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Symbolschlissel: =1
Certain Innenverbindung Implantatsystem:

AuBensechskantverbindung-Implantatsystem:

Verwendung des Symbolschliissels:

Die Symbole stellen die Verbindungsarten der Implantatsysteme
von Zimmer Biomet dar, die in diesem Handbuch dargestellt
werden. In den bebilderten Protokollen wird jeder Schritt durch
ein Symbol begleitet. Das blaue Symbol zeigt an, welches System
abgebildet ist. Wenn beide Symbole abgebildet sind, werden
beide Systeme dargestellt.




Ubersicht Giber das

Prothetik-Handbuch

Einfilhrung

Implantatsysteme von Zimmer Biomet wurden entwickelt, um
die verschiedenen Bedrfnisse von Patienten zu erfillen und
Zahnarzten eine Auswahl an chirurgischen und restaurativen
Techniken zu bieten, die den individuellen Anforderungen
jedes Patienten gerecht werden. Dieses Handbuch wurde als
Referenzdokument fiir Zahnarzte und Labore entwickelt, die
restaurative Komponenten und Instrumente von Zimmer Biomet
verwenden, und behandelt nicht alle mit der Behandlung
verbundenen Situationen oder Uberlegungen. Der Erfolg jedes
zahnarztlichen Implantat- und Abutmentsystems hangt vom
sachgerechten Einsatz der Komponenten und Instrumente ab.

Dieses Handbuch stellt keinen Ersatz fiir eine professionelle
Ausbildung und Erfahrung dar und enthalt keine klinischen
Ratschlage. Fur vorhersagbare Resultate muss der Zahnarzt fiir
jeden einzelnen Patientenfall eine fachgerechte medizinische
Behandlungsplanung und Vorgehensweise anwenden.

Zimmer Biomet bietet einzigartige Implantat- und
Prothetikkomponenten, die entwickelt wurden, um Zahnarzten

ein breites Sortiment von restaurativen Lésungen zu bieten,
einschlieBlich Unterstltzung furr Einzelkronen, festsitzenden und
herausnehmbaren Zahnersatz sowie Attachments zur Befestigung
von Deckprothesen. Implantat- und Abutment-Systeme von
Zimmer Biomet verwenden bewahrte restaurative Designs und
bieten Zahnarzten und Patienten vorhersagbare Therapieoptionen.

Uberlegungen zur
Behandlungsplanung

Beurteilung und Auswahl der Patienten

Bei der Beurteilung eines Patienten vor der Implantation sind
mehrere wichtige Faktoren zu bertcksichtigen. Praoperativ muss
eine sorgfaltige und detaillierte Beurteilung des Allgemeinbefindens
und méglicherweise bestehender Krankheitszustande,

der Krankengeschichte, Mundhygiene, Motivation und
Erwartungen des Patienten vorgenommen werden. Wird

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

Zur Evaluierung der Mundhohle auf potenzielle Knochen- oder
Weichgewebepathologien ist eine ausfihrliche intraorale
Untersuchung vorzunehmen. Der Zahnarzt sollte auch den
parodontalen Zustand des Restgebisses, die Gesundheit des
Weichgewebes und das Vorhandensein von okklusalen Anomalien
oder parafunktionellen Habits, wie z. B. Bruxismus oder Kreuzbiss,
sowie irgendwelcher anderer Erkrankungen feststellen, die das
restaurative Ergebnis negativ beeinflussen kdnnten.

Uberlegungen zur préoperativen Planung:

Bei der praoperativen Planung ist es wichtig, dass Chirurg,
Prothetiker und Zahntechniker den Zahnersatz und die
entsprechenden Prothetikkomponenten gemeinsam auswahlen.
Diese Entscheidungen sind ausschlaggebend fiir die Bestimmung
der Lage der Implantate und sollten vor dem Implantationseingriff
abgeschlossen sein. Eine Top-Down-Behandlungsplanung wird
empfohlen, bei der vor Beginn des Implantationseingriffs die
endgltige prothetische Versorgung konzipiert, die Implantatstellen
festgelegt und die Prothetikkomponenten ausgewahlt werden.

Flr den langfristigen Erfolg des Implantats und der Restauration
sind eine sorgfaltige Behandlungsplanung sowie die richtige
Auswahl von Lange und Durchmesser des Implantats
ausschlaggebend. Bevor ein Implantat ausgewahlt werden kann,
muss eine sorgfaltige Untersuchung des anatomischen Fundaments
zur Aufnahme des Implantats erfolgen.

Zuden klinischen Informationen, die fiir die Bestimmung der
richtigen Behandlungsoption erforderlich sind, gehdren unter
anderem: die Bestimmung der vertikalen Abmessungen, die
Bewertung des Zwischenraums zwischen dem Alveolarkamm
und der Gegenkieferbezahnung, um sicherzustellen, dass der
vorhandene Platz zur Aufnahme des beabsichtigten Abutments
und der endgultigen Versorgung ausreichend ist, sowie die
Bestimmung der Positionen wichtiger anatomischer Strukturen und
Knochenabmessungen an den Stellen, an denen die Implantate
inseriert werden sollen. Die fur die Prothetikkomponenten
erforderliche Héhe hangt vom Abutmenttyp ab. Chirurg und
Prothetiker missen daher bei der Bemessung der Abutmentsin
Relation zum vorhandenen restaurativen Platzangebot sorgfaltig
vorgehen. Zur Beurteilung der Zahn- und Kieferkammpositionen,
der okklusalen Beziehungen, des flr die Implantatrestaurationen
verflgbaren Platzangebots, der Implantatpositionierung

und -angulationen sollten diagnostische Situationsmodelle
verwendet werden. Diese Modelle gestatten dem Zahnarzt, die
Gegenkieferbezahnung und ihren Einfluss auf die Position der
Implantate zu beurteilen. Eine Bohrschablone ist hilfreich zur
Bestimmung der prazisen intraoralen Position und Angulation
der Implantate und sollte Bestandteil des praoperativen
Behandlungsplans sein.

Durch Visualisierung des endgdltigen Designs des geplanten
Zahnersatzes vor dem Implantationseingriff haben der Prothetiker
und der Chirurg die Méglichkeit, potenzielle restaurative Probleme
zu identifizieren. Sie kdnnen dann die notwendigen Modifikationen
bei der Implantatauswahl, Position und am Behandlungsplan
insgesamt vornehmen, bevor die Implantate gesetzt werden,
wodurch Vorhersagbarkeit und Erfolg der Behandlung verbessert
werden.



Uberlegungen zur Vorbereitung

Drehmoment-Tabelle - Certain Innenverbindung

Bitte verwenden Sie die nachstehende Tabelle als Leitfaden daflir, welche Schraubendreher und Schraubendrehereinsatze mit Zimmer
Biomet Certain Innengewinden (z. B. Schrauben und Abutments) verwendet werden mussen und mit welchen jeweils empfohlenen
Drehmomentwerten.

Tabelle empfohlene Drehmomentwerte - Innenverbindung

Geschraubte Produkte

Empfohlener
Drehmomentwert

Schraubendreher

Schraubendrehereinsatze

IUNITS Certain Sechskant-Try-In-Schrauben PHDO2N — Schmaler Sechskant-
. . . Schraubendreher, 17 mm (L)
IWSU30 Certain Aufwachsschraube/Fiihrungsstift Handfest PHDO3N - Schmaler Sechskant- n.z
LPCWS Low Profile Abutment Aufwachsschraube Schraubendreher, 24 mm (L)
CS2x0 Konische EP® Einheilkappe
GSHx0 Gold-Tite®-Sechskant-Halteschraube
ICS275 Abdeckschraube ohne Kopf fiir Certain Implantat
ICSx00 Gerade Abdeckschraube flir Certain Implantat
ICSFxx Flache Abdeckschraube fiir Certain Implantat
IMCSF34 Flache Abdeckschraube fiir Certain Micromini Implantate RASH3N - Klemer' .
Schraubendrehereinsatz fir
IMMCS 1 Certain Abdeckschraube PHDO2N - Schmaler Sechskant- | Winkelsttick (Sechskant),
10 Nem Schraubendreher, 17 mm (L) 24 mm (L)
IOLHC 10L Einheilkaope PHDO3N - Schmaler Sechskant- | RASH8N - Kleiner
PP Schraubendreher, 24 mm (L) Schraubendrehereinsatz fir
LPCHC Einheilkappe flr Low Profile Abutment il <SS e )
30 mm (L)
LPCGSH Low Profile Abutment Gold-Tite-Halteschraube
LPCTSH Low Profile Abutment Titan-Halteschraube
MHC33 Konische Einheilkappe
TS250 Standardabutment provisorische Schraube
TSH30 Titan-Sechskantschraube
RASD1 -
PSDOO - Posteriorer Schlitzschraubendrehereinsatz
. Schraubendreher, 17 mm (L) fur Winkelsttick, 24 mm (L)
GSX00 Gold-Schlitzschraube 10 Ncm PSDO1 - Standard- RASD6 —
Schraubendreher, 24 mm (L) Schlitzschraubendrehereinsatz
fur Winkelsttick, 30 mm (L)
IEHAXXX Certain BellaTek® Encode® Gingivaformer
ILPACxxxx | Abgewinkeltes Certain Low Profile Abutment
. . RASH3N - Klei
ILRGHG Certain Gold-Tite groBe Sechskantschraube SH3 KIelnerA .
. Schraubendrehereinsatz fir
PHDO2N - Schmaler posteriorer Winkelstiick (Sechskant)
ILRGHT Certain groBe Titan-Sechskantschraube Sechskant-Schraubendreher, 24mm (L) !
20Nei U7 (L) RASH8N - Kleiner
IMHAXxXx Certain EP Gingivaformer PHDO3N - Schmaler Sechskant- . .
Schraubendrehereinsatz fir
Seliraubend e 24 il Winkelsttick (Sechskant)
ISMHA3x Certain gerader Gingivaformer 3,4 mm (D) 30 mm (L)
ISHA4X Certain gerader Gingivaformer 4,1 mm (D)
ISWHAxXx Certain gerader Gingivaformer
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Tabelle empfohlene Drehmomentwerte - Innenverbindung

Geschraubte Produkte

Empfohlener
Drehmomentwert

Schraubendreher

Schraubendrehereinsatze

RASH3N - Kleiner

ITHA Certain EP Gingivaformer PHDO2N - Schmaler Schraubendrehereinsatz fur
Sechskant-Schraubendreher, Winkelsttick (Sechskant),
IUNIHG Certain Gold-Tite Sechskantschraube 20 Ncm 7 Zeium L)
PHDO3N - Schmaler RASHB8N - Kleiner
Sechskant-Schraubendreher, Schraubendrehereinsatz fur
IUNIHT Certain Titan-Sechskantschraube Zemmm (L) bilin Sl Sed e k)
30 mm (L)
IABXxx0 Certain Standardabutment
ICAOOx Certain konisches Abutment
1Obos Certain [OL Abutment PADOO - Posteriorer Abutment-
. . Schraubendreher, 17 mm (L) RASA3 —AbutmenF» .
ILPCxxx Certain Low Profile Abutment 20 Ncm Schraubendrehereinsatz fur
PAD24 - Standardabutment- . R
s . . Schraubendreher, 24 mm (L) Winkelstlick, Stahl
ILPCxxxU Einteiliges Certain Low Profile Abutment
IMCA3x Certain konisches Abutment 3,4 mm (D)
IWCAxXX Certain konisches Abutment
ILOAOOX | Certain LOCATOR Abutment4,1mm (D) LOADT4 - LOCATOR
Abutment-
Schraubendrehereinsatz,
24 mm (L)
LOADT9 - LOCATOR
Abutment-
Schraubendrehereinsatz,
LCTDR1 - LOCATOR ity
RASH4 -
20Nem TSR AR Schraubendrehereinsatz fur
IMLOAOOx | Certain LOCATOR Abutment 3,4 mm (D) Schraubendreher . . .
Winkelsttick, 1,27 mm mit
Sechskant,
24 mm
RASH9 -
Schraubendrehereinsatz fur
Winkelsttick, 1,27 mm mit
Sechskant
24 mm
SCRNBAX LDA-Schraube NobelActive® Fur diese geschraubten Produkte sind Schraubendreher,
35Ncm Winkelstuickeinsatze und andere Instrumente erforderlich, die
SCRNBSx LDA-Schraube NobelReplace® GemaB Empfehlung des nicht von Zimmer Biomet hergestellt oder verkauft werden. Bitte
Originalherstellers wenden Sie sich wegen Instrumenten und Indikationen an den
SCRSBLx LDA-Schraube Straumann® Knochenniveau Originalhersteller.
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Drehmoment-Tabelle - AuBensechskantverbindung

Bitte verwenden Sie die nachfolgende Tabelle als Leitfaden dafir, welche Schraubendreher und Schraubendrehereinsatze mit
geschraubten Produkten mit Auensechskant von Zimmer Biomet (Schrauben und Abutments) verwendet werden missen und mit

welchen jeweils empfohlenen Drehnmomentwerten.

Tabelle empfohlene Drehmomentwerte - AuBenverbindung

Empfohlener

Geschraubte Produkte Drehmomentwert Schraubendreher Schraubendrehereinsatze
o PHDO2N - Schmaler
MMCxx Implantat-Einbringpfosten Sechskant-Schraubendreher,
17 mm (L)
Handfest PHDO3N - Schmaler n-z
WSKxx Aufwachsschraube/Fiihrungsstift — gerandelt Sechskant-Schraubendreher,
24 mm (L)
) PSQDON - Schmaler
MUNITS Vierkant-Try-In-Schraube posteriorer Vierkant-
Schraubendreher, 17 mm (L)
Handfest PSQD1N - Schmaler n-z
UNITS Universeller Try-In-Vierkant-Schraubendreher posteriorer Vierkant-
Schraubendreher, 24 mm (L)
RASD1 -
PSDOO - Posteriorer Schlitzschraubendrehereinsatz
K Schraubendreher, 17 mm fur Winkelstick, 24 mm (L)
GSxxx Gold-Schlitzschraube 10 Ncm PSDO1 - Standard- RASDG —
Schraubendreher, 24 mm Schlitzschraubendrehereinsatz
fur Winkelstick, 30 mm (L)
CS275 Abdeckschraube ohne Kopf
RASH2N - Kleiner
PHDOON - Schmaler Schraubendrehereinsatz fiir
CS375 Abdeckschraube — Implantat 4,1 mm (D) posteriorer Sechskant- Winkelsttick mit Sechskant,
10 Nem Schraubendreher, 17 mm 24 mm
PHDO1N - Schmaler Standard- | RASH7N - Kleiner
CSx00 Abdeckschraube — Implantat Sechskant-Schraubendreher, Schraubendrehereinsatz fir
24 mm Winkelstlick mit Sechskant,
30mm
MMCS1 Abdeckschraube fur Implantat, 3,4 mm (D)
EHAXxx BellaTek® Encode® Gingivaformer
LPACxxxx Abgewinkeltes Low Profile Abutment
o
MHA3x EP® Gingivaformer, 3,4 mm (D) RASH3N - Kleiner
- PHDO2N - Schmaler Schraubendrehereinsatz fur
THAxx EP Gingivaformer, 4,1 mm (D) Sechskant-Schraubendreher, Winkelstlck (Sechskant),
- 17 mm (L) 24 mm (L)
WTH5xx EP Gingivaformer, 5 mm (D) 20 Ncm PHDO3N - Schmaler RASHSN - Kleiner
. posteriorer Sechskant- Schraubendrehereinsatz flir
WTHEx EP Gingivaformer, 6 mm (D) Schraubendreher, 24 mm (L) Winkelstlck (Sechskant),
UNIHG Gold-Tite® Sechskantschraube (Uniscrew) 30mm (L)
UNIHT Titan-Sechskantschraube (Uniscrew)
THRCx Einheil-Zylinderprovisorium zur Retention
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Implantat- und Abutment-

System-Verbindungen

& Certain Innenverbindung

Die Innenverbindungselemente von Implantat und Abutment sind flr eine einfache, unkomplizierte Verwendung konzipiert.

QuickSeat-Verbindung: Es klickt! Die Certain Implantat- und Abutment-Systeme
verfligen Uber die QuickSeat-Verbindung. Bei dieser einzigartigen Verbindung
bestatigt ein hor- und fihlbares "Klicken” die Platzierung von Abformpfosten und
Abutments.

Abutment-Finger verursachen das ,Klicken” und bieten auch Halt fur die
Prothetikkomponenten im Implantat, bevor die Schraube eingesetzt wird. Eine
Schraube wird benétigt, um die Komponenten vollstandig einzusetzen, wenn die
Restauration einprobiert oder definitiv eingegliedert wird.

Der 6/12-Kant im Inneren der Innenverbindung enthalt sowohl
einen 6-Kant-Einfach- als auch einen 12-Kant-Doppel-Sechskant.
Der 6-Kant-Einfachsechskant hat zwei Funktionen: Aufnahme fir
das Implantat-Einbringinstrument ohne Einbringpfosten wahrend
der Implantatinsertion und Rotationssicherung fiir alle geraden
Abutments.

Der 12-Kant-Doppel-Sechskant bietet eine um jeweils 30° versetzte
rotatorische Positionierung flr abgewinkelte Abutments.

Abformpfosten: Pick-Up- und Twist Lock-Abformpfosten sind sowohl im Certain- 4 N\
Innenverbindungsdesign, in drei EP®-(Emergence Profile) Durchmessern sowie
einem geradem Durchmesser erhaltlich, wodurch sie zum entsprechenden
Gingivaformer passen. Die Abformpfosten ,klicken” ebenfalls, wenn sie korrekt
eingesetzt sind. Diese Pfosten haben ein anderes Fingerdesign, das 2 mm im
Implantat eingreift, verglichen mit dem Design des Abutments, das 4 mm in das
Implantat eingreift. Dieses kiirzere Eingreifen in das Implantat ist wichtig, da es ein
Abziehen von Implantatabformungen auch bei Divergenzen erméglicht.

. 3,4mm . 4,1 mm 5,0mm . 6,0 mm \_ )

Farbcodierung: Certain Implantate und alle verbundenen Komponenten sind zur einfachen
Identifikation und Auswahl nach Durchmesser der restaurativen Plattform farbcodiert.
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& AuBensechskantverbindung
In der Implantatzahnheilkunde werden Implantat- und Abutmentdesigns mit AuBensechskantverbindung haufig verwendet.

Gold Standard ZR [Zero Rotation, null Rotation] ist ein patentiertes Design mit
maschinenpolierten Mikroanschlagen in den Ecken des Sechskants im Abutment.
Dieses Design reduziert die horizontale Rotation zwischen dem Implantat und dem
Abutment. Gold Standard ZR ist an UCLA, GingiHue und Konischen Abutments
erhaltlich.

Der 12-Kant-Doppel-Sechskant, der im 15° abgewinkelten GingiHue Abutment 4
maschinenpoliert ist, bietet eine rotatorische Positionierung in 30°-Schritten auf
dem Implantatsechskant.

