eztetic Implantate besitzen eine konische
Double Friction-Fit-Verbindung, entwickelt fir weniger Mikrobewegungen
und Mikroleckage sowie eine prazise Implantat-Abutment-Verbindung,
die die krestale Knochenerhaltung foérdert.

Abbildung 1A Der Versatz der Implantat-Abutment-Verbindung
wurde zusammen mit einem Contour-Abutment entwickelt,
um Raum flr das Weichgewebe und einen asthetischen
Austritt der Restauration zu schaffen.

Plattform Switching
(2,9 mm Plattform)
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Implantatplattform

Der Durchmesser der Implantatplattform wird am duBeren koronalen Ende des Implantats gemessen. Das @3,1 mm Eztetic
Implantat besitzt eine @2,9 mm Prothetikplattform Eine 1,3 mm tiefe interne Einfihrungsabschragung mit einem Winkel von
17° erstreckt sich vom auBersten Durchmesser (@2,5 mm) der Implantatplattform in den Innensechskant des Implantats. Der
Innensechskant misst 2,1 mm von Flache zu Flache und hat eine Tiefe von 1,7 mm (Abb. 2A und 2B). Die 3,0 mm tiefe konische
Verbindung ist daflr konzipiert, Belastungen tiefer in das Implantat und weg vom krestalen Knochen zu verteilen, um die krestale

Knochenerhaltung zu unterstttzen.
Abbildung 2A

@2,9 mm Plattform

@2.1 mm Flache zu Flache

Richtlinien zur Implantatinsertion

Anweisungen zur praoperativen Planung und
Richtlinien zu den anatomischen Kriterien finden
Sie im Tapered Screw-Vent Chirurgiehandbuch.

Platzierung auf Platzierung
Knochenniveau leicht unter
Knochenniveau

Anpassung Kragentiefe

Die @3,1 mm Eztetic Zahnimplantate wurden flr

das Setzen auf Knochenniveau oder leicht darunter

entwickelt, je nach Pradferenzen des Zahnarztes
und Patientenanatomie.

Abbildung 2B
3,1 Eztetic Implantat
2,9 mm Durchmesser |
| |

1,3 mm tiefe,
17° konische
Verbindung

1,7mmL

Innensechskant

Gewinde M
1,6 x0,35mm

3;J
i"

Indikationen

Die @3,1 mm Eztetic Zahnimplantate wurden zur Verwendung im
Ober- oder Unterkiefer-Frontzahnbereich fir Sofortbelastung oder
fur Belastung nach einer konventionellen Einheilphase entwickelt.
Die Implantate kénnen zum Ersatz eines oder mehrerer fehlender
Zahne verwendet werden. Eine Sofortbelastung ist indiziert bei guter
Primarstabilitat und einer geeigneten okklusalen Belastung.

Die @3,1 mm Eztetic Zahnimplantate kdnnen unmittelbar nach
Extraktion oder Verlust eines natlrlichen Zahns gesetzt werden,
vorausgesetzt, es ist ein ausreichendes Alveolarknochenvolumen
zur Verankerung des Implantats vorhanden (mindestens 1,0 mm
umlaufend und 2,0 mm apikal).

Die @3,1 mm Eztetic Zahnimplantate sollten mit weiteren Implantaten
verblockt werden, wenn sie im Pramolarenbereich eingesetzt werden.
Im Molarenbereich sollten sie nicht verwendet werden. Weitere
Informationen finden Sie in der vollstandigen Gebrauchsanweisung.



Eztetic Implantate

Implantatplattform Farbkodierung
Das @3,1 mm Eztetic Implantat besitzt eine @2,9 mm Prothetikplattform

Abutmentaustrittsprofil-Kompatibilitat

Implantatdurchmesser | Implantatplattform Farbkodierung

Abutmentaustrittsprofil-Kompatibilitat* Farbkodierung

@3,1 mm NP (22,9 mm) ® Hellblau

@4,5mm Hellbraun

NP = Narrow Platform

*Contour-Komponenten.
HINWEIS: Contour Abutments mit @3,7 mm Austrittsprofil sind nicht mit
@3,5 mm Contour Restaurativen Komponenten kompatibel.

Eztetic Zahnimplantate, MTX-Oberflache, vollstandig texturiert mit Mikrorillen

EinschlieBlich Abdeckschraube (CCSNP)

Artikelnummern

% Implantat- Implantat-

durchmesser plattform 8,0mmL 10mmlL 11,5mmL 13mmlL 16 mmL
@3,1 mm ® NP (2,9 mm) CT318 CT3110 CT3111 CT3113 CT3116
Eztetic Zahnimplantate, MTX-Oberflache, 0,5 mm maschinierter Kragen mit Mikrorillen
EinschlieBlich Abdeckschraube (CCSNP)
Artikelnummern

'E Implantat- Implantat-
durchmesser plattform 8,0mmL 10mmL 11,5mmL 13mmL 16 mmL
@3,1 mm ® NP (2,9 mm) CmM318 CM3110 CM3111 CM3113 CM3116

Implantat-Ermiidungsfestigkeit!

Die @3,1 mm Eztetic Implantate erreichten eine
43 % hohere Ermudungsfestigkeit als ausgewahlte
Mitbewerber-Implantate mit ahnlichen Durchmessern.’

Insertionsdrehmoment'

Die @3,1 mm Eztetic Implantate erreichten ein
hohes Insertionsdrehmoment.

Torsions-Streckgrenze!

Die Verbindung des @3,1 mm Eztetic Implantats
widerstand hoheren Torsionskraften als die
ausgewahlter Mitbewerberimplantate.’

138,8
250 % 2 M0 200
B § 177,5
o £ 120 175
T 200% £ = 452 1431 1423
= Q@ T
= \ £ 100 96,7 S 150 i l 1
-4 — <] <
2 150% —— _g £ 125 1 1 —
4] S 80 3
g2l ki 67,5 g 100 | S -
Eg” 100 % S £
e g 60 — § 75 1 1 —
E  50% g 37,9 2 5 SR
i} ? E 40 I v
% S 25 I EEm =
8 2 20 - = E
10.000 100.000 1.000.000 5.000.000 o 0
> Eztetic Mitbewerber 1 Mitbewerber2 Mitbewerber 3
Anzahl der Zyklen @ _— @3,1mm  @3,0mm 23,0mm @3,0mm
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Alle Produkte wurden in 5er-Schritten getestet.

Labortest unter Verwendung eines dichten Knochensubstrats.'

Implantate und ihrer zugehérigen Schraubendreher.’



Eztetic Prothetik (NP-Plattform)

Chirurgische Abdeckschraube, Ersatz

Artikelnummern

Implantat-
plattform Artikelnr.
® NP (22,9 mm) CCSNP

Gingivaformer

Artikelnummern

Implantat- Austritts- Kragenhohe

plattform profil 1,5mm 3,0mm 4,5mm
® NP (22,9 mm) | @3,7mm CHCNP31 CHCNP33 CHCNP34
® NP (22,9 mm) | @4,5mm CHCNP41 CHCNP43 CHCNP44

Indirekte Abdruckpfosten (geschlossener Loffel) Farbkodiert nach Implantatplattform. EinschlieBlich Halteschraube (CASLT)

Artikelnummern

Implantat- Austritts- Kragenhoéhe

plattform profil 1,5mm 3,0mm 4,5mm
® NP (2,9 mm) @3,7 mm CITNP31 CITNP33 CITNP34
® NP (22,9 mm) @4,5mm CITNP41 CITNP43 CITNP44
Ersatz-Halteschraube CASLT CASLT CASLT

Direkte Abdruckpfosten (offener Loffel) Farbkodiert nach Implantatplattform. EinschlieBlich Halteschraube (CASLC)

Artikelnummern

Implantat- Austritts- Kragenhéhe

plattform profil 1,5mm 3,0mm 4,5mm
® NP(@2,9 mm) @3,7mm CDTNP31 CDTNP33 CDTNP34
® NP (©2,9 mm) @4,5mm CDTNP41 CDTNP43 CDTNP44
Ersatz-Halteschraube CASLC CASLC CASLC

Implantatanalog, Titan Farbkodiert nach Implantatplattform.