Prazise Abutment-Platzierung: Das ASYST Abutment-Platzierungsinstrument 4 N\
ermoglicht ein schnelles und einfaches Einbringen des Abutments mit

,Fingerspitzengefiihl”. Das patentierte Verpackungsdesign erleichtert die &
Abutmentplatzierung, da das Abutment steril aus der Packung direkt zur ‘
Implantationsstelle gebracht wird. Das Abutment und die Abutmentschraube -_— ..—-5
sind mit dem ASYST Kunststoff-Einsetzinstrument verpackt. Das Kunststoff- m
Einsetzinstrument erleichtert die prazise Platzierung des Abutment auf dem pr—

Implantat. Das ASYST-Instrument ist mit Low Profile, Standard und Konischen

Abutments verpackt. (\‘
N J

Abformpfosten: Pick-Up und Twist Lock Abformpfosten sind sowohlim 4 N
AuBenverbindungs-Design in drei EP-(Emergence Profile) Durchmessern als
auch einem geradem Durchmesser erhaltlich, wodurch sie zum entsprechenden
Gingivaformer passen. Das proprietare Twist Lock-Design sorgt flir eine exakte
Ubertragung der Implantatverbindung. Dieses einzigartige Twist Lock-Merkmal
bietet eine Reihe von Unterschnitten, um den Pfosten in die Abformung zu leiten,
und gibt so dem Abformpfosten/-analog vor dem Ausgieen mehr Stabilitat.
Dadurch rasten die Pfosten bzw. Kappen bei Drehung im Uhrzeigersinn in
Orientierungsrillen ein, was zu einem tastbaren Widerstand fihrt, der eine exakte
Ubertragung der Sechskantausrichtung gewahrleistet.




Implantat- und Abutment-System-Verbindungen | 11

Certain QuickSeat Aktivatorinstrument

Das QuickSeat-Aktivatorwerkzeug dient zur Uberpriifung, ob die Finger an den
Abformpfosten bzw. Abutments einwandfrei ausgerichtet sind, damit sie beim
Einsetzen in das Implantat problemlos einklicken [Abb. 1].

Finger an GingiHue und /

Konischem Abutment

Finger am Abformpfosten &——

Das QuickSeat-Aktivatorwerkzeug ist an beiden Enden markiert,
um anzuzeigen, ob damit entweder ein Abformpfosten oder ein
Abutment aktiviert wird.

Zur Aktivierung der Certain QuickSeat-Finger das entsprechende
Werkzeugende verwenden.

* Abformpfosten:
Den Abformpfosten mit den Fingern voran auf den Stift setzen und
vorschieben, bis die Finger das Werkzeug berthren [Abb. 2].

* Abutments:
Das Abutment mit den Fingern voran auf den Stift setzen und
vorschieben, bis die Plattform das Werkzeug berlhrt [Abb. 3].

Die Komponente vom Stift entfernen und in das Implantat einsetzen.

Zusatzlich befindet sich am Werkzeug ein markierter Bereich zur
Deaktivierung der Finger an einem UCLA-Zylinder mit Sechskant
[Abb. 4]. Dies kann notwendig sein, wenn der Zahntechniker

es vorzieht, das Abutment beim Aufwachsen, Ausarbeiten oder
Auftragen der Keramik ohne die Fingerhalterung auf das Analog
zu setzen bzw. von diesem zu entfernen. Nach Fertigstellung des
individuellen Abutments bzw. der Krone missen die UCLA-Finger
wieder aktiviert werden [Abb. 5].

QuickSeat-Deaktivierung des UCLA-Zylinders

QuickSeat-Aktivierung des
Abformpfostens

QuickSeat-Aktivierung des
Abutments

\Abb. 5 )

QuickSeat-Aktivierung des UCLA-Zylinders
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Abziehwinkel fiir Certain Pick-Up-
Abformpfosten mit und ohne Sechskant

Maximaler Abziehwinkel von Certain Sechskant-Pick-
Up-Abformpfosten

Die Certain Pick-Up-Abformpfosten mit Sechskant weisen eine
flache Innenverbindung und eine Verjingung am Sechskant auf,
so dass sie von Implantaten abgezogen werden kdnnen, die jeweils
bis zu 30° divergierend platziert sein kdnnen. Diese maximale
Angulation ist mit einzelnen oder mehreren Pfosten moglich, die
nicht starr verblockt werden, bevor die Abformung durchgefihrt
wird [Abb. 1].

Abb. 2
Starr verblockte Pick-Up-
Abformpfosten
(Parallele Implantate)

Die Pick-Up-Abformpfosten ohne Sechskant weisen einen
maximalen Abziehwinkel von 40° zwischen den Implantaten
aufund lassen sich abnehmen, wenn sie als Abformpfosten
starr verblockt sind. Die Pick-Up-Abformpfosten ohne
Sechskant weisen eine flache Innenverbindung auf, die nicht
in den Sechskant eingreift und so das Abziehen bis zu 40°
ermdglicht [Abb. 3].

Abb. 4
Starr verblockte Pick-Up
Abformpfosten
ohne Sechskant (nicht
parallele Implantate)

Abb. 1
30° pro Implantat

Maximaler Abziehwinkel von Certain Pick-Up-
Abformpfosten mit und ohne Sechskant bei
starrer Verblockung

Zahnarzte haben maéglicherweise den Wunsch, die Pick-
Up-Abformpfosten bei einer prothetischen Versorgung
mit mehreren Implantaten auf Implantatniveau vor

der Abformung starr zu verblocken. Die Pick-Up-
Abformpfosten mit Sechskant lassen sich bei starrer
Verblockung nicht von mehreren divergierenden
Implantaten abziehen. Diese Abformtechnik darf nur
bei parallel stehenden Implantaten angewandt werden
[Abb. 2].

Abb. 3
40° Divergenz
zwischen
verblockten
Implantaten

Wenn Zahnarzte die Abformpfosten vor der Abformung
mehrerer divergierender Implantate verblocken méchten,
kénnen die Pick-Up-Abformpfosten ohne Sechskant
anstelle der Pick-Up-Abformpfosten mit Sechskant
verwendet werden [Abb. 4].
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Abziehwinkel fiir Certain Pick-Up-
Abformpfosten mit und ohne Sechskant

Zur Produktlinie von restaurativen Komponenten mit Certain-
Innenverbindung gehéren UCLA Abutments. Dieses Design bietet
hohere Vorhersagbarkeit und mehr Flexibilitat fir Zahntechniker
beim Modellieren und GieBen von prothetischen Versorgungen auf
Implantatniveau als konventionelle vorgefertigte Abutments.

« Zylinder-Retentionsdesign
Das Zylinder-Retentionsdesign enthalt maschinierte vertikale
Rillen, die dank des reibungsloseren Legierungsflusses auf den
Goldzylinder beim GieBen die Moglichkeit von Fehlglssen
reduzieren. Die vertikalen Rillen bieten einen mechanischen Halt
fir die Legierung, indem sie an der horizontalen Retention gestoppt
wird, statt Gber den Rand zu flieBen [Abb. 1].

Hohlkehlrand

Das Design mit Hohlkehlrand erméglicht einen gleichmaBigen
Ubergang vom Goldzylinder zur Gusslegierung an der
Verbindungsstelle der beiden Metalle. Es hilft auch zu verhindern,
dass die Legierung beim GiefRen auf die restaurative Plattform des
Goldzylinders flieBt [Abb. 1].

Kragenhdhe

Die Kragenhohe betragt 0,25 mm, um eine groéBRere Flexibilitat
beim Anfertigen von prothetischen Versorgungen fur Implantate
mit geringen Gewebetiefen zu bieten. Dadurch kann die
Restauration friher aus der Implantatplattform austreten und die
Keramikverblendung bei verschraubten Restaurationen naher zur
Implantatplattform hinuntergezogen werden [Abb. 1].

Kragenanpassung nach dem Guss

Der PlattformUberstand von 0,25 mm kann einen Unterschnitt
lateral um die Implantatplattform herum verursachen. Der
Unterschnitt sollte nach dem GieBen durch Abschrdgen des
Kragens entfernt werden [Abb. 3].

Certain UCLA
Abutment

Individuelles Zementierte Krone

Abutment

Abb. 3

—— Aufwachshlse

¢«
Zylinder
T i Retentionsdesign
4mm (= Hoflkehirand
L,ZS mm__ m
. Kragenhohe
Abb. 1
Certain UCLA Abutment
4,1 mm 5mm 6 mm
3 1]
4,1 mm 5mm \\ 6mm
4,5mm 5,5mm 6,5mm

Abb. 2
Kragendurchmesser Certain UCLA Abutment

o
| i

Kronenkappe

Certain UCLA
Abutment

Verschraubte
Krone

Certain UCLA Abutments Kragenanpassungen nach dem GieBen
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Certain Abutments ohne Sechskant

Certain-Abutments ohne Sechskant bieten Zahntechnikern Flexibilitat bei der Anfertigung von verblockten mehrgliedrigen,
verschraubten provisorischen Restaurationen sowie Briickengerlsten und Stegen flr prothetische Versorgungen auf Implantatniveau.

* Interne Verbindungszone
Abutments ohne Sechskant verfligen Uber eine interne Verbindungszone von 1 mm, die einen gréBeren Abziehwinkel von mehreren
divergenten Implantaten als bei anderen Implantatsystemen mit Innenverbindung gestattet [Abb. 1].

» Abutmentschraube mit groBem Durchmesser
Abutments ohne Sechskant werden mit einer speziellen Gold-Tite® oder Titan-Abutmentschraube mit groBem Durchmesser im
Implantat befestigt. Der gréBere Durchmesser der Schraube sorgt fir laterale Stabilitat der Restauration. Sie dringt in die volle Tiefe
der Innenverbindung ein und ersetzt die 4-mm-Lange der Abutment-Verbindung mit Sechskant [Abb. 1].

» Maximale Divergenz von Abutments ohne Sechskant
Abutments ohne Sechskant weisen einen maximalen Abziehwinkel von 40° zwischen den Implantaten auf [Abb. 2].

* Physikalische Daten des Goldlegierungszylinders
Die physikalischen Daten definieren die Schmelztemperaturen fiir den Goldlegierungszylinder, die wahrend des Ausbrenn- und
GieBverfahrens zu bertcksichtigen sind. Detaillierte Werte sind nachstehend angegeben [Abb. 3].

Abb. 1
Certain UCLA-Abutment
ohne Sechskant

/
i

&

o

W

——— = Interne Verbindungszone

Gold-Tite
Abutmentschraube
mit groBem Durchmesser Abb. 2
40° Divergenz zwischen
verblockten Implantaten

Fahrenheit Celsius
Schmelzintervall 2552-2732 °F 1400-1500 °C
Soliduspunkt 2552-2579 °F 1400-1415°C
Liquiduspunkt 2714-2732 °F 1490-1500 °C
WAK 12,2 x 10-6 °K bei 932 °F 12,2 x 10-6 °K bei 500 °C
Abb. 3

Schmelztemperaturen Goldlegierungszylinder
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Auswahlhilfe fur Abutments

Prothetiker

i1 Db richtige AbutmentgroBe wahlen, indem Sie darauf achten, dass EP e o Y 4
(Emergence Profile) und die restaurative Plattform des Gingivaformers sowie den 4 ' ﬁ — -
Implantat-Plattformdurchmesser miteinander harmonieren. Der Durchmesser i ¢
der restaurativen und der Implantatplattform ist durch eine Farbcodierung !
gekennzeichnet, die auf den Implantaten und Komponenten eloxiert ist (siehe unten).

. 3,4mm . 4,1 mm 5,0mm . 6,0mm

2 Bl richtige Abutment-Kragenhéhe wahlen, indem die Hohe des
Gingivaformers Gber dem Gewebe auf der bukkalen Seite, jedoch ohne den
abgerundeten Teil, gemessen wird. Den gemessenen Wert von der Gesamthohe
des Gingivaformers subtrahieren.

3 Bl Angulation durch Einsetzen eines 1,22 mm grof3en (" 2mm 4mm 6mm
Sechskantschraubendrehers [PHDO2N oder PHDO3N] in den Gingivaformer
beurteilen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide 15°
durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen Wenn der Winkel gréBer
als 10° zu sein scheint, die ungeféhre Angulation des Implantats mit dem
Winkelmesslehren-Set bestimmen. Dieses Set besteht aus 15-, 25- und 35-Grad- { r
Pins mit Kragenhdhen von 2, 4 und 6 mm. Um Winkelmesslehren zu verwenden,
mussen Gingivaformer von den Implantaten entfernt werden.
{ 35°
-

4. 1= i o pins werden in das Implantat eingesetzt, um das korrekt abgewinkelte
Abutment auszuwahlen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch das Loch der Winkelmesslehre ziehen.Beim richtigen Winkel
steht die Messlehre in einer Linie mit der zentralen Fossa der benachbarten
Seitenzahne bzw. dem inzisalen Linienwinkel der benachbarten Frontzéhne.
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Zementierte Restaurationen

Ist das Implantat abgewinkelt?
(mehr als 15° Divergenz)

GingiHue 15° abgewinkeltes GingiHue
UCLA UCLA
BellaTek BellaTek
Weniger als 7 mm 7 mm oder mehr Weniger als 7 mm 7 mm oder mehr
UCLA GingiHue UCLA 15° abgewinkeltes GingiHue
BellaTek UCLA BellaTek UCLA
BellaTek BellaTek
Weniger als 2 mm 2 mm oder mehr Weniger als 2 mm 7 mm oder mehr
UCLA GingiHue UCLA 15° abgewinkeltes GingiHue
BellaTek UCLA BellaTek UCLA
BellaTek BellaTek

Ist das Implantat in der Alveole zentriert?
Wenn nicht, ist UCLA die beste Option im Portfolio von Zimmer Biomet.

Verschraubte Restaurationen

Ist das Implantat abgewinkelt?
(mehr als 15° Divergenz)
UCLA 17° abgewinkelt Low Profile
Low Profile 30° abgewinkelt Low Profile
Weniger als 5 mm 5 mm oder mehr Weniger als 9,5 mm 9,5 mm oder mehr
UCLA UCLA Low Profile UCLA UCLA

BellaTek Express oder BellaTek Express oder 17° abgewinkelt Low Profile 17° abgewinkelt Low Profile
BellaTek Flex BellaTek Flex 30° abgewinkelt Low Profile 30° abgewinkelt Low Profile

BellaTek Express oder BellaTek Flex

Gewebehéhe
. Gewebehohe Gewebeho6he
Wenigerals2mm 2 mm oder mehr

UCLA UCLA Weniger als 2 mm 2 mm oder mehr Weniger als 2 mm 2 mm oder mehr
Low Profile Low Profile UCLA 17° abgewinkelt Low Profile UCLA UCLA
BellaTek Express BellaTek Express BellaTek Express 30°abgewinkelt Low Profile  BellaTek Express 17° abgewinkelt Low Profile
oder BellaTek Flex  oder BellaTek Flex  oder BellaTek Flex ~ BellaTek Express oder oder BellaTek Flex 30° abgewinkelt Low Profile
BellaTek Flex BellaTek Express oder
BellaTek Flex

Ist das Implantat in der Alveole zentriert?
Wenn nicht, ist UCLA die beste Option im Portfolio von Zimmer Biomet.



Abformungen auf Implantat-

und Abutmentniveau

Auswahl eines Pfostens

Wahlmadglichkeiten

Pick-Up-Abformpfosten (offener Loffel)

Der Pick-Up-Abformpfosten Ubertrdgt die Position des Implantatsechskants auf das Labormodell. Der Abformpfosten verbleibt in der
Abformung, wenn diese aus dem Mund genommen wird. Fir den Pick-Up-Abformpfosten wird ein offener Abformléffel verwendet.

HINWEIS:
* Pick-Up-Abformpfosten sind bei begrenzten intermaxillaren Abstanden eventuell schwierig zu handhaben.

* Pick-Up-Abformpfosten eignen sich ideal, wenn eine Abformung von mehreren divergierenden Implantaten vorgenommen wird
(siehe Seite 14).

Twist Lock-Transfer-Abformpfosten (geschlossener Loffel)

Der Twist Lock-Abformpfosten Ubertragt die Position des Implantatsechskants auf das Labormodell. Der Pfosten verbleibt auf dem
Implantat, wenn die Abformung aus dem Mund genommen wird. Der Pfosten wird dann vom Implantat entfernt, ein Implantatanalog wird
in die Sechskantverbindung gesetzt und der Komplex aus Abformpfosten und Analog wird in die Abformung gesetzt.

HINWEIS:
* Twist Lock-Abformpfosten eignen sich ideal zur Verwendung bei begrenzten intermaxillaren Abstanden.
* Twist Lock-Abformpfosten sind kontraindiziert, wenn eine Abformung von mehreren divergierenden Implantaten genommen
werden soll. Es besteht die Gefahr, dass der Abformléffel nicht mehr von den Abformpfosten abgenommen werden kann, nachdem
das Abformmaterial ausgehartet ist.

Auswahl des richtigen Abformpfostens

Pick-Up- oder Twist Lock-Transfer-Abformpfosten mit dem richtigen Plattformdurchmesser anhand der Farbe der Implantatplattform(en)
auswahlen. AuBerdem den Durchmesser des Abformpfostens auf den EP (Emergency Profile)-Durchmesser des Gingivaformers
abstimmen. Siehe Abmessungen des Gingivaformers:

yi Emergence Profile (EP)
Abmessungen des Gingivaformers: Hohe <
1

—
4 ~———> Restaurative Plattform

Bei Verwendung des Pick-Up-Abformpfostens siehe Seite 14.
Bei Verwendung des Twist-Lock-Transfer-Abformpfostens siehe Seite 21.

Beno6tigte Komponenten
* Zum Plattform- und EP-Durchmesser passende Pick-Up- oder Twist Lock-Abformpfosten.
« Passende(s) Implantat-Laboranalog(e).

Benotigte Instrumente
* PHDO2N oder PHDO3N - 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher
* |ICDOO0 - Abformpfosten-Schraubendreher (nur fur Twist Lock).
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Pick-Up-Abdruckpfosten

(Dargestellt ist das Certain Innenverbindungssystem)

Prothetiker

1. 1= o\ 50 en Sie den passenden Pick-Up-Abformpfosten anhand des
Durchtrittsprofil-Durchmessers (Emergence Profile, EP) des Gingivaformers und
der restaurativen Plattform. Nachstehend finden Sie Naheres zur Bestimmung
des Durchmessers von restaurativer und Implantat-Plattform. Den Gingivaformer
mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder
PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches
Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

. 3,4mm . 4,1 mm 5,0mm . 6,0 mm

2. " pie Finger mit dem Certain QuickSeat Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe
Seite 11). Den Pfosten in das Implantat setzen, den Sechskant ausrichten und fest
eindrlcken, bis ein horbares und spirbares Klicken erfolgt.

Oder
E Den Pfosten auf das Implantat setzen und den Sechskant einrasten lassen.

Bl Abformpfostenschraube mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] in das Implantat schrauben und
handfest anziehen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

3. Eldh e Verbindungsstelle réntgen, um den einwandfreien Sitz des
Abformpfostens auf dem Implantat zu Gberprifen. Den Rdntgenfilm senkrecht
zur Kontaktflache zwischen Abformpfosten und Implantat oder Abutment
platzieren.

4, e Pick-Up-Abformtechnik wird ein konfektionierter oder individueller
offener Abformloffel verwendet. Ein kleines Loch in den Loffel schleifen, damit der
Zahnarzt Zugang zum Schraubenkopf hat.
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5. iy gie Abformung wird ein Abformmaterial mittlerer oder fester
Konsistenz empfohlen.

Leicht flieBendes Abformmaterial um den gesamten Pfosten spritzen.

6. =8 i oy Abformlsffel beschicken und in den Mund einsetzen. Abformmaterial
oben von der Schraube abwischen, so dass der Schraubensechskant sichtbar und
frei von Abformmaterial ist, bevor es abbindet. Das Abformmaterial entsprechend
den Herstellerangaben ausharten lassen.

7. 128 i \ach dem Aushérten des Abformmaterials die Pfostenschraube mit einem (
1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] I6sen und .
entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch .

den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Nehmen Sie die Abformung aus .
dem Mund. ‘

8. 1=l i \/i5 || kontrollieren, ob sich das Abformmaterial vollstandig um
den Pfosten herum verteilt hat und dass sich kein Abformmaterial auf der
restaurativen Plattform des Abformpfostens befindet.
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R —1 P Gingivaformer sofort mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] mit
einem Drehmomenteinsatz [L-TIRW oder HTD-C] wieder auf das
Implantat setzen und mit 20 Ncm anziehen.

Labor

10. 5 il s Laboranalog mit dem passenden Durchmesser auf den
Abformpfosten setzen und den Sechskant greifen lassen. Das Analog festhalten
und die Schraube mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] handfest anziehen. Visuell bestatigen, dass das Analog
vollstandig auf den Abformpfosten gesetzt ist. Die Analoge nicht anbringen,
wenn der Zahnarzt die Abformung zum AusgieBen an ein Dentallabor schickt.

11. & i 751 nfleischmaske um den Pfosten und die Analog-Verbindungsflache
spritzen. Das Modell in Hartgips ausgieBen. Mit dem Gegenkiefermodell
einartikulieren.
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Twist Lock™ Transfer-Abdruckpfosten

(Dargestellt ist die AuBenverbindung)

Prothetiker

1. =8 8 \\5hlen Sie den passenden Twist-Lock Transfer-Abformpfosten anhand des
Durchtrittsprofil-Durchmessers (Emergence Profile, EP) des Gingivaformers und
der restaurativen Plattform.Nachstehend finden Sie Naheres zur Bestimmung
des Durchmessers von restaurativer und Implantat-Plattform. Den Gingivaformer
mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder
PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches
Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

. 3,4mm . 4,1 mm 5,0mm . 6,0 mm

2. 'l Dje Finger des Pfostens mit dem Certain QuickSeat Aktivatorwerkzeug e ” ]
aktivieren (siehe Seite 11). Den Pfosten in das Implantat setzen, den Sechskant
ausrichten und fest eindrticken, bis ein hérbares und spirbares Klicken erfolgt.

Oder '
% Den Pfosten auf das Implantat setzen und den Sechskant einrasten lassen.

K&l i i pfostenschraube mit einem Abformpfosten-Schraubendreher [ICDOO]
handfest in das Implantat schrauben.

3. Eldk e Verbindungsstelle rontgen, um den einwandfreien Sitz des
Abformpfostens auf dem Implantat zu Gberprifen. Den Réntgenfilm senkrecht
zur Kontaktflache zwischen Abformpfosten und Implantat oder Abutment

platzieren.

4. 'S8 B i die Twist Lock-Abformtechnik wird ein konfektionierter oder
individueller Abformloffel verwendet. Den Loffel einprobieren, um sicherzustellen,

dass er keinen Kontakt mit dem Pfosten hat.
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5. e Abformung wird ein Abformmaterial mittlerer oder fester
Konsistenz empfohlen.

Leicht flieBendes Abformmaterial um den gesamten Pfosten spritzen.

6. =8 M e Abformlsffel beschicken und in den Mund einsetzen. Das
Abformmaterial entsprechend den Herstellerangaben ausharten lassen.

7. K= 8 \ach dem Abbinden des Abformmaterials die Abformung aus dem Mund
nehmen. Die Pfosten verbleiben auf dem Implantat. Visuell Gberprifen, ob sich
das Abformmaterial vollstandig um den Pfosten herum verteilt hat.

8. 1=l il i Tiist Lock-Abformpfostenschraube mit dem Abformpfosten-
Schraubendreher [ICD0O0] vom Implantat I6sen. Dann den Twist Lock-
Abformpfosten vom Implantat entfernen.
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ER—1 o' Gingivaformer sofort mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] mit
einem Drehmomenteinsatz [L-TIRW oder HTD-C] wieder auf das
Implantat setzen und mit 20 Ncm anziehen.

Labor

10. 10 i s Laboranalog mit dem passenden Durchmesser auf den
Abformpfosten setzen und den Sechskant greifen lassen. Die Komponenten
zusammenhalten, wahrend die Schraube handfest angezogen wird. Visuell
Uberprufen, ob der Abformpfosten vollstandig auf dem Analog sitzt.

11, 1 Abformpfosten mit eingesetztem Analog mit festem Druck vollstandig
in die Abformung setzen. Pfosten/Analog leicht im Uhrzeigersinn drehen, bis
ein Drehwiderstand zu spuren ist. Dies zeigt an, dass die Orientierungskerben
eingerastet sind und der Implantatsechskant richtig Gbertragen wird.

12. 1= 8 751 nfleischmaske um den Pfosten und die Analog-Verbindungsflache
spritzen. Das Modell in Hartgips ausgieRen. Mit dem Gegenkiefermodell
einartikulieren.




/Zementierte Restaurationen

PreFormance®-Pfosten

Indikationen:

* Ein- und mehrgliedrige zementierte provisorische Restaurationen

» Minimaler intermaxillarer Abstand 7 mm

* Maximale Angulation von 15°

* Intraorale Verwendung begrenzt auf 180 Tage

« Sofortige nicht-okklusale Belastung von provisorischen Einzelzahnrestaurationen

» Mehrgliedrige Restaurationen erfordern eine Evaluierung von okklusalen Kraften bei Latero- und
Protrusionsbewegungen und von Kaukraften, um die Belastung der provisorischen Restaurationen zu
minimieren

* Gesteuerte Weichgewebeheilung von ein- und mehrgliedrigen Restaurationen integrierter Implantate

Material:
* PEEK, Verbindung aus Titanlegierung

Bendétigte Instrumente:

» Sechskant-Titanschraube [IUNIHT oder UNIHT]

« .1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

« Labor-Abutmenthalter [ILTAH57, LTAH5, LTAH7]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
» Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

PreFormance Pfosten | Indirekte Technik

Prothetiker

1. = i oy Schritten fiir Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

Labor

2 Eldlpo, richtigen provisorischen PreFormance Pfosten mit dem gewdinschten
EP-Durchmesser (Emergence Profile) und der gewlinschten Kragenhéhe
auswahlen. Nach Messung der approximalen Gewebehdhe eine Kragenhdhe
wahlen, die so prapariert werden kann, dass sie der Gingivakontur folgt. Die Farbe
passend zur Implantatplattform wahlen.

B pen Pfosten in das Implantatanalog einsetzen, den Sechskant ausrichten und
fest eindrlicken, bis ein hérbares und spurbares Klicken erfolgt.

Oder

W Den Pfosten auf das Implantatanalog setzen und den Sechskant einrasten
lassen.
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K&l o [\ Sechskant-Titanschraube [IUNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest

in das Implantatanalog schrauben. Mit einem Stift auf dem Pfosten die
Praparationsbereiche markieren.

3. B i oy Posten mit einem Hartmetallfréser in den markierten
Bereichen bis zur gewlinschten Tiefe praparieren. Mit einem
groben Diamantschleifer feinbearbeiten. Die Rénder entsprechend
den Grundsatzen fur festsitzenden Zahnersatz bis 1 mm
subgingival oder nach dem Verlauf der Gingivarander praparieren.
Der Pfosten kann direkt auf dem Modell oder herausgenommen
und auf einem Labor-Abutmenthalter [ILTAH57, LTAH5,

L TAH7] prépariert werden. Bei der Praparation drei Wande des
Abutments stehen lassen und eine Wandstarke von 0,5 mm nicht
unterschreiten.

'} Ip)fs Schraubenzugangséffnung mit Wachs ausblocken. Die provisorische
Krone mit dem Material der Wahl auf dem praparierten Pfosten herstellen.

Prothetiker

A1 D Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen.

Elpje Finger des provisorischen PreFormance Pfostens mit dem Certain
QuickSeat Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe Seite 11). Den praparierten Pfosten
in das Implantat setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindrlicken, bis ein
horbares und spirbares Klicken erfolgt.

-

Oder
= Den praparierten Pfosten auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen.

Eine Sechskant-Titanschraube [IUNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder
PHDO3N] handfest in das Implantat schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen.

HINWEIS: Das Abutment sollte in der gleichen Position eingesetzt werden, in der es auf dem Modell prapariert wurde. Eine Vertiefung
in der fazialen Flache hilft dem Zahnarzt bei der exakten Platzierung.



26| Zementiert | PreFormance Pfosten - Indirekte Technik

A1 IS provisorische Krone auf dem Pfosten einprobieren und Okklusion,
Randschluss und approximale Kontakte Uberprufen.

Provisorische Krone entfernen. Die Schraube mit einem 1,22 mm grof3en
Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

7. e Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangsoffnung mit provisorischem Fullmaterial
verschlieBen. Die Krone mit provisorischem Zement auf den Pfosten zementieren. Alle Zementreste entfernen.

Bei der Verwendung von provisorischen PreFormance Pfosten fir mehrgliedrigen Zahnersatz mit Protokollen zur nicht-okklusalen
Sofortbelastung sind folgende Anweisungen zu beachten:

* Nicht mit nattrlichen Zahnen verblocken.

* Beim Verblocken mit anderen osseointegrierten Implantaten darauf achten, dass alle lateralen und zentrischen Kontakte beseitigt
werden. Die Restauration sollte vollstandig auBer Okklusion sein. Kaukontakte auf den kirzlich gesetzten Implantaten sollten
minimiert/beseitigt werden. Bestimmte Einschrankungen bei der Nahrungsaufnahme sowie die Mitarbeit des Patienten sind bei
solchen Fallen entscheidend fur den Erfolg.

* Beim Verblocken mit anderen Sofortimplantaten dirfen keine okklusalen Krafte einwirken; auBerdem sollte der Patient fir die
nachsten sechs bis acht Wochen nur weiche Nahrung zu sich nehmen.
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PreFormance Pfosten | Direkte Technik

(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 24)

Prothetiker

IR —1 D richtigen provisorischen PreFormance Pfosten mit dem gewdiinschten
EP-Durchmesser (Emergence Profile) und der gewlinschten Kragenhéhe
auswahlen. Nach Messung der approximalen Gewebehohe eine Kragenhdhe
wahlen, die so prapariert werden kann, dass sie der Gingivakontur folgt. Die Farbe
passend zur Implantatplattform wahlen.

Bl pie Finger des provisorischen PreFormance Pfostens mit dem Certain
QuickSeat Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe Seite 11). Den Pfosten in das
Implantat setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindriicken, bis ein horbares
und spurbares Klicken erfolgt.

Oder

W Den Pfosten auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen.

LSl i e Sechskant-Titanschraube [ITUNIHT oder UNIHT] mit
einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N
oder PHDO3N] handfest in das Implantat schrauben. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch
den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Mit einem Stift auf
dem Pfosten die Praparationsbereiche markieren.

2. &l 8 Doy Posten in den markierten Bereichen mit einem hochtourigen
Handstlck, einem Hartmetallfraser und Wasserkihlung bearbeiten. Mit einem
groben Diamantschleifer feinbearbeiten. Die Rander bis 1 mm subgingival oder
gemaB den Prinzipien fur festsitzenden Zahnersatz praparieren und dabei den
Gingivakonturen folgen. Der Pfosten kann intraoral oder herausgenommen und
auf einem Labor-Abutmenthalter [ILTAH57, LTAHS5, LTAH7] prapariert werden. Bei
der Praparation drei Wande des Abutments stehen lassen und eine Wandstarke
von 0,5 mm nicht unterschreiten.

3. & 3 o5 Abutment nach der Praparation mit der Titan-Sechskantschraube
[IUNIHT oder UNIHT] auf dem Implantat befestigen und mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Winkelsttickschraubendreher [RASH3N oder RASH8N] und
einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] auf 20 Ncm anziehen.
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¢, Ly Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial
abdecken. Die Zugangsoffnung mit provisorischem Fillmaterial
verschlieBen. Eine provisorische Krone auf dem Pfosten anfertigen
und mit provisorischem Zement befestigen. Alle Zementreste
entfernen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen. Zur
einfacheren okklusalen Korrektur sollte der Zahnersatz vor dem
Zementieren auBerhalb des Mundes poliert werden.

Bei der Verwendung von provisorischen PreFormance Pfosten flr
mehrgliedrigen Zahnersatz mit Protokollen zur nicht-okklusalen
Sofortbelastung sind folgende Anweisungen zu beachten: J

* Nicht mit nattrlichen Zahnen verblocken.

* Beim Verblocken mit anderen osseointegrierten Implantaten darauf achten, dass alle lateralen und zentrischen Kontakte beseitigt
werden. Die Restauration sollte vollstandig auBer Okklusion sein. Kaukontakte auf den kirzlich gesetzten Implantaten sollten
minimiert/beseitigt werden. Bestimmte Einschrankungen bei der Nahrungsaufnahme sowie die Mitarbeit des Patienten sind bei
solchen Fallen entscheidend fir den Erfolg.

* Beim Verblocken mit anderen Sofortimplantaten dirfen keine okklusalen Krafte einwirken; auBerdem sollte der Patient fir die
nachsten sechs bis acht Wochen nur weiche Nahrung zu sich nehmen.
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15° abgewinkelter PreFormance Pfosten | Indirekte Technik

(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 24)

Prothetiker 4 N\

1.8 & Den Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

Labor

2 Bl richtigen 15° abgewinkelten provisorischen PreFormance Pfosten mit
dem gewdiinschten EP-Durchmesser (Emergence Profile) und der gewlinschten
Kragenhohe auswahlen. Nach Messung der approximalen Gewebehohe eine
Kragenhohe wahlen, die so prapariert werden kann, dass sie der Gingivakontur
folgt. An die Farbe der Implantatplattform anpassen. Der Pfosten kann zur
optimalen Korrektur der Implantatangulation in Schritten von 30° gedreht werden.

B Den Pfosten in das Implantatanalog setzen, den Sechskant im 12-Kant-Doppel-
Sechskant ausrichten und fest eindrticken, bis ein horbares und spirbares Klicken
erfolgt.

Oder

% Den Pfosten auf das Implantatanalog setzen und den Sechskant einrasten lassen.

3. 8 o £ine Sechskant-Titanschraube [IUNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest
in das Implantatanalog schrauben. Mit einem Stift auf dem Pfosten die
Praparationsbereiche markieren.

4.\ 8 Doy pfosten mit einem Hartmetallfraser praparieren. Mit einem groben
Diamantschleifer feinbearbeiten. Die Rander bis T mm subgingival oder
gemaB den Prinzipien fur festsitzenden Zahnersatz praparieren und dabei
den Gingivakonturen folgen. Der Pfosten kann direkt auf dem Modell oder
herausgenommen und auf einem Labor-Abutmenthalter [ILTAH57, LTAH5, LTAH7]
prapariert werden. Bei der Praparation drei Wande des Abutments stehen lassen
und eine Wandstarke von 0,5 mm nicht unterschreiten.




30| Zementiert| 15° abgewinkelter PreFormance Pfosten — Indirekte Technik

LR —1 DS provisorische Krone mit dem Material der Wahl auf dem préparierten
Pfosten herstellen.

Prothetiker

A1 D Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen.

Elpie Finger des 15° abgewinkelten provisorischen PreFormance Pfostens

mit dem Certain QuickSeat Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe Seite 11).

Den préaparierten Pfosten in das Implantatanalog setzen, den Sechskantim
12-Kant-Doppel-Sechskant ausrichten und fest eindriicken, bis ein horbares und
splrbares Klicken erfolgt.

Oder

= Den praparierten Pfosten auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen
lassen.

&l o i, Sechskant-Titanschraube [IUNIHT oder UNIHT] in das Implantat
setzen und mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N
oder PHDO3N] handfest einschrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches
Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

HINWEIS: Der Pfosten sollte in der gleichen Position eingesetzt werden, in der er
auf dem Modell prapariert wurde. Eine Vertiefung in der fazialen Flache hilft dem
Zahnarzt bei der exakten Platzierung.

AL DI provisorische Krone auf dem Pfosten einprobieren und Okklusion,

Randschluss und approximale Kontakte Uberprufen.

Provisorische Krone entfernen. Die Sechskant-Titanschraube [I[UNIHT oder
UNIHT] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N
oder RASH8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit

20 Ncm festziehen.

N\ J

8. Die Schraubenzugangsoffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangséffnung mit provisorischem Fullmaterial verschlieBen.
Die Krone mit provisorischem Zement auf den Pfosten zementieren. Alle Zementreste entfernen.

Bei der Verwendung von provisorischen PreFormance Pfosten flir mehrgliedrigen Zahnersatz mit Protokollen zur nicht-okklusalen
Sofortbelastung sind folgende Anweisungen zu beachten:

 Nicht mit nattrlichen Z&hnen verblocken.

» Beim Verblocken mit anderen osseointegrierten Implantaten darauf achten, dass alle lateralen und zentrischen Kontakte beseitigt
werden. Die Restauration sollte vollstandig auBer Okklusion sein. Kaukontakte auf den kirzlich gesetzten Implantaten sollten
minimiert/beseitigt werden. Bestimmte Einschrankungen bei der Nahrungsaufnahme sowie die Mitarbeit des Patienten sind bei
solchen Fallen entscheidend fr den Erfolg.

* Beim Verblocken mit anderen Sofortimplantaten dirfen keine okklusalen Kréfte einwirken; auBerdem sollte der Patient flr die
nachsten sechs bis acht Wochen nur weiche Nahrung zu sich nehmen.



Zementierte Restaurationen | 31

15° abgewinkelter PreFormance Pfosten | Direkte Technik

(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 24)

Prothetiker

IR —1 D richtigen 15° abgewinkelten provisorischen PreFormance Pfosten mit
dem gewlinschten EP-Durchmesser (Emergence Profile) und der gewlinschten
Kragenhdhe auswahlen. Nach Messung der approximalen Gewebehdhe eine
Kragenhohe wahlen, die so préapariert werden kann, dass sie der Gingivakontur
folgt. Die Farbe passend zur Implantatplattform wéahlen.

Elpje Finger des Pfostens mit dem Certain QuickSeat Aktivatorwerkzeug
aktivieren (siehe Seite 11). Den Pfosten in das Implantat setzen, den Sechskant
im 12-Kant-Doppel-Sechskant ausrichten und fest eindriicken, bis ein hérbares
und spurbares Klicken erfolgt. Der Pfosten kann zur optimalen Korrektur der
Implantatangulation in Schritten von 30° gedreht werden.

Oder

W Den Pfosten auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen.

Eine Sechskant-Titanschraube [[UNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in das Implantat
schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide
durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Mit einem Stift auf dem
Pfosten die Praparationsbereiche markieren.

2. &l & oy pfosten in den markierten Bereichen mit einem
hochtourigen Handstlick, einem Hartmetallfréser und
Wasserkihlung bearbeiten. Mit einem groben Diamantschleifer
feinbearbeiten. Die Rédnder bis 1 mm subgingival oder geman
den Prinzipien fur festsitzenden Zahnersatz praparieren und
dabei den Gingivakonturen folgen. Der Pfosten kann intraoral
oder herausgenommen und auf einem Labor-Abutmenthalter
[ILTAH57, LTAHS5, LTAH7] prapariert werden. Bei der Praparation
drei Wande des Abutments stehen lassen und eine Wandstarke
von 0,5 mm nicht unterschreiten.

3. i \och der Praparation des Abutments den Pfosten in das
Implantat schrauben und mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Winkelsttickschraubendreher [RASH3N oder RASH8N] und einem

Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] auf 20 Ncm anziehen.
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1 o) Schraubenzugangsoéffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die
Zugangsoffnung mit provisorischem Fullmaterial verschlieBen. Eine provisorische
Krone auf dem Pfosten anfertigen und mit provisorischem Zement befestigen. Alle
Zementreste entfernen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.

Bei der Verwendung von provisorischen PreFormance Pfosten fir mehrgliedrigen
Zahnersatz mit Protokollen zur nicht-okklusalen Sofortbelastung sind folgende
Anweisungen zu beachten:

 Nicht mit nattrlichen Z&hnen verblocken.
* Beim Verblocken mit anderen osseointegrierten Implantaten darauf \_ )
achten, dass alle lateralen und zentrischen Kontakte beseitigt werden. Die
Restauration sollte vollsténdig auBer Okklusion sein. Kaukontakte auf den
kirzlich gesetzten Implantaten sollten minimiert/beseitigt werden. Bestimmte Einschrankungen bei der Nahrungsaufnahme
sowie die Mitarbeit des Patienten sind bei solchen Fallen entscheidend fur den Erfolg.
* Beim Verblocken mit anderen Sofortimplantaten dirfen keine okklusalen Krafte einwirken; auBerdem sollte der Patient fur die
nachsten sechs bis acht Wochen nur weiche Nahrung zu sich nehmen.