Artikelnummern

Implantat-
plattform Artikelnr.
® NP (@2,9 mm) CIANP

(Abbildung A (~ Abbildung B Austritts )

In die obere Abschlussflache des Gingivaformers sind drei profil
I Angaben eingeatzt, die den Implantat-Plattformdurchmesser Durchmesser
] (links), Austrittsprofildurchmesser (rechts oben) und die Implantat-

Kragenhahe (rechts unten) angeben. In einigen Fallen wird nur  Plattform

die Anfangsziffer des Messwerts dargestellt. Die vollstandigen

Zahlenwerte finden sich bei den Artikelnummern in der Tabelle Kragenhdhe

\N P—Plattform/ \_ oben. NP = Narrow Platform (@2,9 mm) Y,




Eztetic Prothetik (NP-Plattform)

Temporares Titanabutment
EinschlieBlich Halteschraube (CUAS) und langer Verarbeitungsschraube (CASLC).

Artikelnummern
E Implantat- Austritts-

& plattform profil Artikelnr.
g ® NP (22,9 mm) @3,5mm CTANP31
. Ersatz-Halteschraube CUAS

Ersatz-Verarbeitungsschraube, lang CASLC

Contour Abutments, gerade
EinschlieBlich Halteschraube (CUAS).

Artikelnummern
Implantat- Austritts- Kragenhdhe

| plattform profil 1,5mm 3,0mm 4,5mm
® NP (22,9 mm) @3,7 mm* CANP31S CANP33S CANP34S
® NP (22,9 mm) © @4,5 mm** CANP41S CANP43S CANP44S
Ersatz-Halteschraube CUAS CUAS CUAS

* Contour Abutments mit @3,7 mm Austrittsprofil sind nicht mit @3,5 mm Contour Restaurativen Komponenten kompatibel.
** Im Katalog des Tapered Screw-Vent Implantatsystems finden Sie eine Liste von erhaltlichen @4,5 mm Contour Restaurativen
Komponenten zur Erleichterung der Restauration von Contour Abutments mit @4,5 mm Austrittsprofil.

20° abgewinkelte Abutments Angussfahige Gold-Abutments, rotationsgesichert
EinschlieBlich Halteschraube (CUAS). EinschlieBlich Halteschraube (CUAS).
Artikelnummern Artikelnummern
Implantat- Austritts- Implantat- Austritts-
plattform profil Artikelnr. | plattform profil Artikelnr.
® NP (22,9 mm) | ©3,5mm C20A3 ® NP (22,9 mm) | ©3,5mm CEANP31
Ersatz-Halteschraube CUAS Ersatz-Halteschraube CUAS
5 Lange Verarbeitungsschraube CASLC

Contour-Abutments, abgewinkelt 17° EinschlieBlich Halteschraube (CUASA oder CUAS).

Artikelnummern

Implantat- Austritts- Kragenhdhe

plattform profil 1,5mm 3,0mm
"‘- . ® NP (22,9 mm) | 93,7 mm CANP31A CANP33A
: ® NP (@2,9mm) | @4,5mm* CANP41A CANP43A

Ersatz-Halteschraube CUASA CUAS

* Contour Abutments mit @3,7 mm Austrittsprofil sind nicht mit @3,5 mm Contour Restaurativen Komponenten kompatibel.
** Im Katalog des Tapered Screw-Vent Implantatsystems finden Sie eine Liste von erhaltlichen @4,5 mm Contour Restaurativen
Komponenten zur Erleichterung der Restauration von Contour Abutments mit @4,5 mm Austrittsprofil.