Zementierte Restaurationen

GingiHue® Pfosten

Indikationen:

* VMK-Einzelkronen und -Brlcken

* Regionen mit diinnem labialem Gewebe, in denen eine Verfarbung der Gingiva moglich ist
* Praparierbar, um den Gingivakonturen zu folgen

» Konventionelle Kronen- und Briickenverfahren

» Maximale Angulationskorrektur von 15°

» Minimaler intermaxillarer Abstand 7 mm

Material:

« Titanlegierung (Certain gerade Pfosten und alle 15° abgewinkelten Pfosten)
 Handelsubliches Reintitan (AuBensechskant gerade Pfosten)

Benoétigte Instrumente:

* Schraube [MUNITS, IUNITS oder UNITS]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

* Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD1N]

* Labor-Abutmenthalter [ILTAH57, LTAH5, LTAH7]

« Certain Gold-Tite Sechskantschraube [IUNIHG]

» Gold-Tite Vierkantschraube [UNISG]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
» Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

« Vierkant-Schraubendrehereinsatz [RASQ3N oder RASQ8N]

GingiHue Pfosten | Indirekte Technik 4 )
Prothetiker
1. = i o Schritten fiir Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20

fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik L

folgen. :

=l
o - J

Labor

2 Eldlpo, richtigen GingiHue Pfosten wahlen, indem er an
das EP (Emergence Profile) und die restaurative Plattform des
Gingivaformers sowie den Implantat-Plattformdurchmesser
angepasst wird.

Den Pfosten in das Implantatanalog einsetzen, den Sechskant
ausrichten und fest eindrlicken, bis ein horbares und splrbares
Klicken erfolgt.

Abgewinkelt
Oder

BIDen Pfosten auf das Implantatanalog setzen und den Sechskant
einrasten lassen.

i Try-In-Schraube [MUNITS, IUNITS oder UNITS] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] oder einem Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD 1N] handfest in das Implantatanalog drehen.
Mit einem Stift auf dem Pfosten die Praparationsbereiche markieren.
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3. & & oy Pfosten in den markierten Bereichen mit einem
hochtourigen Handstlick und einer Hartmetallfrdse bearbeiten.
Die Rander bis 1 mm subgingival oder gemaf den Prinzipien
fur festsitzenden Zahnersatz préaparieren und dabei den
Gingivakonturen folgen. Der Pfosten kann direkt auf dem Modell
oder herausgenommen und auf einem Labor-Abutmenthalter
[ILTAH57, LTAHS5, LTAH7] prapariert werden.

4. = 8 e Krone auf dem prapariertem Abutment aufwachsen. Die
Krone einbetten, ausbrennen und in einer edelmetallreduzierten oder
Edelmetalllegierung gieBen. Opaker auf die Krone auftragen, Keramikmasse
aufschichten, bemalen und glasieren.

Prothetiker

5. Bl dlpep Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus dem Implantat
entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Elpje Finger des GingiHue Pfostens mit dem Certain QuickSeat
Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe Seite 11). Den praparierten
Pfosten in das Implantat setzen, den Sechskant ausrichten und fest
eindriicken, bis ein hérbares und splrbares Klicken erfolgt. Eine
Certain Gold-Tite-Sechskantschraube [I[UNIHG] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
handfest in das Implantat schrauben.

Abgewinkelt

\ Gerade )

Oder

& Den praparierten GingiHue Pfosten auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen. Eine Gold-Tite-Vierkantschraube
[UNISG] mit dem Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD 1N] handfest in das Implantat eindrehen. Zur Vorbeugung gegen
versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Bl Réntgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten Sitz zu Gberprifen.

Prothetiker
6. =1 3 pie Krone auf dem Pfosten einprobieren und Okklusion, Randschluss und
approximale Kontakte Uberprifen.

B Die Certain Gold-Tite-Sechskantschraube [[UNIHG] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

Oder

3 e Gold Tite-Vierkantschraube [UNISG] mit einem Vierkant-Schraubendreher
[RASQ3N oder RASQ8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] - J
mit 32-35 Ncm festziehen.

=1 I Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangséffnung mit provisorischem Filimaterial
verschlieBen. Die Krone mit provisorischem oder permanentem Zement auf den Pfosten zementieren.
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GingiHue Pfosten | Direkte Technik

(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 33)

Prothetiker

i1 DSy richtigen GingiHue Pfosten wahlen, indem er an
das EP (Emergence Profile) und die restaurative Plattform des
Gingivaformers sowie den Implantat-Plattformdurchmesser angepasst
wird. Den Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten
entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

B pie Finger des Pfostens mit dem Certain QuickSeat
Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe Seite 11). Den Pfosten in das
Implantat setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindrticken, bis
ein horbares und splrbares Klicken erfolgt.

Oder
& Den Pfosten auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen.

L —F Jafs Try-In-Schraube [MUNITS, IUNITS oder UNITS] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder
PHDO3N] oder einem Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD 1N] handfest in das Implantatanalog drehen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Eine Rontgenaufnahme der
Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten Sitz zu Gberprifen. Mit einem Stift auf dem Pfosten die Praparationsbereiche markieren.

2. =2 # 1o Pfosten in den markierten Bereichen mit einem
hochtourigen Handstick, einer Hartmetallfrase und
WasserkUhlung praparieren. Die Réander bis 1 mm subgingival oder
geman den Prinzipien fur festsitzenden Zahnersatz praparieren
und dabei den Gingivakonturen folgen. Der Pfosten kann intraoral
oder herausgenommen und auf einem Labor-Abutmenthalter
[ILTAH57, LTAH5, LTAH7] prapariert werden.

3. K= i \och Abschluss der Abutment-Praparation die Try-In-
Schraube ersetzen durch eine:

B Certain Gold-Tite-Sechskantschraube [IUNIHG], angezogen auf
20 Ncm mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[RASH3N oder RASH8N] und einem Drehmomentinstrument
[L-TIRW oder HTD-C].

Oder

& old-Tite-Vierkant-Schraube [UNISG], angezogen auf
32-35 Ncm mit dem Vierkant-Schraubendrehereinsatz
[RASQ3N oder RASQ8N] und einem Drehmomentinstrument
[LTIRW oder HTD-C].
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1 o) Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial abdecken.
Die Zugangsoffnung mit provisorischem Fullmaterial verschlieBen. Einen
Retraktionsfaden subgingival legen, um die Gingiva von der Praparationsgrenze
am GingiHue Pfosten abzuhalten. Leicht flieBendes Abformmaterial um das
Abutment spritzen. Den Abformléffel mit Abformmaterial von mittlerer oder
hoher Viskositat flllen und in den Mund einsetzen. Das Abformmaterial
entsprechend den Herstellerangaben ausharten lassen.

HINWEIS: Das Legen eines Retraktionsfadens um Implantatabutments ist
typischerweise schwieriger als das Legen um naturliche Zahne.

5. 1l il e Abformung herausnehmen. Die Randintegritdt der Abformung
kontrollieren.

A1 IS provisorische Krone mittels herkdmmlicher Techniken und Materialien
fur festsitzenden Zahnersatz auf dem GingiHue Pfosten herstellen. Vor dem
Zementieren der Krone die Schraubenzugangsoéffnung mit Wachs ausblocken.

7. = i \jodellin Hartgips gieBen, ein Sdgeschnittmodell herstellen und
zusammen mit dem Gegenkiefermodell einartikulieren.
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8. 1l i e Krone auf den Stumpf aufwachsen. Die Krone einbetten, ausbrennen
und in einer edelmetallreduzierten oder Edelmetalllegierung gieBen. Opaker auf
die Krone auftragen, Keramikmasse aufschichten, bemalen und glasieren.

Prothetiker

IR—1 DS provisorische Krone vom GingiHue Pfosten abnehmen und
samtliche Zementreste entfernen. Die Krone auf das Abutment setzen und
Okklusion, Randschluss und approximale Kontakte tberprifen. Die Krone mit
provisorischem oder permanentem Zement auf den Pfosten zementieren. Alle
Zementreste entfernen.




Zementierte Restaurationen

UCLA Abutments

Indikationen:

* Ein- und mehrgliedrige verschraubte Restaurationen

* Laborgefertigte individuelle Abutments

* Minimaler intermaxillarer Abstand 6 mm

* FUr asthetische Restaurationen bei begrenztem Gewebeangebot
» Maximale Winkelkorrektur von 30°

Material:
* Goldlegierung in Verbindung mit einem ausbrennbaren Kunststoffzylinder

Bendtigte Instrumente:

» Schraube [MUNITS, IUNITS oder UNITS]

» Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

* Certain Gold-Tite Sechskantschraube [IUNIHG]

» Gold-Tite Vierkantschraube [UNISG]

« Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD1N]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
* Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

« Vierkant-Schraubendrehereinsatz [RASQ3N oder RASQ8N]

UCLA Abutment | eingliedrig | Indirekte Technik 4 A
Prothetiker
1. = o e Schritten fiir Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20

fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik

folgen. :

=
- = J

Labor

2. B Die Finger am Certain Sechskant-Gold-UCLA-Zylinder mit dem
QuickSeat Aktivatorwerkzeug deaktivieren (siehe Seite 11). Den
Zylinder mit dem richtigen Durchmesser in das Implantatanalog
setzen.

Oder

# Den Sechskant-Gold- oder ausbrennbaren UCLA-Zylinder mit dem
korrekten Durchmesser auf das Implantatanalog setzen und in den
Sechskant greifen lassen.

=8 o e Try-In-Schraube [MUNITS, IUNITS oder UNITS] oder Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in das Analog schrauben. Die Kunststoffhiilse nach Bedarf
reduzieren oder anpassen. Wachs auf die Aufwachshilse auftragen und das individuelle Abutment mit idealem Durchtritt, optimaler
Angulation und idealen Kronenrandern modellieren.
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3. 8 i 155 individuelle Wachs-Abutment vorsichtig vom Implantatanalog
abnehmen. Das individuelle Abutment einbetten, ausbrennen und in einer
Edelmetall- oder edelmetallreduzierten Legierung gieBen (technische Daten der
Gusslegierung siehe Seite 13). Das individuelle Abutment chemisch ausbetten
und ausarbeiten. Den Kragen des Sechskant-Gold-UCLA-Zylinders und den
gesamten subgingivalen Teil des Abutments mit angebrachtem Polierschutz
polieren.

4. =4 o 055 individuelle Abutment nach der Fertigstellung wieder
auf das Implantatanalog im Modell setzen und eine Try-In-Schraube
mitdem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N
oder PHDO3N] handfest in das Implantatanalog eindrehen. Die
Zugangséffnung mit Wachs abdecken. Das Gerust der VMK-
Einzelzahnkrone auf dem individuellen Abutment aufwachsen. Das
Kappchen einbetten, ausbrennen und in einer edelmetallreduzierten
oder Edelmetalllegierung gieBen. Opaker auf die Krone auftragen,
Keramikmasse aufschichten, bemalen und glasieren. Ahnliche Verfahren
kdnnen auch fir Vollmetall-Implantatrestaurationen verwendet werden.

Prothetiker

R —1 Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen.

B pie Finger des individuellen UCLA-Abutments mit dem Certain QuickSeat
Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe Seite 11). Das individuelle Abutment in das
Implantat setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindrticken, bis ein hérbares
und spurbares Klicken erfolgt. Eine Certain Gold-Tite-Sechskantschraube [[UNIHG]
mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] \_ Y,
handfest in das Implantat schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches

Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Oder

= Dic individuellen Abutments auf die Implantate setzen und den Sechskant greifen lassen. Eine Gold-Tite-Vierkantschraube
[UNISG] mit dem Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD1N] handfest in das Implantat eindrehen. Zur Vorbeugung gegen
versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten Sitz zu Gberpriifen.

HINWEIS: Das Abutment sollte in der gleichen Position eingesetzt werden, in der es auf dem Modell prapariert wurde. Eine Vertiefung in
der fazialen Flache hilft dem Zahnarzt bei der exakten Platzierung.

6. = 3 Die Krone auf dem individuellen Abutment einprobieren. Okklusion,

Randschluss und approximale Kontakte Uberprifen. Die Krone entfernen.

Bl Die Certain-Schraube mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

Oder _J ____..-J —, e #.\ !

o Die Vierkantschraube mit einem Vierkant-Schraubendrehereinsatz [RASQ3N oder
RASQ8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 32-35 Ncm
festziehen.

\. J

L% 1|t Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangsoffnung mit provisorischem Fullmaterial verschlieBen.

Die Krone mit provisorischem oder permanentem Zement auf das individuelle Abutment zementieren. Alle Zementreste entfernen.
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(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 38)

Prothetiker e ™\
1. 128 8 Den Schritten fir Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20 .
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.
H
S = J
Labor

2. Epie Finger der Certain Sechskant-Gold-UCLA-Zylinder mit dem
QuickSeat Aktivatorwerkzeug deaktivieren (siehe Seite 11). Die Zylinder
mit dem richtigen Durchmesser in die Implantatanaloge setzen.

Oder

# e Sechskant-Gold- oder ausbrennbaren UCLA-Zylinder mitdem
korrekten Durchmesser auf die Implantatanaloge setzen und in den
Sechskant greifen lassen.

K=l o 71y |n-Schrauben [MUNITS, IUNITS oder UNITS] oder
Aufwachsschrauben [IWSU30 oder WSU30] mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die Analoge schrauben. Die Kunststoffhilsen nach Bedarf reduzieren
oder anpassen. Wachs auf die Aufwachshtlsen auftragen und die individuellen Abutments mit idealem Austritt, idealer Angulation,
Parallelitat und idealen Kronenrdndern modellieren.

3. & i e jndividuellen Wachs-Abutments vorsichtig vom Implantatanalog
abnehmen. Die individuellen Abutments einbetten, ausbrennen und in einer
Edelmetall- oder edelmetallreduzierten Legierung gieBen (technische Daten der
Gusslegierung siehe Seite 14). Die individuellen Abutments chemisch ausbetten
und ausarbeiten. Die Zylinder und die gesamten subgingivalen Anteile der
Abutments mit angebrachtem Polierschutz polieren.

4. = i i individuellen Abutments nach der Fertigstellung
wieder auf die Implantatanaloge im Modell setzen und Try-In-
Schrauben mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die Analoge eindrehen. Die
Zugangsoffnungen mit Wachs abdecken. Das Briickengeriist
auf die individuellen Abutments aufwachsen. Das Gerlst
einbetten, ausbrennen und in eine edelmetallreduzierte oder
Edelmetalllegierung gieBen. Das Metallgerist zur Einprobe an
den Prothetiker senden.
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Prothetiker (GerUsteinprobe)

5. = il e Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen.

Elpie Finger am Certain Sechskant-Gold-UCLA-Zylinder mit dem Certain QuickSeat
Aktivatorwerkzeug deaktivieren (siehe Seite 11). Die individuellen Abutments in die
Implantate setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindrlicken, bis ein hérbares
und spurbares Klicken erfolgt.

Oder
& D individuellen Abutments auf die Implantate setzen und den Sechskant greifen lassen.

L —§ IS Try-In-Schraube mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in jedes Abutment
schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

6. Eldhrine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten [~ )
Sitz zu Gberprifen. Das Brickengerist auf die individuellen Abutments setzen
und auf vollstandigen Sitz kontrollieren. Ein vollsténdiger Sitz wird dadurch
angezeigt, dass das Gerist exakt auf den Randern der Abutments sitzt. Bei
subgingivalen Randern sind gelegentlich Rontgenaufnahmen notwendig. Wird
eine Passungsdiskrepanz festgestellt, das Gerist intraoral trennen und neu
fixieren. Die Gingivaformer sofort wieder auf die Implantate setzen.

HINWEIS: Die Abutments sollten in der gleichen Position eingesetzt werden, in
der sie auf dem Modell prapariert wurden. Eine Vertiefung in der fazialen Flache
hilft dem Zahnarzt bei der exakten Platzierung.

Kl & )35 Gertist zum Loten oder SchweiBen an das Labor zuriicksenden. Es kann eine weitere Geriisteinprobe notwendig sein, um
den vollstandigen Sitz zu Uberprifen.

Labor
7. =8 i e individuellen Abutments nach der Fertigstellung wieder auf die Implantatanaloge im Modell setzen und mit Try-In-
Schrauben fixieren. Opaker und Keramikmasse auf das Gerist auftragen. Die Keramik bemalen und glasieren.

Prothetiker ™\
8. = i pie Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen.

B Die Finger des Sechskant-Gold-UCLA-Zylinders mit dem Certain QuickSeat
Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe Seite 11). Die individuellen Abutments in die
Implantate setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindrlicken, bis ein hérbares
und spurbares Klicken erfolgt. Eine Certain Gold-Tite-Sechskantschraube [[UNIHG]
mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
handfest einschrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Oder

3 Die individuellen Abutments auf die Implantate setzen und den Sechskant greifen lassen. Gold-Tite-Vierkantschrauben [UNISG]
mit einem Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD 1N] handfest in die Implantate eindrehen. Zur Vorbeugung gegen
versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

—§ ST Réntgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten Sitz zu Gberprifen.

HINWEIS: Die Abutments sollten in der gleichen Position eingesetzt werden, in der sie auf dem Modell prapariert wurden. Eine
Vertiefung in der fazialen Flache hilft dem Zahnarzt bei der exakten Platzierung.
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9. &=l & oy Zahnersatz auf den individuellen Abutments einprobieren. Okklusion,
Randschluss und approximale Kontakte Uberprufen.

Bl Die Certain Schrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

Oder

3 e Vierkantschraube mit einem Vierkant-Schraubendrehereinsatz [RASQ3N
oder RASQ8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit
32-35 Ncm festziehen.

10. 1= i e Schraubenzugangsoffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangsoffnungen mit provisorischem Fillmaterial
und Komposit verschlieBen. Den Zahnersatz mit provisorischem oder permanentem Zement auf die Abutments zementieren. Alle
Zementreste entfernen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.

HINWEIS: Der Zahnersatz sollte vor dem Zementieren auBerhalb des Mundes poliert werden.



Verschraubte Restaurationen

PreFormance Zylinderprovisorium

Indikationen:

* Ein- und mehrgliedrige verschraubte provisorische Restaurationen

* Minimaler intermaxillarer Abstand 6 mm

* Maximale Angulation von 15°

* Intraorale Verwendung begrenzt auf 180 Tage

« Sofortige nicht-okklusale Belastung von provisorischen Einzelzahnrestaurationen

* Mehrgliedrige Restaurationen erfordern eine Evaluierung des Zahnersatzes, um die
Belastung auf den provisorischen Abutments zu minimieren

* Okklusale Belastung von ein- und mehrgliedrigen Restaurationen von integrierten
Implantaten fir gesteuerte Gewebeheilung

Material:
* PEEK, Verbindung aus Titanlegierung

Benoétigte Instrumente:

* Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

* Sechskant-Titanschraube [IUNIHT oder UNIHT]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
* Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

PreFormance Zylinderprovisorium | eingliedrig |
Indirekte Technik

Prothetiker

1. =8 & pen Schritten fiir Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

Labor
2. =8 i £inen Prothesenzahn auf dem Modell, dort wo der
Einzelzahn fehlt, in Wachs aufstellen.

Uber dem Prothesenzahn und den Nachbarzahnen auf dem Modell
eine Tiefziehschiene anfertigen. Schiene, Prothesenzahn und
Wachs vom Modell entfernen.