Locator® Abutments

Artikelnummern

Implantat- Kragenhéhe

plattform 1,0mm 2,0mm 3,0mm 4,0 mm 5,0mm 6,0 mm

® NP (@2,9 mm) CLOCNP1 CLOCNP2 CLOCNP3 CLOCNP4 CLOCNP5 CLOCNP6




Eztetic Prothetik (NP-Plattform)
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Locator Verbindungskomponenten Kompatibel mit existierenden Locator-Komponenten. Bitte informieren Sie sich im Tapered
Screw-Vent Katalog Uber weitere Optionen.

Artikelnummern

Beschreibung Menge Artikelnr.

Locator-Patrizen-Set (2er-Packung mit je 2: Metallkappen, Nylonpatrizen durchsichtig, rosa, je2 LOCMP2
blau, Platzhalter)

Locator-Patrizen-Set (10er-Packung der oben aufgelisteten Komponenten) je 10 LOCMP10

Kugelkopf-Abutment Die Abutments greifen nicht in die Innensechskant-Verbindung. Kappengeschiebe-Hiilse und Nylon-Retentionshtilse
sind separat erhaltlich (CA).

Artikelnummern

Implantat- Kragenhéhe

plattform 2,0mm 4,0 mm 6,0 mm

® NP (2,9 mm) CBANP2 CBANP4 CBANPG

Deckprothesen-Komponenten Kompatibel mit den existierenden Deckprothesen-Komponenten. Bitte informieren Sie
sich im Tapered Screw-Vent Katalog Uber weitere Optionen.

Artikelnummern

Beschreibung Artikelnr.
'- T B Kappengeschiebe-Hulse (CAH)/ Kappengeschiebe-Nylon-Retentionshulse (CAN) CA

Kappengeschiebe-Hilse CAH

Kappengeschiebe-Nylon-Retentionshilse (transparent) CAN

Kappengeschiebe-Nylon-Retentionshdilse (grau - starre Retention) CAN-G

Prothetikinstrumente

Artikelnummern

Beschreibung Artikelnr.

Sechskantschltssel, kurz, mit GemLock® Haltefunktion (1,25 mm, 22 mm L) HXGR1.25

Sechskantschlissel, lang, mit GemLock® Haltefunktion (1,25 mm, 30 mm L) HXLGR1.25

Sechskantschlussel fur Winkelsttick (kurz) fiir chirurgische und Prothetik-Schrauben

(kann Reduzierhandsttick erfordern) (1,25 mm, 23 mm L) HX1.25D

Sechskantschlussel fur Winkelsttick (lang) fur chirurgische und Prothetik-Schrauben

HXL1.25D
(kann Reduzierhandsttick erfordern) (1,25 mm, 26 mm L) >

Drehmomentratsche, restaurativ (einstellbarer Drehmomentbereich 10-35 Ncm) TWR

Sechskanteinsatz fiir Drehmomentratsche, lang (1,25 mm, 22 mm L) TW1.25L

=

e ——

L& PO

ja == Sechskanteinsatz fir Drehmomentratsche, kurz (1,25 mm, 17 mm L) TW1.25

Abziehinstrument fir Eztetic Abutments (NEU) CLRT2

HINWEIS: CLRT2 istim NP Chirurgie-Modul enthalten.



Eztetic Chirurgische Instrumente

Tapered Screw-Vent Chirurgie-Kit

s g J J | i i

@3,0 mm @2,3mm @2,8mm @3,4/28mm @3, 4mm  @3,8/34mm @3,8mm  @4,4/38mm  @51mm  @5,7/51mm

Rosenbohrer Bohrer, Bohrer, Stufenbohrer, Bohrer, Stufenbohrer, Bohrer, Stufenbohrer, Bohrer, Stufenbohrer,
1203 22mmL 22mmL 22mmL 22mmL 22mmL 22mmL 22mmL 22mmL 22mmL
SV2.3DN SV2.8DN TSV3DN SV3.4DN TSV3.8DN SV3.8DN TSVADN SV5.1DN TSV6DN

@ @ j @ i @ @ @j @ . @ @ @ e

Parallelisierungspfoste |

(Anzahl: 4)
PPAR I
g = ;'
Konischer @2,3mm @2,8mm  @3,4/28mm  @34mm  @3,8/3,4mm  @3.8mm  @4,4/38mm  @51mm  @357/51 mm
Pilotbohrer, Bohrer, Bohrer, Stufenbohrer, Bohrer, Stufenbohrer, Bohrer, Stufenbohrer, Bohrer, Stufenbohrer, :
@2,1/1,6 mm 16mmL 16mmL 16mmL 16mmL 16mmL 16mmL 16mmL 16mmL 16mmL :

ammL-  SV23DSN SV2.8DSN TSV3DSN SV3.4DSN  TSV3.8DSN  SV3.8DSN  TSV4DSN SV5.1DSN  TSV6DSN

11,5mmL

01DSN e oo

(oder 0201)
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NP Chirurgie-Modul

s

Das NP Chirurgie-Modul rastet in das Tapered Screw-Vent Chirurgie-Kit ein

@2,4 mm Driva @2,8/2,4 mm @3,0 mm 2,1 mm 2,1mm 2,1 mm 2,1mm Abziehinstrument
Bohrer, 22 mm L Driva Kortikalis- GemLock Gemlock GemLock Gemlock fur Eztetic
SV2.4DN Stufenbohrer, Knochen- Einbringinstrument Einbringinstrument  Einbringinstrument Einbringinstrument Abutments
22mmL gewinde- fur Winkelstuick, fur Winkelstuick, fur Ratsche, kurz fur Ratsche, lang CLRT2
ZOP28DN schneider kurz lang CHR2.1 CHRL2.1
ZOPTT30 CH@2.1 CHDL2.1

22 ®Jl =2 oJ ol >7) ® ®

d L
Bohrerver-

@3,7mm 24,1 mm @4, 7 mm 26,0 mm 2,5mm 2,5mm Gemlock  2,5mm GemLock
langerung Knochenge- Knochenge-  Knochenge-  Knochenge- Gemlock  Einbringinstrument Einbringinstrument
DE windeschneider windeschneider windeschneider windeschneider Einbringinstrument  fiir Ratsche, kurz fur Ratsche
T13.7 TT4.1 4.7 TT16.0 fiur Winkelsttick RH2.5 RHL2.5
RH@2.5
30 31 Q% T T iT T
3,0mm 3,0mm 3,0m Abzieh- 1,25 mm Konischer 1,25 mm Konischer 1Tnm 1,25 mm
Einbring- Einbring- Einbrmg— instrument Sechskant- Sechskant- Sechskant- Langer Sechskant-
instrument instrument instrument TLRT2 schlissel mit schlissel mit schlussel, Sechskantschltssel, schlussel,
fur Winkelstuck  fur Ratsche, fur Ratsche, GemLock GemlLock 17mmL 22mmL 23mmL
HX3.0D 17mmL 25mmL Haltefunktion, Haltefunktion, HX1.25 HXL1.25 HX1.25D
HX3.0-S HXL3.0-S 22mmL 30mmL
HXGR1.25 HXLGR1.25
o) [es———— @
GemLock Vierkant- Schraubendrehergriff mit
Ratsche Vierkantverbindung
mit Haltefunktion SSHS
RSR

Bohrer haufig ersetzen, um maximale Schneideleistung
zu gewahrleisten.
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Farbkodierung