-

IE
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3. B pas PreFormance Zylinderprovisorium mit Sechskant mit dem richtigen
Durchmesser anhand der Farbe der Implantatplattform auswahlen. Den Zylinder
in das Implantatanalog setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindrlcken, bis
ein horbares und spirbares Klicken erfolgt (siehe Seite 11).

Oder

o s PreFormance Zylinderprovisorium mit Sechskant mit dem passenden
Durchmesser auf das Implantatanalog setzen und den Sechskant greifen lassen.

L= o o Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30] mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in das Analog
schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch
den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

4 Bl o Zylinder nach Bedarf reduzieren oder anpassen. Etwaige Unterschnitte
apikal der Kontaktpunkte zu den benachbarten Zahnen ausblocken.

5, 120 i i | och zur Aufnahme der Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30]
in die Schiene schleifen. Kunststoff um den Zylinder und in die Schiene geben
und die Schiene auf das Modell setzen, um die provisorische Krone zu formen.
Den Kunststoff entsprechend den Herstelleranweisungen ausharten lassen.
Aufwachsschraube und Schiene vom Modell entfernen. Die Krone aus der Schiene
entfernen. Ein passendes Laboranalog auf die restaurative Plattform setzen.
Etwaige Hohlrdume um den subgingivalen Bereich herum ausfullen. Die Krone
auf die gewlinschte Kontur ausarbeiten und polieren. Die Krone auf das Modell
zurticksetzen und eine Sechskant-Titanschraube [[UNIHT oder UNIHT] mit einem
1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in
das Laboranalog schrauben.

Prothetiker

A1 Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher (PHDO2N oder PHDO3N) aus dem Implantat entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen.

Elpie Finger des PreFormance Zylinderprovisoriums mit dem Certain QuickSeat
Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe Seite 11). Die provisorische Krone in das
Implantat setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindriicken, bis ein horbares
und spurbares Klicken erfolgt.

N\ J

Oder
- Die provisorische Krone auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen.

L= i i\ SechskantTitanschraube [IUNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N

oder PHDO3N] handfest in das Implantat schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den
oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Die Approximalkontakte Gberprifen. Die Schraube mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.
Die Schraubenzugangsoéffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangs6ffnung mit provisorischem Fillmaterial und Komposit
verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.
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(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 43)

Labor

1. 1= i (i on Prothesenzahn auf dem Modell, dort wo der
Einzelzahn fehlt, in Wachs aufstellen. Uber dem Prothesenzahn
und den Nachbarzéhnen auf dem Modell eine Tiefziehschiene
anfertigen. Schiene, Prothesenzahn und Wachs vom Modell
entfernen.

Prothetiker

2. B Das PreFormance Zylinderprovisorium mit Sechskant mit dem
richtigen Durchmesser anhand der Farbe der Implantatplattform
auswahlen. Den Zylinder in das Implantatanalog setzen, den
Sechskant ausrichten und fest eindriicken, bis ein hérbares und
spurbares Klicken erfolgt (siehe Seite 11).

Oder

o Has PreFormance Zylinderprovisorium mit Sechskant auf das
Implantatanalog setzen und den Sechskant greifen lassen.

LS8 o e Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30] mit einem

1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in das Analog schrauben. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Mit einem Stift die
Préparationsbereiche am Zylinder markieren.

3. Eldlpe, Zylinder intraoral praparieren oder herausnehmen und
auf einen Labor-Abutmenthalter [ILTAH57, LTAHS5, LTAH7] setzen.
Den Zylinder mit einem hochtourigen Handsttick, einem groben
Diamantschleifer und Wasserkthlung reduzieren.

4 = i Ei | och zur Aufnahme der Aufwachsschraube in die Schiene
schleifen. Kunststoff um den Zylinder und in die Schiene geben und
die Schiene Uber den Zylinder setzen. Den Kunststoff entsprechend
den Herstelleranweisungen ausharten lassen. Aufwachsschraube
und Schiene vom Patienten entfernen. Die Krone aus der Schiene
entfernen. Etwaige Hohlrdume um den subgingivalen Bereich herum
ausflllen. Die Krone auf die gewlinschte Kontur ausarbeiten und
polieren. Die Krone auf das Implantat zurlicksetzen und eine Titan-
Sechskantschraube [IUNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und
einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] einschrauben
und auf 20 Ncm anziehen. Den Schraubenkopf mit Schutzmaterial
abdecken und die Zugangsoffnung mit Komposit verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.
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PreFormance Zylinderprovisorium | mehrgliedrig | Indirekte Technik

(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 43)

Prothetiker 4 N\
1. =8 & Doy Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.
= -
N\ - J
Labor

2. i b thesenzahne dort auf dem Modell aufstellen, wo der Zahnersatz
angefertigt werden soll.

3. = i ()jyer den Prothesenzihnen und den Nachbarzihnen eine Tiefziehschiene 4 )
anfertigen. Schiene, Prothesenzdhne und Wachs vom Modell entfernen.

4, e passenden PreFormance Zylinderprovisorien ohne Sechskant
auswahlen und auf die Implantatanaloge setzen.

Aufwachsschrauben [IWSU30 oder WSU30] mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die Analoge
schrauben.
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5. il e Zylinder nach Bedarf reduzieren oder anpassen. Die Zylinder kénnen
mit kieferorthopadischem Draht verbunden werden, oder es kann ein GerUst
in Wachs modelliert und gegossen werden, um ein Brickenglied zu stitzen.
Etwaige Unterschnitte apikal der Kontaktpunkte zu den benachbarten Zahnen
ausblocken.

6. =8 M| 5cher zur Aufnahme der Aufwachsschrauben in die Schiene schleifen.
Kunststoff auf die Zylinder und die Innenseite der Schiene auftragen, um die
provisorische Bricke zu formen. Die Schablone auf das Modell setzen.

Den Kunststoff entsprechend den Herstelleranweisungen ausharten lassen.
Aufwachsschrauben und Schiene vom Modell entfernen.

Die provisorische Prothese aus der Schiene entfernen. Passende Laboranaloge auf
die restaurativen Plattformen setzen. Etwaige Hohlraume um die subgingivalen
Bereiche herum ausfiillen. Die Briicke auf die gewlinschte Kontur ausarbeiten

und polieren. Die Schablone auf das Modell setzen. Sechskant-Titanschrauben
[IUNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die Analoge schrauben. Gegebenenfalls die
Okklusion einschleifen.

Prothetiker

A1 DI Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Die provisorische Restauration auf die Implantate
setzen. Sechskant-Titanschrauben [IUNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher handfest in die Implantate schrauben.

Approximal- und okklusale Kontakte Uberprifen. Die Schrauben mit einem

1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm
festziehen. Die Schraubenzugangsoffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die
Zugangsoffnungen mit provisorischem Fullmaterial und Komposit verschlieBen.
Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.




Verschraubte Restaurationen

Titan Zylinderprovisorium

Indikationen:

* Ein- und mehrgliedrige verschraubte provisorische Restaurationen

* Minimaler intermaxillarer Abstand 6 mm

» Maximale Angulation von 15°

* Sofortige nicht-okklusale Belastung von provisorischen Einzelzahnrestaurationen

» Mehrgliedrige Restaurationen erfordern eine Evaluierung des Zahnersatzes, um die Belastung
auf den provisorischen Abutments zu minimieren

» Okklusale Belastung von ein- und mehrgliedrigen Restaurationen von integrierten Implantaten
fur gesteuerte Gewebeheilung

Material:
* Verbindung aus Titanlegierung

Benotigte Instrumente:

 Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

* Sechskant-Titanschraube [I[UNIHT oder UNIHT]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
* Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

Titan Zylinderprovisorium | eingliedrig | 4
Indirekte Technik

Prothetiker

1. = WD Schritten fiir Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

Labor
2. 8 i Finen Prothesenzahn auf dem Modell, dort wo der Einzelzahn fehlt, in
Wachs aufstellen.

N\ J

3. =8 i (o1 dem Prothesenzahn und den Nachbarzihnen auf dem Modell eine e w
Tiefziehschiene anfertigen. Schiene, Prothesenzahn und Wachs vom Modell =
entfernen. :
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4. % pas Titan Zylinderprovisorium mit Sechskant mit dem richtigen Durchmesser
anhand der Farbe der Implantatplattform auswahlen. Den Zylinder in das
Implantatanalog setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindriicken, bis ein
horbares und spirbares Klicken erfolgt (siehe Seite 11).

Oder

o D5 Titan Zylinderprovisorium mit Sechskant mit dem richtigen Durchmesser
auf das Implantatanalog setzen und den Sechskant greifen lassen.

F o —

LS8 o e Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30] mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in das Analog
schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide
durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

R —1 D Zylinder nach Bedarf reduzieren oder anpassen. Etwaige Unterschnitte
apikal der Kontaktpunkte zu den benachbarten Zahnen ausblocken.

6. =8 i iy Loch zur Aufnahme der Aufwachsschraube in die Schiene schleifen.
Kunststoff um die Zylinder und in die Schiene geben und die Schiene auf
das Modell setzen, um die provisorische Krone zu formen. Den Kunststoff
entsprechend den Herstelleranweisungen ausharten lassen. Aufwachsschraube
und Schiene vom Modell entfernen. Die Krone aus der Schiene entfernen. Ein
passendes Laboranalog auf die restaurative Plattform setzen. Etwaige Hohlrdume
um den subgingivalen Bereich herum ausfullen. Die Krone auf die gewlinschte
Kontur ausarbeiten und polieren. Die Krone auf das Modell zurlicksetzen, eine
Sechskant-Titanschraube [I[UNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in das Analog
schrauben. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.

Prothetiker

7. =1 i oy Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen.

B Die Finger des Titan Zylinderprovisoriums mit dem Certain QuickSeat
Aktivatorwerkzeug aktivieren (siehe Seite 11). Die provisorische Krone in das 1 f
Implantat setzen, den Sechskant ausrichten und fest eindriicken, bis ein horbares ' =
und spurbares Klicken erfolgt.

N\ J

Oder
& Die provisorische Krone auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen.

L=l o i Sechskant-Titanschraube [IUNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N

oder PHDO3N] handfest in das Implantat schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch

den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Eine Réntgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten

Sitz zu Uberprufen. Approximal- und okklusale Kontakte Uberprufen. Die Schraube mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.
Die Schraubenzugangsoéffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangsoffnung mit provisorischem Filimaterial und Komposit
verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.
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(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 48)

Prothetiker

4 N\
1. =8 & Doy Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.
= -
N\ - J
Labor

2. & i £ o Prothesenzahn auf dem Modell, dort wo der Einzelzahn fehlt, in
Wachs aufstellen.

3. = i ()jyer den Prothesenzihnen und den Nachbarzihnen eine Tiefziehschiene
anfertigen. Schiene, Prothesenzdhne und Wachs vom Modell entfernen.

4, e passenden Titan Zylinderprovisorien ohne Sechskant auswahlen und
auf die Implantatanaloge setzen. Aufwachsschrauben [IWSU30 oder WSU30] mit

einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
handfest in die Analoge schrauben.
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5. il e Zylinder nach Bedarf reduzieren oder anpassen. Die Zylinder kénnen
mit kieferorthopadischem Draht verbunden werden, oder es kann ein GerUst
in Wachs modelliert und gegossen werden, um ein Brickenglied zu stitzen.
Etwaige Unterschnitte apikal der Kontaktpunkte zu den benachbarten Zahnen
ausblocken.

6. = | 5cher zur Aufnahme der Aufwachsschrauben in die Schiene schleifen.
Kunststoff auf die Zylinder und die Innenseite der Schiene auftragen, um
die provisorische Brlicke zu formen. Die Schablone auf das Modell setzen.
Den Kunststoff entsprechend den Herstelleranweisungen ausharten lassen.
Aufwachsschrauben und Schiene vom Modell entfernen. Die provisorische Prothese
aus der Schiene entfernen. Passende Laboranaloge auf die restaurativen Plattformen
setzen. Etwaige Hohlrdume um die subgingivalen Bereiche herum ausfillen. Die
Briicke auf die gewiinschte Kontur ausarbeiten und polieren. Die Restauration auf
das Modell zurlicksetzen, Sechskant-Titanschrauben [IUNIHT oder UNIHT] mit
einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
handfest in die Laboranaloge schrauben. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.

Prothetiker

A1 DI Gingivaformer mit einem 1,22 mm grofBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Die provisorische Restauration auf die Implantate
setzen. Sechskant-Titanschrauben [IUNIHT oder UNIHT] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die
Implantate schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten Sitz

zu Uberprufen. Approximal- und okklusale Kontakte Uberprtfen. Die Schrauben
mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder
RASH8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen. Die Schraubenzugangsoffnungen mit

Schutzmaterial abdecken. Die Zugangséffnungen mit provisorischem Fullmaterial und Komposit verschlieBen. Gegebenenfalls die
Okklusion einschleifen.



Verschraubte Restaurationen

BellaTek Express und Flex Abutments

Indikationen:

* Die BellaTek Express und Flex Abutments sowie die Schraubendreher und Schraubendrehereinsatze mit abgewinkeltem
Schraubenkanalzugang werden unsteril geliefert.

* Die Schraubendreher und Schraubendrehereinsatze mit abgewinkeltem Schraubenkanalzugang sind fiir bis
zu 15 Anwendungen wiederverwendbar und missen vor jeder Verwendung gereinigt und sterilisiert werden.

Die empfohlenen Reinigungs- und Sterilisationsverfahren fiir den Schraubendreher mit abgewinkeltem
Schraubenkanalzugang finden Sie unter Reinigung und Sterilisation der Kits und Instrumente von Biomet 3i
[P-ZBDINSTRP], verfligbar unter http://ifu.biomet3i.com, wo Sie nach der spezifischen Artikelnummer suchen kénnen.

* Die Schraubendreher und Schraubendrehereinsatze mit abgewinkeltem Schraubenkanalzugang sollten vor jeder
Verwendung auf Verschleil3 Gberpriift werden.

Material:
« Titan mit Nitrid-Beschichtung

Bendétigte Instrumente:

Fir Certain Implantate:

* Die Schraubendrehereinsatze mit abgewinkeltem Schraubenkanalzugang [ASCDT24 und ASCDT30]
sind nur fir die Verwendung mit 1,22 mm Gold-Tite-Sechskantschrauben
[IUNIHG und ILRGHG] vorgesehen.

EinflUhrung
Dieses Handbuch fur Prothetiker wurde fiir Zahnarzte entwickelt, die endgiltige Restaurationen mit BellaTek Express und Flex
Abutments mit dem Schraubendrehereinsatz mit abgewinkeltem Kanalzugang flr verschraubte Restaurationen durchfihren.

Produktbeschreibung

BellaTek Express und BellaTek Flex sind originale zementierte oder verschraubte Abutments mit abgewinkeltem Schraubenkanalzugang
fur Certain® Implantate von Zimmer Biomet Dental. Steigern Sie die Effizienz Ihrer eingliedrigen oder mehrgliedrigen CAD/CAM-
Implantatrestaurationen durch die Moglichkeit, das Abutment auf vier verschiedene Héhen anzupassen, und dank der erhéhten
Belastbarkeit durch dickere Abutmentwéande mit breiterem Implantatplattformdurchmesser.

Die Schraubendrehereinsatze mit abgewinkeltem Schraubenkanalzugang |6sen das Problem von verschraubten Restaurationen im
anterioren Bereich, indem der Schraubenkanal von bukkal nach lingual verschoben wird. Sie erleichtern den Zugang zum schwierigen
okklusalen Interokklusalabstand im posterioren Bereich, indem die Schraube in einem bestimmten Winkel eingedreht wird.

BellaTek Express und Flex Abutments

Gingivaformer entfernen

1. Den Gingivaformer vom Implantat entfernen. Zur Vorbeugung gegen
versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen.

Einen 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
verwenden.
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Restauration einsetzen 4
2a. Die Restauration auf das Implantat setzen.

Bei eingliedrigen Restaurationen den Sechskant ausrichten und fest auf
das Implantat driicken, bis ein hérbares und spurbares Klicken erfolgt. Eine
Certain Gold-Tite Sechskantschraube [I[UNIHG fur eingliedrig oder ILRGHG
fur mehrgliedrig] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] oder einem Schraubendrehereinsatz mit
abgewinkelten Schraubenkanalzugang [ASCDT24 oder ASCDT30] handfest
in das Implantat schrauben, der mit dem L-TIRW Standard-Adapter gemafi
ISO 1797 [C9980] verbunden ist.

2b. Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den vollstandigen
Sitz des Abutments zu Uberprifen. Okklusion, Randschluss und approximale
Kontakte nach Bedarf anpassen.

Restauration festziehen

3a. Die Certain Gold-Tite-Schraube mit einem 1,22 mm grof3en Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] oder einem
Schraubendrehereinsatz mit abgewinkeltem Schraubenkanalzugang
[ASCDT24 oder ASCDT30] mit einem Drehmomentinstrument
[L-TIRW oder HTD-C] auf 20 Ncm festziehen.

3b. Die Zugangsoffnung mit provisorischem Fullmaterial und Komposit
verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.




Verschraubte Restaurationen

UCLA Abutments

Indikationen:

* Ein- und mehrgliedrige verschraubte Restaurationen

* Minimaler intermaxillarer Abstand 4 mm

* FUr asthetische Restaurationen bei begrenztem Gewebeangebot

Material:

* Goldlegierung in Verbindung mit einem ausbrennbaren Kunststoffzylinder

Benotigte Instrumente:

» Schraube [MUNITS, IUNITS oder UNITS]

» Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
« Certain Gold-Tite Sechskantschraube [IUNIHG]

* Certain Gold-Tite groBe Sechskantschrauben [ILRGHG]

» Gold-Tite Vierkantschraube [UNISG]

« Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD1N]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
* Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

« Vierkant-Schraubendrehereinsatz [RASQ3N oder RASQ8N]

UCLA Abutment | eingliedrig | Indirekte Technik 4 )
Prothetiker
1. = i o Schritten fiir Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.
o J
Labor

2. Elpje Finger am Certain Sechskant-Gold-UCLA-Zylinder mit dem
QuickSeat Aktivatorwerkzeug deaktivieren (siehe Seite 11). Den
Zylinder mit dem richtigen Durchmesser in das Implantatanalog
setzen.

Oder

W Den Sechskant-Gold- oder ausbrennbaren UCLA-Zylinder mit dem
korrekten Durchmesser auf das Implantatanalog setzen und in den
Sechskant greifen lassen.

&l o £\e Try-In-Schraube [MUNITS, IUNITS oder UNITS] oder

Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
handfest in das Analog schrauben. Die Kunststoffhilse nach Bedarf reduzieren oder anpassen. Wachs auf die Aufwachshiilse
auftragen, um die Konturen des individuellen Metallgerists zu formen.
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3. Bl Try-In- oder Aufwachsschraube entfernen und die Wachsmodellation
vorsichtig von den Analogen abnehmen. Das GerUst einbetten, ausbrennen
und in eine Edelmetall- oder edelmetallreduzierte Legierung gieBen (technische
Daten der Gusslegierung siehe Seite 13). Das GerUst chemisch ausbetten und
ausarbeiten.

1 JoENS Metallgertst wieder auf das Implantatanalog im Modell setzen und
eine Try-In- oder Aufwachsschraube handfest in das Analog eindrehen. Opaker
und Keramikmasse auf das MetallgerUst auftragen. Die Keramik bemalen und
glasieren. Den Gold-UCLA-Zylinder mit angesetztem Polierschutz polieren.

Prothetiker

A1 D Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen.

Elpie Finger des UCLA Abutments mit dem Certain QuickSeat Aktivatorwerkzeug
aktivieren (siehe Seite 11). Die Krone in das Implantat setzen, den Sechskant
ausrichten und fest eindriicken, bis ein horbares und splrbares Klicken erfolgt.
Eine Certain Gold-Tite-Sechskantschraube [[UNIHG] mit einem 1,22 mm grofBen
Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in das Implantat . J
schrauben.

Oder

# Dic Krone auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen. Eine Gold-Tite-Vierkantschraube [UNISG] mit dem
Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD 1N] handfest in das Implantat eindrehen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches
Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

=1 i £i\c Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten Sitz zu tiberprifen. Okklusion, Randschluss und
approximale Kontakte nach Bedarf anpassen.

6. Bl Die Certain-Schraube mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

Oder

¥ Die Vierkantschrauben mit einem Vierkant-Schraubendrehereinsatz [RASQ3N
oder RASQ8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit
32-35 Ncm festziehen..

\- J

A1 DI Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangsoffnung mit provisorischem Fillmaterial und
Komposit verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.
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(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 54)

Prothetiker e
1. =8 8 Hen Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.
= ol
k -— -—
Labor

2.l d oy Gold- oder ausbrennbaren UCLA-Zylinder ohne Sechskant
mit dem korrekten Durchmesser in die Implantatanaloge setzen.

B Certain groBe Sechskant-Titanschrauben [ILRGHT] oder
Aufwachsschrauben [IWSU30] mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die
Implantatanaloge schrauben.

Oder

- Try-In-Schrauben [MUNITS oder UNITS] oder Aufwachsschrauben
[WSU30] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die Implantatanaloge schrauben.

Die Kunststoffhlilsen nach Bedarf reduzieren oder anpassen. Das Gerist auf die Aufwachshulsen aufwachsen.

3 Eldlho Try-In- oder Aufwachsschrauben entfernen und das Wachsgerust
vorsichtig von den Analogen abnehmen. Das VMK-Gerdst einbetten, ausbrennen
und in eine Edelmetall- oder edelmetallreduzierten Legierung giefen (technische
Daten der Gusslegierung siehe Seite 14). Das GerUst chemisch ausbetten und
ausarbeiten.Das Metallgerist zur Einprobe an den Prothetiker senden.

Prothetiker — Ein-Schrauben-Test

1 o) Gingivaformer mit einem 1,22 mm grofen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Das Gerist auf die Implantate setzen. Eine Try-In-
Schraube mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher handfest in
das am weitesten anterior gelegene Abutment schrauben. Die Verbindungsstellen
zwischen Implantaten und Abutments réntgen. Das Gerist sitzt vollsténdig, wenn
kein Spalt zwischen den Einsetzflachen von Abutments und Implantaten sichtbar
ist. Die anteriore Schraube entfernen und dieses Verfahren am posterioren
Implantat wiederholen. Eine neue Réntgenaufnahme anfertigen und sie in Bezug
auf die Passform zwischen Implantat und Gerist beurteilen. Bei mangelhafter
Passform das GerUst in Einzelteile trennen (extraoral), alle Segmente mit Try-In-Schrauben in die Implantate zurlicksetzen und die
einzelnen Segmente mit Autopolymerisat oder Gips verblocken/verschlisseln. Das GerUst zum Loten oder Schweien an das Labor
zurticksenden. Die Einprobe des Metallgerists wiederholen, um sicherzustellen, dass nach dem Loten/SchweiBen ein exakter und
vollstandiger Sitz erreicht wurde. Die Gingivaformer sofort wieder auf die Implantate setzen.
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Labor 4 R

A1 DrES Uberprufte Gerlst wieder auf die Implantatanaloge im Modell setzen
und Try-In- oder Aufwachsschrauben handfest in die Analoge eindrehen. Opaker
und Keramikmasse auf das GerUst auftragen. Die Keramik bemalen und glasieren.
Die Gold-UCLA-Zylinder mit angesetztem Polierschutz polieren.

Prothetiker

A —1 DI Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Den Zahnersatz auf die Implantate setzen.

B GroBe Certain Gold-Tite-Sechskantschrauben [ILRGHG]mitdem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die
Implantate schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Oder

3 old-Tite-Vierkantschrauben [UNISG] mit einem Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD1N] handfest in die Implantate
eindrehen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

L —§ Jafa Réntgenaufnahme der Verbindungsstelle zwischen Zahnersatz und Implantaten anfertigen, um den exakten und passiven
Sitz zu Uberprifen. Die Approximal- und Okklusalkontakte nach Bedarf anpassen.Den definitiven Zahnersatz polieren und eingliedern.

7. B4 Die Certain-Schrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

Oder

W Dic Vierkantschraube mit einem Vierkant-Schraubendrehereinsatz
[RASQ3N oder RASQ8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder
HTD-C] mit 32-35 Ncm festziehen.

1 D Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die
Zugangsoffnungen mit Komposit verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion
einschleifen.



Verschraubte Restaurationen

Low Profile Abutments

Indikationen:

* Ein- und mehrgliedrige verschraubte Restaurationen

» Minimaler intermaxillarer Abstand 7,5 mm

* Mindest-Gewebehdhe von 1 mm

» Winkelkorrektur bis zu 30°

* Die Verwendung von Niedrigprofil-Abutments mit AuBensechskant 3,4 mm D ist auf den
Frontzahnbereich beschrankt

Material:
» Titanlegierung

Bendtigte Instrumente:

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
» Abutment-Schraubendrehereinsatz [RASA3]

* Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

* Einheilkappe fur Low Profile Abutment [LPCHC]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
* Low Profile Titan-Halteschraube [LPCTSH]

* Low Profile Aufwachsschraube [LPCWS]

Low Profile Abutment | eingliedrig |
Indirekte Technik

Chirurg oder Prothetiker

IR—1 DS richtige Low Profile AbutmentgréBe wahlen, indem sie an das EP
(Emergence Profile) und die restaurative Plattform des Gingivaformers sowie
den Implantat-Plattformdurchmesser angepasst wird. Die richtige Kragenhthe
und Abwinkelung (0°, 17° oder 30°) des Abutments wéhlen, indem die Hohe
des Gingivaformers tber dem Gewebe auf der bukkalen Seite, jedoch ohne den
abgerundeten Teil, gemessen wird.Diesen Messwert von der Gesamthdhe des
Gingivaformers und dann weitere 2 mm subtrahieren. Naheres zur Abutment-
Auswahl siehe Seiten 15-16.

2 Bl Gingivaformer mit einem 1,22 mm grofBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen.
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3. B Die Abutmentfinger mit dem Certain QuickSeat Aktivatorwerkzeug aktivieren
(siehe Seite 11). Das Abutment in das Implantat setzen, den Sechskant
ausrichten und fest eindriicken, bis ein hérbares und spirbares Klicken erfolgt.

Oder

o D55 Abutment auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen.

L& i £ \c |Low Profile Abutmentschraube durch Drehen der Spindel am
ASYST-Werkzeug handfest in das Implantat eindrehen. Das ASYST-Werkzeug
entfernen.

- J

Bei Korrektur eines Winkels mit dem 17° oder 30° abgewinkelten Low Profile
Abutment das Abutment in oder auf den Implantatsechskant setzen, um die Angulation unter Festhalten des Einbringinstruments
zu korrigieren. Den Schraubendrehereinsatz in die Schraube einsetzen und diese handfest in das Implantat schrauben.

N — 1 oS Réntgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den
vollstandigen Sitz des Abutments auf dem Implantat zu Gberprifen. Dabei den
Réntgenfilm senkrecht zur Kontaktflache zwischen Abutment und Implantat
halten.

5. 8 3 5o rade Abutments: Die Abutmentschraube mit einem Abutment-
Schraubendrehereinsatz [RASA3] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW

oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

L ] Abgewinkelte Abutments: Die Abutmentschraube mit einem
1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N ]
und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

Wenn der Chirurg das Abutment einsetzt, wird eine Low Profile Abutment-
Einheilkappe [LPCHC] mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW

oder HTD-C] mit 10 Ncm auf das Abutment geschraubt. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen.

Prothetiker

6. K= i Doy Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
far die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fir die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

HINWEIS: Abformpfosten flir Low Profile Abutments erfordern keine Aktivierung,
da keine Finger an den Pfosten sind.
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Labor

7. S (inen Low Profile Abutment Sechskant-Gold- oder
angussfahigen Zylinder auf das Low Profile Abutment-Analog
setzen. Eine Low Profile Titan-Halteschraube [LPCTSH] oder
Low Profile Aufwachsschraube [LPCWS] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
handfest in das Implantatanalog schrauben. Die Kunststoffhilse
nach Bedarf reduzieren oder anpassen. Das VMK-Gerust auf der
Aufwachshilse aufwachsen.

8. K=l i pje Halte- oder Aufwachsschraube entfernen und die Wachsmodellation
vorsichtig vom Analog abnehmen. Das GerUst einbetten, ausbrennen und in einer
Edelmetall- oder edelmetallreduzierten Legierung gieBen (technische Daten
der Gusslegierung siehe Seite 14). Die Restauration chemisch ausbetten und
ausarbeiten.

ER— 1 IpES Metallgertst auf das Analog im Modell zurlicksetzen und eine Low
Profile Titan-Halteschraube [LPCTSH] oder Low Profile Aufwachsschraube
[LPCWS] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder
PHDO3N] handfest in das Analog schrauben. Opaker und Keramikmasse auf das
Metallgerust auftragen. Die Keramik bemalen und glasieren. Den Gold-UCLA-
Zylinder mit angesetztem Polierschutz polieren.

Prothetiker

10. 18 o e Einheilkappe mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] vom Abutment entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Die Krone auf das Abutment setzen und in den Sechskant
greifen lassen. Low Profile Gold-Tite-Halteschraube [LPCGSH] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher handfest in das Abutment schrauben. Eine
Réntgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten Sitz zu
Uberprifen.Approximal- und okklusale Kontakte Uberpriifen. Die Schraube mit einem
1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und
einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm festziehen. - - J

11, e Schraubenzugangsoffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die
Zugangsoffnung mit provisorischem Fullmaterial und Komposit verschlieBen.

Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.
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Low Profile Abutment | mehrgliedrig | Indirekte Technik

(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 58)

Chirurg oder Prothetiker 4 Y

1. 1 e richtige Low Profile AbutmentgréBe wahlen, indem sie an das EP
(Emergence Profile) und die restaurative Plattform des Gingivaformers sowie
den Implantat-Plattformdurchmesser angepasst wird. Die richtige Kragenhdhe
und Abwinkelung (0°, 17° oder 30°) des Abutments wahlen, indem die Hohe
des Gingivaformers Uber dem Gewebe auf der bukkalen Seite, jedoch ohne den
abgerundeten Teil, gemessen wird. Diesen Messwert von der Gesamthohe des F'.
Gingivaformers und dann weitere 2 mm subtrahieren. Naheres zur Abutment- \
Auswahl siehe Seiten 15-16.

2 Bl Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant- 4
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen

Teil des Schraubendrehers ziehen.

3. Bl Die Abutmentfinger mit dem Certain QuickSeat Aktivatorwerkzeug aktivieren (il )
(siehe Seite 11). Das Abutment in das Implantat setzen, den Sechskant ausrichten
und fest eindrlicken, bis ein hérbares und spurbares Klicken erfolgt.

Oder 1 -

o D55 Abutment auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen.

I o e Abutmentschraube durch Drehen der Spindel am ASYST-Werkzeug L
handfest in das Implantat eindrehen. Das ASYST-Werkzeug entfernen. - ‘ ]

Bei Korrektur eines Winkels mit dem 17° oder 30° abgewinkelten Low Profile &
Abutment das Abutment in oder auf den Implantatsechskant setzen, um die

Angulation unter Festhalten des Einbringinstruments zu korrigieren. Den Schraubendrehereinsatz in die Abutmentschraube einsetzen
und diese handfest in das Implantat schrauben.

i —§ IS Réntgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den
vollstandigen Sitz des Abutments auf dem Implantat zu Gberprifen. Dabei den
Réntgenfilm senkrecht zur Kontaktflache zwischen Abutment und Implantat

halten.
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5. 8 B oo rade Abutments: Die Abutmentschrauben mit einem Abutment-
Schraubendrehereinsatz [RASA3] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW
oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

Oder

= !Abgewinkelte Abutments: Die Abutmentschrauben mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen. Wenn der
Chirurg die Abutments einsetzt, wird eine Low Profile Abutment-Einheilkappe
[LPCHC] mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N

oder PHDO3N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit

10 Ncm auf die Abutments geschraubt. Zur Vorbeugung gegen versehentliches
Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Prothetiker 4

6. =8 & Do Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

HINWEIS: Abformpfosten fur Low Profile Abutments erfordern keine Aktivierung,
da keine Finger an den Pfosten sind.

Labor

7. S8 i £inen Low Profile Gold- oder angussfahigen Zylinder ohne
Sechskant auf die Low Profile Analoge setzen. Low Profile Titan-
Halteschrauben [LPCTSH] oder Low Profile Aufwachsschrauben
[LPCWS] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die Implantatanaloge
schrauben. Die Kunststoffhilsen nach Bedarf reduzieren oder
anpassen. Das VMK-Gerust auf den Aufwachshilsen aufwachsen.

8. =4 ¥ pje Halte- oder Aufwachsschraube entfernen und die Wachsmodellation 4
vorsichtig von den Analogen abnehmen. Das Gerlst einbetten, ausbrennen und
in einer Edelmetall- oder edelmetallreduzierten Legierung gieBen (technische
Daten der Gusslegierung siehe Seite 14). Das GerUst chemisch ausbetten und
ausarbeiten. Das MetallgerUst zur Einprobe an den Prothetiker senden.
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Prothetiker

R —1 D) Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Das Gerist auf die Abutments setzen. Eine Low Profile
Gold-Tite-Halteschraube [LPCGSH] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher handfest in das am weitesten posterior gelegene Abutment
schrauben. Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den
exakten Sitz zu Gberprifen. Nach Entfernen der Schraube und Einsetzen in das
am weitesten anterior gelegene Abutment wiederholen. Wenn das Gerist nicht
auf die Abutments passt, wird es getrennt und neu fixiert. Das Gerlst zum Loten
oder SchweiBen an das Labor zurticksenden. Die Einprobe des Metallgerusts
wiederholen, um sicherzustellen, dass ein exakter und vollstandiger Sitz erreicht wurde. Eine weitere Rontgenaufnahme anfertigen,
um den Sitz zwischen GerUst und Abutments zu Uberprufen. Die Einheilkappen sofort wieder auf die Implantate setzen.

Labor 4 R

10. 10 i s Uberprifte Gerust auf die Analoge im Modell zurlicksetzen und
eine Low Profile Titan-Halteschraube [LPCTSH] oder Low Profile Abutment
Aufwachsschraube [LPCWS] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die Analoge schrauben.
Opaker und Keramikmasse auf das GerUst auftragen. Die Keramik bemalen und
glasieren. Die Gold-Zylinder mit angesetztem Polierschutz polieren.

Prothetiker 4 R

R —1 DI Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen.
Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch
den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Den Zahnersatz auf die
Abutments setzen. Low Profile Gold-Tite-Halteschrauben [LPCGSH] mit einem
1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher handfest in die Abutments
schrauben. Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle an den Abutments
anfertigen, um den spannungsfreien Sitz zu Uberprifen. Approximalkontakte
und Okklusion tUberprifen. Die Schrauben mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm festziehen. Die
Schraubenzugangsoffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangséffnungen mit provisorischem Fullmaterial und Komposit
verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.




Verschraubte Restaurationen

Konisches Abutment

Indikationen:

» VMK-Einzelkronen und -Brlcken, verschraubte Restaurationen
* Minimaler intermaxillarer Abstand 7 mm

* Mindest-Gewebehdhe von 2 mm

» Winkelkorrektur bis zu 25°

Material:
» Titanlegierung (Certain® gerade
Abutments und alle 15° abgewinkelten Abutments)
* HandelsUbliches Reintitan (gerade
AuBensechskant-Abutments)

Benotigte Instrumente:

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
» Abutment-Schraubendrehereinsatz [RASA3]

» Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
* Einheilkappe flur konisches Abutment [MHC33 oder CS2x0]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
* Titan-Sechskant-Halteschraube [TSH30]

« Aufwachsschraube [WSK10 oder WSK15]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
 Gold-Tite-Halteschraube mit Sechskant [GSHx0]

Konisches Abutment | eingliedrig | Indirekte Technik

Chirurg oder Prothetiker

L=l il | . Das richtige Konische Abutment wahlen, indem es an das EP (Emergence Profile)
und die restaurative Plattform des Gingivaformers sowie an den Implantat-
Plattformdurchmesser angepasst wird. Die richtige Kragenhdhe und Abwinkelung
(0°, 17° oder 25°) des Abutments wahlen, indem die Hohe des Gingivaformers
Uber dem Gewebe auf der bukkalen Seite, jedoch ohne den abgerundeten Teil,
gemessen wird. Diesen Messwert von der Gesamthohe des Gingivaformers
und dann weitere 2 mm subtrahieren. Naheres zur Abutment-Auswahl siehe
Seiten 15-16.

IE
] ]
N

. Den Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus dem Implantat entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen.
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3. B Die Abutmentfinger mit dem Certain QuickSeat Aktivatorwerkzeug aktivieren
(siehe Seite 11). Das Abutment in das Implantat setzen, den Sechskant ausrichten
und fest eindriicken, bis ein hérbares und sptrbares Klicken erfolgt.

Oder

o Nas Abutment auf das Implantat setzen und den Sechskant greifen lassen.

= i e Schraube fiir das Konische Abutment durch Drehen der Spindel am
ASYST-Werkzeug handfest in das Implantat eindrehen. Das ASYST-Werkzeug

entfernen.

Bei Korrektur eines Winkels mit dem 17° oder 25° abgewinkelten Konischen

&

\ J

Abutment das Abutment in oder auf den Implantatsechskant setzen, um die Angulation unter Festhalten des Einbringinstruments zu
korrigieren. Den Schraubendrehereinsatz in die Abutmentschraube einsetzen und diese handfest in das Implantat schrauben.

 —§ IS Réntgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den
vollstandigen Sitz des Abutments auf dem Implantat zu Gberprifen. Dabei den
Réntgenfilm senkrecht zur Kontaktflache zwischen Abutment und Implantat

halten.

5. 18 i oo rade Abutments: Die Abutmentschraube mit einem Abutment-
Schraubendrehereinsatz [RASA3] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW

oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.
Oder

¥ Abgewinkelte Abutments: Die Abutmentschraube mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

Wenn der Chirurg das Abutment einsetzt, wird eine Einheilkappe flr das
Konische Abutment [MHC33 oder CS2x0] mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] und einem Drehmomentinstrument
[L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm auf das Abutment geschraubt. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen.

Prothetiker

6. Do Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

HINWEIS: Abformpfosten fir Konische Abutments erfordern keine Aktivierung, da
keine Finger an den Pfosten sind.

- J
4 )
- J
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Labor

7. S8 i (inen Konischen Gold-Sechskant-Zylinder auf das
Konische Analog setzen. Eine Titan-Sechskant-Halteschraube
[TSH30] oder Aufwachsschraube [WSK10 oder WSK15] mit einem
1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder
PHDO3N] handfest in das Analog schrauben. Die Kunststoffhilse
nach Bedarf reduzieren oder anpassen. Das VMK-Gerust auf der
Aufwachshilse aufwachsen.

8. 1=l i i Halte- oder Aufwachsschraube entfernen und die Wachsmodellation
vorsichtig von den Analogen abnehmen. Das aufgewachste Gerist einbetten,
ausbrennen und in eine Edelmetall- oder edelmetallreduzierte Legierung gieBen
(technische Daten der Gusslegierung siehe Seite 14). Die Restauration chemisch
ausbetten und ausarbeiten.

CR— 1 IoES Metallgerust auf das Analog im Modell setzen und eine Halte- oder
Aufwachsschraube handfest in das Analog eindrehen. Opaker und Keramikmasse
auf das MetallgerUst auftragen. Die Keramik bemalen und glasieren. Den
angussfahigen Gold-Zylinder mit angesetztem Polierschutz polieren.