Implantatdurchmesser

Chirurgische Sequenz - Farbbalken

Bohrer-Farbband fiir Protokoll Dichter Knochen

Farbe Implantatdeckel und restaurative Plattform

@3,1Tmm

Etikett Flaschchendeckel ONP
NP: Narrow Platform (&22,9 mm) ?034%

diy

2
Kann in Tapered
Screw-Vent Chirurgie-
Kit (TSVKIT)
ein]gesetzt werden

NP Chirurgie-Modul

Artikelnummern

Beschreibung Menge Artikelnr.
NP Chirurgie-Modul (zum Einsetzen in das TSVKIT). Enthalt: je1l NPMOD
NP Chirurgie-Modul (nur Tray) NPTRAY
@2,4 mm Driva Chirurgischer Bohrer, 22 mm L SV2.4DN
@2,8/2,4 mm Driva Stufenbohrer, 22 mm L ZOP28DN
@3,0 mm Kortikalis-Knochengewindeschneider ZOPTT30
2,1 mm GemlLock Einbringinstrument fir Winkelstiick, kurz CH@2.1
2,1 mm Gemlock Einbringinstrument fir Winkelsttick, lang CHDL2.1
2,1 mm GemLock Einbringinstrument fir Ratsche, kurz CHR2.1
2,1 mm GemlLock Einbringinstrument fur Ratsche, lang CHRL2.1
Abziehinstrument fur Eztetic Abutments CLRT2

Im Katalog des Tapered Screw-Vent Implantatsystems finden Sie eine vollstandige Liste der chirurgischen Instrumente des

Zimmer® Chirurgie Kit Systems.

Chirurgische Ersatz-Instrumente

Artikelnummern

Beschreibung Artikelnr.
@2,4 mm Driva Chirurgischer Bohrer, 22 mm L SV2.4DN
2,8/2,4 mm Driva Stufenbohrer, 22 mm L ZOP28DN
@3,0 mm Kortikalis-Knochengewindeschneider ZOPTT30
2,1 mm Gemlock Einbringinstrument fr Winkelsttick, kurz CH@2.1
2,1 mm Gemlock Einbringinstrument fir Winkelsttck, lang CHDL2.1
2,1 mm Gemlock Einbringinstrument fir Ratsche CHR2.1
2,1 mm Gemlock Einbringinstrument fur Ratsche CHRL2.1
Abziehinstrument fur Eztetic Abutments CLRT2
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OP-Technik

Richtlinien zur Bohrsequenz

Protokoll Weicher Knochen: Folgen Sie den durchgezogenen Farbbalken auf der Oberflache des Chirurgie-Kits bis zum
unterbrochenen Farbbalken. Der unterbrochene Farbbalken zeigt den Finalbohrer fir das Protokoll Weicher Knochen an.

Protokoll Dichter Knochen: Folgen Sie nur den durchgezogenen Farbbalken. Der letzte durchgezogene Balken in der Sequenz zeigt
den Finalbohrer fur dichten Knochen an.
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OP-Technik

Chirurgisches Verfahren

Implantatbettpraparation

Bitte befolgen Sie die im Chirurgiehandbuch flr das Tapered Screw-Vent Implantatsystem beschriebenen Anweisungen zur
Implantatbettpraparation, zusammen mit einer Bohrsequenz fuir das @3,1 mm Eztetic Implantat.

f ™\ Entnahme des Implantats aus dem Flaschchen

Nehmen Sie das auBere Implantatflaschchen aus der Box und 6ffnen Sie es, um die
Versiegelung aufzureiBen. Lassen Sie das sterile innere Flaschchen mit Inhalt auf ein
steriles Feld fallen. Klappen Sie den weifen Deckel des inneren Flaschchens durch
Dricken auf die flache Seite mit dem Zugangsloch auf. Driicken Sie den Deckel auf
den inneren Flaschchenkorper, um ihn dort zu fixieren. Greifen Sie die oben auf das
Implantat gesetzte Titan-Verpackungskomponente, entfernen und entsorgen Sie sie.

Einbringen des Implantats in das Lager

Setzen Sie das geeignete Insertionsinstrument direkt in das Implantat. Mit folgenden
Instrumenten kann das Implantat in sein Lager eingebracht werden: mit dem

Gemlock Einbringinstrument fir Winkelsttck [CHD2.1, CHDL2.1] eingesetzt in das
Motorhandstlck oder mit dem GemLock Einbringinstrument fur Ratsche [CHR2.1,
CHRL2.1] in der GemLock Vierkant-Ratsche [RSR] oder im Edelstahl-Schraubendrehergriff
[SSHS]. Bringen Sie das Implantat mit dem oder den gewahlten Einbringinstrument(en)
zur Insertionsstelle und setzen Sie es direkt in die praparierte Osteotomie.

RSR  SSHS  CHR2.1 CHRL2.1  CHD2.1 CHDL2.1
E p "
© |
| .
| i Implantat-Einbringinstrumente

CHRL2.1 ) (Abbildungen nicht maBstabsgetreu)

Insertion und Ausrichtung des Implantats

Abgew.
Abutment

Drehen Sie das Implantat mit dem oder den gewahlten Einbringinstrument(en)

in das Lager ein. Die GemLock Sechskanteinsatze und -schliissel besitzen sechs
Flachen zur Ausrichtung nach dem Implantatsechskant. Um eine korrekte
Ausrichtung der Contour Abutments sicherzustellen, richten Sie die plane Flache
des Sechskanteinsatzes oder —schlissels nach bukkal aus. Bei abgewinkelten
Abutments richten Sie eine plane Flache des Sechskanteinsatzes oder —schlissels
in Richtung des Implantatwinkels aus. Befolgen Sie die in der Gebrauchsanweisung
angegebenen Instruktionen zur einzeitigen oder zweizeitigen Einheilung.




Praoperative Planung

Praoperative Planung:

Ausschlaggebend fur den langfristigen Erfolg des Implantats
und der Restauration sind eine sorgféltige Behandlungsplanung
sowie die richtige Auswahl von Lange und Durchmesser

des Implantats.

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

1. Die klinische Untersuchung der Mundhoéhle kann
wichtige Aufschllsse Gber 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
gewahlten Implantationsstelle aufweisen. Bei teilweiser
Restbezahnung ist der parodontale Zustand der restlichen
Zahne zu ermitteln und das Zusammenspiel der
implantierten Restauration mit den benachbarten
nattrlichen Zéhnen zu bertcksichtigen.

2. Knochenfundament und Knochenkamm missen klinisch
analysiert werden, um ausreichende Hohe und Breite des
Knochens flr die Implantation zu gewahrleisten. Nach der
Insertion sollte mindestens 1 mm Knochen auf der vestibuldren
und lingualen/palatinalen Seite des Implantats vorhanden
sein. Wahrend der Planungsphase empfiehlt sich die
Messung des vorhandenen Knochenfundaments.

HINWEIS: Bitte sorgen Sie daflr, dass so viele Implantate
verwendet werden, wie flr eine vollkommen stabile
Restauration nétig sind.

CT-Aufnahmen:
Computertomografien (CT) geben dem Chirurgen die
Maoglichkeit, Korperteile dreidimensional zu betrachten. 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. (6,5 mmin dieser

Réntgenaufnahme)

Mandibularkanal

Referenzkugelabbildung
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Roéntgenfolien:

Die vertikale Knochenhéhe lasst sich durch Réntgenaufnahmen
bestimmen. Durch eine prazise Messung der vertikalen Hohe auf
dem Rdntgenbild wird die Auswahl der passenden Implantatlange
erleichtert. Hierdurch wird weitgehend eine Implantatinsertion in
die Oberkieferhdhle, 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 VergréBerungsfaktors der verwendeten
Réntgenanlage vorzunehmen.

Vor der Réntgenuntersuchung kdnnen
Rontgenreferenzkugeln (RMB330) mit bekanntem
Durchmesser in eine Kunststoffschablone eingearbeitet
werden. Nach der Réntgenaufnahme kann die Messung
anhand der im Réntgenbild sichtbaren metallischen
Referenzkugeln erfolgen, um die flr die Implantatplatzierung
verflgbare 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= GroBe der Referenzkugelabbildung in der

Réntgenaufnahme.

* B= Langein Millimeter des vorhandenen Knochens auf
dem Réntgenbild zwischen der Kammspitze und
dem Mandibularkanal.

Beispiel:
A=6,5mm
B=14mm

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

HINWEIS: Zur Sicherheitist ein 2,0 mm breiter Abstand vom
apikalen Ende des Implantats bis zur benachbarten
Vitalstruktur einzuhalten.

Anhand der CT-Bilder kann der Zahnarzt die
Position anatomischer Strukturen, die
Abmessungen des darunter liegenden Knochens
und die Knochendichte genauer ermitteln und
dadurch klinisch schwierige Eingriffe besser
planen und durchfuhren.




Uberlegungen zur praoperativen Planung

Anleitungsschritte fur Rontgenfolien:

Eine Zahnimplantat-Rontgenfolie unterstitzt den
praoperativen Planungsprozess fir eine Implantatbehandlung.
Eine Rontgenfolie wird Uber ein Rdntgenbild gelegt, um den
Zahnarzt bei der praoperativen Bestimmung der Optionen flr
Lange und Durchmesser des Implantats zu unterstttzen. Sie
wird in Verbindung mit einer 5 mm Réntgenreferenzkugel
verwendet. Abbildungen des Implantats und der 5mm
Roéntgenreferenzkugel werden auf der Rontgenfolie im MaBstab
100 %, 115 % und 125 % dargestellt.

Inspizieren Sie die Folie vor jeder Verwendung auf
Beschadigungen. Die Folie darf nicht verwendet werden,
wenn sie beschadigt oder nicht mehr klar erkennbar ist. Die
folgenden Schritte beschreiben die korrekte Verwendung
der Réontgenfolie in Verbindung mit der oder den 5 mm
Rontgenreferenzkugel(n) bei der praoperativen Planung:

1. Legen Sie den kreisformigen Umriss der 0,5 mm
Roéntgenreferenzkugel im MaBstab 100 % und 125 % auf der
Roéntgenfolie Gber das Bild der 5,0 mm Réntgenreferenzkugel
auf der Rontgenaufnahme und bestimmen Sie, welcher
Umriss dem Durchmesser der Réntgenreferenzkugel auf
dem Réntgenbild 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 %
flir Schatzungen der Abmessungen. Wenn sich das Bild der
Rontgenreferenzkugel auf dem Réntgenbild Gber den
kreisformigen Rand des Rontgenkugelumrisses im MaBstab
125 % hinaus erstreckt, verwenden Sie diese Rontgenfolie
NICHT, sondern bestimmen die ungefahre Knochenhohe
anhand des Verfahrens flr die Rontgenreferenzkugeln
(siehe Abschnitt zur Berechnung des Verzerrungsfaktors
auf Seite 14).

HINWEIS: Die Réntgenreferenzkugel sollte auch auf dem
Rontgenbild ihre Kugelform beibehalten. Andernfalls kann
eine nicht. berechenbare Verzerrung aufgetreten sein.

In diesem Fall wird empfohlen, eine neue Rontgenaufnahme
anzufertigen.

2. Wahlen Sie den zu verwendenden MaBstab (100 %, 115 % oder
125 %), je nachdem, welcher Réntgenreferenzkugelumriss
am besten zum Durchmesser des Referenzkugelbilds auf
der Réntgenaufnahme passt.

3. Zur Bestimmung der ungefahren verfligbaren vertikalen
Knochenhdhe 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 anatomischen
Strukturen im geplanten Implantatlager, einschlieBlich der
Bdden von Kiefer-, Nasenhohle und des Mandibularkanal.

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

4. Uberlagern Sie die Implantatsilhouette mit dem ausgewahlten
MaBstab (100 %, 115 % oder 125 %) der geplanten
Implantatstelle, um visuell abzuschdtzen, ob eine ausreichende
vertikale Knochenhéhe flir die ausgewahlte Implantatlange
vorhanden ist.

HINWEIS: Dieses Produkt darf nur fiir die praoperative
Planung und als Schablone verwendet werden. Implantatlange
und -durchmesser sollten nicht nur anhand der Réntgenfolie
bestimmt werden.
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