Prothetiker

10. K il e Einheilkappe mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
vom Abutment entfernen [PHDO2N oder PHDO3N]. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Die Krone auf das Abutment setzen und in den
Sechskant greifen lassen. Eine Gold-Tite-Halteschrauben mit Sechskant
[GSHxO0] mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher handfest
in das Abutment schrauben. Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle
anfertigen, um den exakten Sitz zu Gberprifen.Okklusion, Randschluss und
approximale Kontakte Gberprifen. Die Schraube mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm festziehen.

R —1 DI Schraubenzugangsoffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die
Zugangsoffnung mit provisorischem Fullmaterial und Komposit verschlieBen.
Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.
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Konisches Abutment | mehrgliedrig | Indirekte Technik
(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 64)

Chirurg oder Prothetiker 4

IR —1 _DES richtige Konische Abutment wahlen, indem es an das EP (Emergence
Profile) und die restaurative Plattform des Gingivaformers sowie an den
Implantat-Plattformdurchmesser angepasst wird. Die richtige Kragenhdhe und
Abwinkelung (0°, 17° oder 25°) des Abutments wahlen, indem die Hohe des
Gingivaformers Gber dem Gewebe auf der bukkalen Seite, jedoch ohne den
abgerundeten Teil, gemessen wird. Diesen Messwert von der Gesamthohe des
Gingivaformers und dann weitere 2 mm subtrahieren. Naheres zur Abutment-
Auswahl siehe Seiten 15-16.

2 Bl e Gingivaformer mit einem 1,22 mm grofRen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen.

3. B pie Abutmentfinger mit dem Certain QuickSeat Aktivatorwerkzeug aktivieren ( )
(siehe Seite 11). Die Abutments in die Implantate setzen, den Sechskant
ausrichten und fest eindrticken, bis ein hérbares und spirbares Klicken erfolgt.

Oder

o Die Abutments auf die Implantate setzen und den Sechskant greifen lassen.

K=l i e Schrauben fiir das Konische Abutment durch Drehen der Spindel am ] A
ASYST-Werkzeug handfest in das Implantat eindrehen. Das ASYST-Werkzeug v
entfernen.

-

Bei Korrektur eines Winkels mit dem 17° oder 25° abgewinkelten Konischen
Abutment das Abutment in oder auf den Implantatsechskant setzen, um die Angulation unter Festhalten des Einbringinstruments zu
korrigieren. Den Schraubendrehereinsatz in die Abutmentschraube einsetzen und diese handfest in das Implantat schrauben.

4 e Réntgenaufnahme der Verbindungsstellen anfertigen, um den
vollstandigen Sitz der Abutments auf allen Implantaten zu Uberprifen. Dabei
den Réntgenfilm senkrecht zur Kontaktflache zwischen Abutment und Implantat
halten.
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5. I o Gorade Abutments: Die Abutmentschraube mit einem Abutment-
Schraubendrehereinsatz [RASA3] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW
oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.

Oder

L Abgewinkelte Abutments: Die Abutmentschrauben mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und

einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festziehen.
Wenn der Chirurg die Abutments einsetzt, wird eine Einheilkappe fur das
Konische Abutment [MHC33 oder CS2x0] mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] und einem Drehmomentinstrument
[L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm auf die Abutments geschraubt. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Prothetiker ~

6. = 3 Doy Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

HINWEIS: Abformpfosten fiir Konische Abutments erfordern keine Aktivierung,
da keine Finger an den Pfosten sind.

Labor

7. =8 i e Konischen Gold-Zylinder ohne Sechskant auf die
Konischen Analoge setzen. Titan-Sechskant-Halteschrauben
[TSH30] oder Aufwachsschrauben [WSK10 oder WSK15] mit
einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N
oder PHDO3N] handfest in die Analoge schrauben. Die
Kunststoffhlilsen nach Bedarf reduzieren oder anpassen. Das
VMK-Gerist auf den Aufwachshdlsen aufwachsen.

8. = M e Halte- oder Aufwachsschrauben entfernen und die Wachsmodellation
vorsichtig von den Analogen abnehmen. Das GerUst einbetten, ausbrennen und
in einer Edelmetall- oder edelmetallreduzierten Legierung gieBen (technische
Daten der Gusslegierung siehe Seite 14). Das GerUst chemisch ausbetten und
ausarbeiten. Das Metallgerlst zur Einprobe an den Prothetiker senden.
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Prothetiker

R —1 D) Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Das Gerist auf die Abutments setzen. Eine Gold-Tite-
Halteschraube mit Sechskant [GSHxO0] mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher handfest in das am weitesten posterior gelegene Abutment
schrauben. Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den
exakten Sitz zu Gberprifen. Nach Entfernen der Schraube und Einsetzen in das
am weitesten anterior gelegene Abutment wiederholen. Wenn das Gerist nicht
auf die Abutments passt, wird es getrennt und neu fixiert. Das Gerlst zum Loten
oder SchweiBen an das Labor zurticksenden. Die Einprobe des Metallgertsts
wiederholen, um sicherzustellen, dass ein exakter Sitz erreicht wurde. Bei Bedarf weitere Réntgenaufnahmen anfertigen, um einen
exakten Sitz zu bestdtigen. Die Einheilkappen sofort wieder auf die Implantate setzen.

Labor 4 R

10. 1=t i g Uberprifte Gerist auf die Konischen Analoge im Modell zurticksetzen
und Halte- oder Aufwachsschrauben handfest in die Analoge eindrehen.
Opaker und Keramikmasse auf das GerUst auftragen. Die Keramik bemalen und
glasieren. Die Gold-Zylinder mit angesetztem Polierschutz polieren.

Prothetiker 4 ™\
11, e Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]| von den Abutments entfernen.
Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den
oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Den Zahnersatz auf die Abutments
setzen. Gold-Tite-Halteschrauben mit Sechskant [GSHx0] mit dem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher handfest in die Abutments schrauben.
Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten
Sitz zu Gberprifen.Approximalkontakte und Okklusion Uberprifen. Die
Schrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz
[RASH3N oder RASH8N] und einem Drehmomentinstrument
[L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm festziehen. Die Schraubenzugangsoffnungen
mit Schutzmaterial abdecken. Die Zugangsoffnungen mit provisorischem Fullmaterial und Komposit verschlieBen.Gegebenenfalls
die Okklusion einschleifen.




Umwandlung Prothese zu

festsitzendem Zahnersatz

QuickBridge® Provisoriumskomponenten | Direkte Technik

Prothetiker

1. 20 8 \/or dem Einsetzen der Abutments ein Bissregistrat des Patienten in
zentrischer Okklusion herstellen. Dies wird mit der vorhandenen Prothese des
Patienten gemacht.

HINWEIS: Einteilige Bissregistrate (ein U-formiges interokklusales Registrat)
sind einfacher zu handhaben als zwei einzelne Bissregistrate (rechtes und linkes
Segment). Zwei Bissregistrate konnen durcheinander gebracht werden (rechts
und links, oben und unten). Einteilige Bissregistrate lassen sich viel einfacher
korrekt im Mund ausrichten.

2. & i e | ow Profile Abutments sollten mit einem Abutment-
Schraubendrehereinsatz [RASA3] und einem Drehmomentinstrument
[L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festgezogen werden. Einen
QuickBridge Titanzylinder auf jedes Abutment setzen und die
QuickBridge Schrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest anziehen.

Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide
durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Die
Zylinder-Halteschrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm festziehen.
Schnell abbindendes Abformmaterial in die ausgeschliffenen Bereiche
der Prothese einbringen, die Prothese in den Mund setzen und leicht Uber die Titanzylinder-Elemente driicken, um ihre Positionen

zu markieren. Das Abformmaterial entsprechend den Herstellerangaben ausharten lassen. Der Patient sollte bei diesem Schritt in
zentrischer Okklusion zubeiBen, die Mittellinie sollte sich mit der Gesichtsmittellinie decken und die Okklusalebene horizontal liegen.

3. & & e prothese aus dem Mund nehmen. Die Positionen der Zylinder werden 4 )
im Abformmaterial angezeigt.Entsprechend den angezeigten Vertiefungen

im Abformmaterial mit einem groBen Rosenbohrer Lécher vollstandig durch
die Prothesenbasis und die Prothesenzahne bohren. Die L6cher mit einem
Acrylatfraser so erweitern, dass die QuickBridge Komponenten keinen Kontakt
mit der Prothesenbasis haben. Darauf achten, dass die vertikale Dimension der

Okklusion nicht verandert wurde.
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N1 I QuickBridge Kappen auf den QuickBridge Titanzylindern
einrasten lassen. Die Prothese Gber den QuickBridge Kappen
einprobieren, um zu prifen, ob keine Interferenzen bestehen, wenn die
Prothese vollstéandig eingesetzt ist. Selbsthartenden Acrylatkunststoff
auf die Retentionsflachen aller QuickBridge Kappen auftragen und in
die freigeschliffenen Prothesenbereiche einbringen. Die Prothese tber
den QuickBridge Kappen einsetzen und den Patienten mit Hilfe des
Bissregistrats leicht in zentrischer Okklusion zubeiBen lassen. Darauf
achten, dass die Prothese vollstandig sitzt und die vertikale Dimension
der Okklusion nicht verandert wurde. Den Kunststoff entsprechend
den Herstelleranweisungen ausharten lassen. Die Oberkiefer-Mittellinie
sollte mit der Gesichtsmittellinie GUbereinstimmen.

HINWEIS: Wenn dieses Verfahren unmittelbar nach einer Implantation fiir sofortige okklusale Belastung durchgefihrt wird, vor dem
Unterfuttern der Prothese mit Acrylat Kofferdam zurechtschneiden und um die QuickBridge Titanzylinder legen.

5. K= 8 o prothese aus dem Mund nehmen. Die QuickBridge Kappen
verbleiben in der Prothese. Palatinale und vestibuldre Uberschiisse
mit einer Acrylatfrase von der Prothese entfernen. Alle Hohlrdume um
die QuickBridge Kappen mit selbsthartendem Acrylat fillen. Darauf
achten, dass kein Kunststoff in die QuickBridge Kappen flieBt, der
das Einsetzen Uber die QuickBridge Titanzylinder beeintrachtigt. Die
Prothese ausarbeiten und polieren. Eine kleine Menge provisorischen
Zement in die QuickBridge Kappen geben und die provisorische
Prothese auf die QuickBridge Titanzylinder setzen. Den Patienten
auffordern, den Mund in zentrischer Okklusion zu schlieBen.
Uberschiissigen Zement vom Randbereich der Kappen entfernen.
Den Kunststoff entsprechend den Herstelleranweisungen ausharten
lassen.Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.




Umarbeitung eines provisorischen

ZU einem festsitzenden Zahnersatz

QuickBridge provisorische Restauration | Indirekte Technik

Prothetiker

1. & 8 \\achen Sie eine Abformung des vorhandenen
festsitzenden Zahnersatzes oder der Prothese des Patienten
sowie des Gegenkiefers. Nehmen Sie ein Bissregistrat mit schnell
abbindendem Polyvinylsiloxan-Abformmaterial.

Labor
2. B i 7\ hformung mit Gips ausgieBen. Die Gipsmodelle mithilfe
des Bissregistrats einartikulieren.

3. B i (jher dem Gipsmodell eine Tiefziehschiene anfertigen. Hierfir wird ein
2 mm dickes, flexibles Tiefziehmaterial empfohlen. Die Schiene vom Gipsmodell
entfernen und etwaige Uberschiisse entfernen. Palatinale und vestibulare
Uberschiisse an der Schiene belassen. Unter Verwendung des Artikulators ein
Bissregistrat zwischen der Schiene und dem Gegenkiefermodell anfertigen.

4. =1 M 1o 7ahnkranz der Tiefziehschiene mit Abformmaterial
fullen und die Schiene lber die Low Profile Abutments in den
Mund setzen. Den Patienten auffordern, in das Bissregistrat
zu beiBen, und das Abformmaterial ausharten lassen. Das
Abformmaterial aus der Schiene entfernen. Die Nachbildung der
Zahne aus Abformmaterial in den Mund setzen und Okklusion
und Zahnposition Uberprifen. Die Nachbildung der Zahne
fur das Labor beiseite legen, damit sie dort als Vorlage bei der
Herstellung der definitiven Restauration verwendet werden kann.
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5. 1=l 8 o | ow Profile Abutments sollten mit einem Abutment-
Schraubendrehereinsatz [RASA3] und einem Drehmomentinstrument
[L-TIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm festgezogen werden. Einen
QuickBridge Titanzylinder auf jedes Abutment setzen und die
QuickBridge Schrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest anziehen.

Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide
durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Die
Zylinder-Halteschrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N] und einem

Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm festziehen.
Schnell abbindendes Abformmaterial in die ausgeschliffenen
Bereiche der Prothese einbringen, die Prothese in den Mund setzen und leicht Uber die Titanzylinder-Elemente driicken, um ihre
Positionen zu markieren. Das Abformmaterial entsprechend den Herstellerangaben aushérten lassen. Der Patient sollte bei diesem
Schritt in zentrischer Okklusion zubeiBen, die Mittellinie sollte sich mit der Gesichtsmittellinie decken und die Okklusalebene
horizontal liegen.

6. =8 o 5o hsthartenden Acrylatkunststoff auf die
Retentionsflachen der QuickBridge Kappen und in den Zahnkranz
der Schiene geben. Die Schiene tGber den QuickBridge Kappen in
den Mund einsetzen und den Patienten in das Bissregistrat beiBen
lassen. Den Kunststoff entsprechend den Herstelleranweisungen
ausharten lassen.

HINWEIS: Wahrend der Polymerisation mit Wasser kihlen. An
die vom Acrylat wahrend der Polymerisation und Aushartung
erzeugten Hitzemenge denken.

7.2 8 e Schiene aus dem Mund nehmen. Die Kappen
verbleiben im Acrylat.Darauf achten, dass kein Kunststoff in die
Kappen geflossen ist, der das Einsetzen tber die Titanzylinder
beeintrachtigt. Die provisorische Prothese aus der Schiene
entfernen. Kunststoffliberschiisse an den Randern entfernen
und jegliche Blasen oder Hohlraume auffillen. Die provisorische
Restauration in der gewlnschten Form fertig ausarbeiten und
polieren.

g il provisorische Prothese in den Mund setzen und die Kappen auf
den Titanzylindern einrasten lassen. Passform und Asthetik tiberpriifen.
Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen. Die provisorische Restauration
herausnehmen. Eine kleine Menge provisorischen Zement in die Kappen
geben und die provisorische Prothese auf die Zylinder setzen. Den Patienten
leicht zubeiBen lassen. Uberschiissigen Zement vom Randbereich der Kappen
entfernen. Den Kunststoff entsprechend den Herstelleranweisungen ausharten
lassen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen.

HINWEIS: Wenn dieses Verfahren unmittelbar nach einer Implantation fur
sofortige okklusale Belastung durchgefiihrt wird, Kofferdam zurechtschneiden N\

und um die Zylinder legen.



Steggestutzte Deckprothese

Standardabutment-Steg

Indikationen:

« Stegverankerte und herausnehmbare Deckprothesen auf mehreren Implantaten
* Minimaler Platzbedarf fur Stegkonstruktion von 9 bis 11 mm

* Maximale Divergenz von 30°

Material:

« Titanlegierung (Certain Innenverbindung)
 Handelsubliches Reintitan (AuBensechskantverbindung)

Benoétigte Instrumente:

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

* Abutment-Schraubendrehereinsatz [RASA3]

» Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

* Transfer-Abformpfosten-Schraubendreher [ICDOO]

» Aufwachsschrauben [WSK10 oder WSK15]

» Gold-Tite-Halteschraube mit Sechskant [GSHxO0]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]

Chirurg oder Prothetiker

1. 1 e richtige Abutment-Kragenhéhe wahlen, indem die Hohe des
Gingivaformers Gber dem Gewebe auf der bukkalen Seite, jedoch ohne den
abgerundeten Teil, gemessen wird. Den gemessenen Wert von der Gesamthohe
des Gingivaformers subtrahieren und dann 1 mm addieren. Die Plattform des
Standard-Abutments sollte mit der Implantatplattform Gbereinstimmen. Auf den
Seiten 15-16 finden Sie die Auswahlhilfe fir Abutments.

2 e Gingivaformer mit einem 1,22 mm grofen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen.
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3. B Das Standard-Abutment in das Implantat setzen und handfest einschrauben. q [ )
Oder

& D55 Standard-Abutment auf das Implantat setzen, in den Sechskant greifen -
lassen und die Standardabutment-Schraube durch Drehen der Spindel am ASYST-
Werkzeug handfest in das Implantat eindrehen. Das ASYST-Werkzeug entfernen.

N —§ oS Réntgenaufnahme der Verbindungsstellen anfertigen, um den
vollstandigen Sitz der Abutments auf allen Implantaten zu Uberprufen. Dabei
den Rontgenfilm senkrecht zur Kontaktflache zwischen Abutment und Implantat

halten.

5. K= i e Standard-Abutmentschrauben mit einem Abutment-
Schraubendrehereinsatz [RASA3] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW
oder HTD-C] mit 20 Ncm in die Implantate schrauben. Wenn der Chirurg

die Abutments einsetzt, werden Einheilkappen flr Standard-Abutments mit
einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm auf die
Abutments geschraubt. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Die
vorhandene Prothese des Patienten wird dann ausgeschliffen, damit sie von
den Abutments hohl liegen. Gelegentlich wird ein Unterfltterungsmaterial zur
Gewebekonditionierung flr die Retention und Unterstitzung der Deckprothese
bendtigt. Die Abutmentkappen sind nicht als Retentionselemente fur die
Deckprothese konzipiert.

Pick-Up-Abformtechnik

(Siehe Seite 78 und 79 fur Transfer-Abformtechnik)

Pick-Up-Technik durch den Prothetiker

6a. = M e Standard-Abutment Pick-U p-Abformpfosten auf die Abutments
setzen. Pfostenschrauben mit einem 1,22 mm gro3en Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die Abutments
schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide
durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Visuell Uberprifen, ob alle
Pfosten vollstandig auf den Abutments sitzen. Abformpfosten kénnen vor der
definitiven Abformung verblockt werden. Die Verbindungsstelle réntgen, um
den vollstandigen Sitz der Pfosten auf den Abutments zu kontrollieren.
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7a. = die Pick-Up-Abformtechnik wird ein konfektionierter oder
individueller offener Abformloffel verwendet. Kleine Locher in den Loffel
schleifen, durch die die Schrauben herausragen kénnen. Den Loffel
einprobieren, um sicherzustellen, dass die Schraubenképfe durch die Offnungen
sichtbar sind.

HINWEIS: Wenn die Abformung flr die Herstellung der Deckprothese
verwendet wird, sollte ein individueller Abformloéffel angefertigt werden.

8a. M | oicht flieBendes Abformmaterial um die Abformpfosten spritzen.

9a. = M Hon Abformlsffel mit Abformmaterial von mittlerer oder hoher Viskositét
flllen und in den Mund einsetzen. Das Abformmaterial vor dem Abbinden vom
oberen Rand der Schrauben abwischen. Das Abformmaterial entsprechend den
Herstellerangaben ausharten lassen.

10a. =8 3 \5ch dem Aushérten des Abformmaterials die Schrauben des Pick-
Up-Abformpfostens mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] I6sen und entfernen. Zur Vorbeugung gegen
versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Nehmen Sie die Abformung aus dem Mund.
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110, i Uberpriifen, ob sich das Abformmaterial vollstandig um die Pfosten
herum verteilt hat und dass sich die Pfosten innerhalb der Abformung
nicht bewegen lassen. Wenn irgendwelche Pfosten lose sind oder sich
Abformmaterial auf der Einsetzflache der Pfosten befindet, sollte die
Abformung wiederholt werden.

Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den
oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Die vorhandene Prothese des
Patienten Uber den Abutments und Einheilkappen mit einem weichbleibenden

12a. = M Dic Einheilkappen sofort wieder mit dem 1,22 mm groBen Sechskant- 4 | )
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] auf die Abutments zurticksetzen.
Material unterfittern.

Labor

132, & il D Standardabutment-Laboranaloge in die
Abformpfosten setzen und dort festhalten, wahrend die
Schrauben angezogen werden. Uberpriifen, ob die Analoge
vollstandig eingesetzt sind.

HINWEIS: In einigen Fallen kann es notwendig sein, vor dem
AusgieBen des Gipsmodells Material zur Nachbildung des
Weichgewebes (Zahnfleischmaske) um die Abformpfosten/
Analoge einzubringen. Spezielle Verfahren sind mit Ihrem
Labor abzuklaren.

14a. =1 3 Das Modell in Hartgips ausgieBen. Nach Ausharten des Gipses 4 )
die Schrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] lockern, bis sie sich von den Analogen I6sen. Die
Abformung vom Gipsmodell abziehen.Weiter mit Schritt 15.
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Transfer-Abformtechnik

Prothetiker 4

R —1 Standardabutment-Transfer-Abformpfosten in die Abutments eindrehen
und dann mit einem Transfer-Abformpfosten-Schraubendreher [ICD00] handfest
anziehen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide
durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Visuell Gberprifen, ob alle
Pfosten vollstandig auf den Abutments sitzen.

7b. = 3 iy die Transfer-Abformtechnik wird ein konfektionierter oder
individueller geschlossener Abformloéffel verwendet. Etwa 2 mm Platz zwischen
dem Loffel und dem oberen Ende der Pfosten lassen. Die Pfosten sind 9 mm
hoch.

HINWEIS: Wenn die Abformung fur die Herstellung der Deckprothese
verwendet wird, sollte ein individueller Abformléffel angefertigt werden.

8h. =i M | cicht flieBendes Abformmaterial um die Abformpfosten spritzen. Das
Abformmaterial entsprechend den Herstellerangaben ausharten lassen.

ob. A 3 b Abformlsffel mit Abformmaterial von mittlerer oder hoher Viskositat a )
flllen und in den Mund einsetzen. Das Abformmaterial entsprechend den
Herstellerangaben ausharten lassen.
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10b. &= 3 Nach dem Abbinden des Abformmaterials die Abformung aus dem
Mund nehmen. Die Transfer-Abformpfosten verbleiben auf den Abutments im
Mund. Uberpriifen, ob sich das Abformmaterial vollstandig um den Pfosten
herum verteilt hat.

11p. L= 3 Do Pfosten mit einem Abformpfosten-Schraubendreher [ICD0O0]
von den Abutments entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches
Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

12b. = Do Einheilkappen sofort wieder mit dem 1,22 mm groen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] auf die Abutments zurticksetzen.
Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den
oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Die vorhandene Prothese des
Patienten Uber den Abutments und Einheilkappen mit einem weichbleibenden
Material unterfuttern.

Labor

13b. i il e Transfer-Abformpfosten auf die Standardabutment-
Analoge schrauben und ihren vollstandigen Sitz Uberprifen.
Unter Festhalten des Analogs alle Transferpfosten fest in die
Abformung drtcken. Der Pfosten ist vollstandig eingesetzt,
wenn die Retentionsrille greift.
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14b. = 8 Das Modell in Hartgips ausgieBen.Nach Abbinden des Gipses die 4 )
Abformung vom Gipsmodell abziehen. Die Transfer-Abformpfosten von den
Analogen abschrauben. Weiter mit Schritt 15.

HINWEIS: In einigen Fallen kann es notwendig sein, vor dem AusgieBen des
Gipsmodells Material zur Nachbildung des Weichgewebes (Zahnfleischmaske)
um die Abformpfosten/Analoge einzubringen. Spezielle Verfahren sind mit
Ihrem Labor abzuklaren.

15. = dlpe Standardabutment-Goldzylinder oder angussfahigen
Zylinder ohne Sechskant auf die Standardabutment-Analoge setzen.
Aufwachsschrauben [WSK10 oder WSK15] in die Analoge setzen und
mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N
oder PHDO3N] handfest anziehen. Fur diesen Schritt konnen auch
Pick-Up-Abformpfosten ohne Sechskant verwendet werden. Einen
Uberprifungsindex herstellen, in dem die Kunststoffhilsen oder Titan-
Zylinderprovisorien mit einem gering expandierenden lichthartenden
Komposit oder mit selbsthartendem Kunststoff verklebt werden. Bei
diesem Schritt ist es oft hilfreich, eine Basisplatte und einen Bisswall
herzustellen, um die Aufzeichnung der Kieferrelation zu erleichtern.

HINWEIS: Bei Verwendung von autopolymerisierendem Acrylat den Kunststoff vor Gebrauch mindestens 24 Stunden polymerisieren
lassen.

Prothetiker

16. =4 8 pie Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments
entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers
ziehen. Die Basisplatte mit dem Bisswall Giber die Abutments
in den Mund setzen. Die Bissregistrierung vornehmen. Den
Uberpriifungsindex auf die Abutments setzen. Eine Gold-Tite-
Halteschraube mit Sechskant [GSHxO0] oder Aufwachsschraube
[WSK10 oder WSK15] in den am weitesten posterior gelegenen
Zylinder setzen und handfest anziehen. Visuell Gberprifen, ob
alle Pfosten vollstandig auf den Abutments sitzen. Die Schraube
entfernen und in den gegeniiberliegenden, am weitesten posterior gelegenen Zylinder setzen und Uberpriifung wiederholen.
Wird eine Passungsdiskrepanz festgestellt, den Index in einzelne Segmente trennen und intraoral neu fixieren. Die Segmente mit
autopolymerisierendem Acrylat verblocken und Kunststoff aushéarten lassen. Den Index entfernen und zur erneuten Einpassung in
das Meistermodell an das Labor zurticksenden. Die Einheilkappen sofort wieder auf die Implantate setzen.

Labor 4 I
17. 0 it dem Uberpriifungsindex den einwandfreien Sitz der Analoge auf dem

Modell kontrollieren. Die Modelle mithilfe des Bissregistrats einartikulieren.
Prothesenzahne auf der Basisplatte aufstellen und die Wachsmodellation zur
Einprobe fertigstellen. Wenn der Uberprifungsindex klinisch nicht genau

war, den Index auf das Modell zurticksetzen und das oder die ungenaue(n)
Analog(e) identifizieren.Diesen Index auf das Modell zurticksetzen und das oder
die ungenaue(n) Analog(e) identifizieren. Das oder die ungenaue(n) Analog(e)
aus dem Modell entfernen und am Uberpriifungsindex befestigen. Den Index
wieder auf die im Modell verbliebenen Analoge setzen. Darauf achten, dass das
Analog den Gips des Modells nicht berhrt. Frisch angemischten Stumpfgips
einspritzen, um das Analog wieder im Modell zu fixieren.
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Prothetiker
18.

Labor
19.

20.

21.

Prothetiker
22.

=1 i D in Wachs modellierte Prothese in den Mund setzen. Okklusion,
Asthetik und Phonetik Giberpriifen. Bei Bedarf Anpassungen vornehmen. Falls
wesentliche Korrekturen notwendig sind, ein neues Bissregistrat anfertigen
und an das Labor zuriickschicken, damit nach neuem Einartikulieren eine neue
Aufstellung und Wachsmodellation angefertigt werden kann.

=8 i i einen gegossenen Steg einen Gips- oder Silikonvorwall der
Uberpruften Wachsaufstellung anfertigen. Dies erleichtert die Aufstellung der
Zahne an ihren korrekten Positionen nach dem GieBen.

Oder

Wenn der Zahnarzt und/oder Zahntechniker CAD/CAM-Technologie verwenden
mochte, wird ein BellaTek Steg angefordert. Naheres dazu im Handbuch
BellaTek Stege und Geruste (ZBINST868).

Bl Standardabutment-Goldzylinder oder angussfahigen Zylinder ohne 4 )
Sechskant vorsichtig aus dem Uberpriifungsindex entfernen. Die Zylinder auf
die Analoge setzen, Aufwachsschrauben [WSK10 oder WSK15] in die Analoge
setzen und handfest anziehen. Die Hohe der Hilsen nach Bedarf anpassen.
Die Steggeruste (und Attachments, falls verwendet) auf die Aufwachshulsen
aufwachsen. Den Vorwall am Modell verwenden, um den Steg innerhalb der
durch die Wachsaufstellung vorgegebenen Konturen zu positionieren.

HINWEIS: Es ist ausreichend Platz fur den Steg, ggf. die Attachments, die
Prothesenbasis sowie die Prothesenzahne erforderlich.

&l & e Wachsmodellation des Stegs vom Modell abnehmen. Den Steg
einbetten, ausbrennen und in einer Edelmetall- oder edelmetallreduzierten
Legierung gieBen (technische Daten der Gusslegierung siehe Seite 14). Den Steg
chemisch ausbetten, ausarbeiten und mit angesetztem Polierschutz polieren. Den
Steg zur Einprobe und Uberpriifung der Passform an den Prothetiker senden.

Il i i Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-

Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen. Zur [
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen. Den Steg auf die Abutments setzen. Eine
Gold-Tite-Halteschraube mit Sechskant [GSHxO0] in den am weitesten posterior
gelegenen Zylinder setzen und handfest anziehen. Visuell Gberprifen, ob der
Steg vollsténdig auf allen Implantaten sitzt. Die Schraube entfernen und in den
gegenUberliegenden, am weitesten posterior gelegenen Zylinder setzen und
Uberpriifung wiederholen. Wird eine Passungsdiskrepanz festgestellt, den Steg
trennen und intraoral neu fixieren und zum Léten oder SchweiBen an das Labor
zurticksenden. Die Einheilkappen sofort wieder auf die Abutments setzen.
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Labor
23.

=1 & e prothesenzihne mit Hilfe des Vorwalls auf das Modell
zurlicksetzen und die Prothese zur weiteren Verarbeitung

in Wachs modellieren. Wachsaufstellung der Prothese in

eine Klvette einbetten und ausbriihen. Die Klivette trennen

und den Steg mit Halteschrauben auf den Analogen im

Modell befestigen. Alle unter sich gehenden Stellen und
Zugangsoffnungen mit Wachs ausblocken. Die Matrizen und/
oder sonstige Attachments am Steg befestigen. Die Prothese auf
herkdmmliche Weise fertigstellen und ausarbeiten.

Prothetiker
P — 1 Dol Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-

25.

Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen.

Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den
oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Den Steg auf die Abutments setzen.
Sechskant-Gold-Tite-Halteschrauben [GSHx0] in die Abutments setzen und

mit einem 22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder
RASH8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm
anziehen.

=1 1S Deckprothese auf den Steg im Mund setzen und die retentiven
Attachments eingreifen lassen. Gegebenenfalls Okklusion oder Prothesenbasis
einschleifen. Den Patienten Uber Einsetzen und Herausnehmen und Pflege der

Prothese sowie Mundhygiene instruieren.




UCLA Abutment Steg

Indikationen:

* Stegverankerte und herausnehmbare Deckprothesen auf mehreren Implantaten
* Minimaler Platzbedarf fiir Stegkonstruktion von 9 bis 11 mm

* Maximale Winkelkorrektur von 30°

Material:
* Goldlegierung in Verbindung mit einem ausbrennbaren Kunststoffzylinder

Benétigte Instrumente:

* Schrauben [MUNITS, ILRGHT oder UNITS]

* Aufwachsschrauben [IWSU30 oder WSU30]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]
« Certain Gold-Tite groBe Sechskantschraube [ILRGHG]

» Gold-Tite Vierkantschraube [UNISG]

* Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD1N]

« Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

Prothetiker

1. 1= o e Schritten fiir Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

Labor

2. 8 i Do Gold- oder ausbrennbaren UCLA Abutments ohne
Sechskant auf die Implantatanaloge setzen. Try-In-Schrauben
[MUNITS, IUNITS oder UNITS] oder Aufwachsschrauben
[IWSU30 oder WSU30] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die
Analoge schrauben. Einen Uberpriifungsindex herstellen, in
dem die Kunststoffhilsen oder Titan-Zylinderprovisorien mit
einem gering expandierenden lichthartenden Komposit oder mit
selbsthartendem Kunststoff verklebt werden. AuBerdem eine
Basisplatte mit Bisswall aus Wachs anfertigen.

Steggestitzte Deckprothese

IE
b
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Prothetiker

3. Eldlho Basisplatte mit dem Bisswall tiber die UCLA Abutments
in den Mund setzen.Die Bissregistrierung vornehmen.
Die Gingivaformer mit einem 1,22 mm groen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten
entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen. Den
Uberprifungsindex auf die Implantate setzen. Eine Try-In-Schraube
[MUNITS, ILRGHT oder UNITS] oder Aufwachsschraube [WSU30
oder WSU30] mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
handfest in das am weitesten posterior gelegene UCLA Abutment
schrauben. Visuell Gberprifen, ob alle Zylinder vollstandig auf den
Implantaten sitzen. Die Schraube entfernen und in das gegentberliegende, am weitesten posterior gelegene UCLA Abutment setzen
und Uberprifung wiederholen. Wird eine Passungsdiskrepanz festgestellt, den Index in einzelne Segmente trennen und intraoral neu
fixieren. Die Segmente mit autopolymerisierendem Acrylat verblocken und Kunststoff ausharten lassen. Den Index entfernen und zur
erneuten Einpassung in das Meistermodell an das Labor zurticksenden. Die Gingivaformer sofort wieder auf die Implantate setzen.

Labor 4 I
4, =it dem Uberprifungsindex den einwandfreien Sitz der Analoge auf dem

Modell kontrollieren. Die Modelle mithilfe des Bissregistrats einartikulieren.
Prothesenzahne auf der Basisplatte aufstellen und die Wachsmodellation zur
Einprobe fertigstellen. Wenn der Uberpriifungsindex klinisch nicht genau war,
den Index auf das Modell zurlicksetzen und das oder die ungenaue(n) Analog(e)
identifizieren. Diesen Index auf das Modell zurlicksetzen und das oder die
ungenaue(n) Analog(e) identifizieren. Das oder die ungenaue(n) Analog(e) aus
dem Modell entfernen und am Uberpriifungsindex befestigen. Den Index wieder
auf die im Modell verbliebenen Analoge setzen. Darauf achten, dass das Analog
den Gips des Modells nicht berthrt. Frisch angemischten Stumpfgips einspritzen,
um das Analog wieder im Modell zu fixieren.

Prothetiker

5. K20 B Dje i \Wachs modellierte Prothese in den Mund setzen.Okklusion,
Asthetik und Phonetik tiberpriifen. Alle notwendigen Korrekturen vornehmen.
Falls wesentliche Korrekturen notwendig sind, ein neues Bissregistrat anfertigen
und an das Labor zurlickschicken, damit nach neuem Einartikulieren eine neue
Aufstellung und Wachsmodellation angefertigt werden kann.

Labor

6. Sl e Gips- oder Silikonvorwall der Uberpruften Wachsaufstellung
anfertigen und die darin befindlichen Prothesenzéhne entfernen. Das Gerlst
gemab den Designparametern fiir festsitzenden und herausnehmbaren
Zahnersatz aufwachsen und gieBen.

Oder

Wenn der Zahnarzt und/oder Zahntechniker CAD/CAM-Technologie verwenden
mochte, wird ein BellaTek Steg angefordert. Naheres dazu im Handbuch BellaTek
Stege und Geruste (ZBINST868).
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7. =l i e UCLA Abutments vorsichtig aus dem Uberpriifungsindex entfernen. 4 )
Die UCLA Abutments auf die Implantatanaloge setzen. Aufwachsschrauben
mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder
PHDO3N] handfest in die Implantatanaloge schrauben. Die Hohe der Hilsen
nach Bedarf anpassen. Die Steggeruste (und Attachments, falls verwendet) auf
die Aufwachshulsen aufwachsen. Den Vorwall am Modell verwenden, um den
Steg innerhalb der durch die Wachsaufstellung vorgegebenen Konturen zu
positionieren.

HINWEIS: Es ist ausreichend Platz (9-11 mm) fur die implantatprothetischen
Komponenten, die Prothesenbasis sowie die Prothesenzdhne erforderlich.

8. & i o \Wachsmodellation des Stegs vom Modell abnehmen. Den Steg
einbetten, ausbrennen und in einer Edelmetall- oder edelmetallreduzierten
Legierung gieBen (technische Daten der Gusslegierung siehe Seite 13). Den Steg
chemisch ausbetten, ausarbeiten und mit angesetztem Polierschutz polieren. Den
Steg zur Einprobe und Uberpriifung der Passform an den Prothetiker senden.

Prothetiker

CR—1 DI Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Den Steg auf die Implantate setzen. Eine Try-In-
Schraube [MUNITS, ILRGHT oder UNITS] in das am weitesten posterior gelegene
Implantat schrauben. Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen,
um zu Uberprifen, ob der Steg vollstdndig auf allen Implantaten sitzt. Dies nach
Entfernen der Schraube und Einsetzen in das am weitesten posterior gelegene
Implantat auf der anderen Seite wiederholen. Wird eine Passungsdiskrepanz
festgestellt, den Steg trennen und intraoral zum Verléten oder Schweifen neu
fixieren. Die Gingivaformer sofort wieder auf die Implantate setzen.

Labor

10. &= 8 pje prothesenzihne mit Hilfe des Vorwalls auf das Modell
zurlicksetzen und die Prothese zur weiteren Verarbeitung
in Wachs modellieren. Wachsaufstellung der Prothese in
eine Klvette einbetten und ausbrihen. Die Klvette trennen
und den Steg mit Try-In-Schrauben auf den Analogen im
Modell befestigen. Alle unter sich gehenden Stellen und
Zugangsoffnungen mit Gips ausblocken. Die Matrizen und/
oder sonstige Attachments am Steg befestigen. Die Prothese auf
herkdmmliche Weise fertigstellen und ausarbeiten.
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Prothetiker
11.

i1 DS Deckprothese auf den Steg im Mund setzen und die retentiven

Bl Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur Vorbeugung

gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Den Steg auf die Implantate setzen.

K Fine Certain Gold-Tite-Sechskantschraube [IUNIHG] mit einem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in das
Implantat schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

Oder

3 Cine Gold-Tite-Vierkantschraube [UNISG] mit dem Vierkant-Schraubendreher [PSODON oder PSQD1N] handfest in die Implantate
eindrehen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.

L —§ JSer Réntgenaufnahme der Implantat-Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten Sitz zu Gberprufen. Die Certain Gold-Tite
groBen Sechskantschrauben mit dem korrekten Schraubendrehereinsatz mit Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] auf 20 Ncm
und die Vierkant-Gold-Tite-Schrauben auf 32-35 Ncm festziehen.

Attachments eingreifen lassen.Gegebenenfalls Okklusion oder Prothesenbasis
einschleifen. Den Patienten Uber Einsetzen und Herausnehmen und Pflege der
Prothese sowie Mundhygiene instruieren.




Implantatverankerte festsitzende

Prothese

Low Profile Abutment festsitzende Hybridprothese

Prothetiker

1. =8 & pen Schritten fir Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.

Labor

2. B oy Schritten auf Seite 80 unter Punkt 15 zur Herstellung von
Uberpriifungsindex, Basisplatte und Wachs-Bisswall, Wachsaufstellung zur
Einprobe sowie Vorwall aus Gips oder Silikon folgen.

Oder

Wenn der Zahnarzt und/oder Zahntechniker CAD/CAM-Technologie verwenden
mdchte, wird ein BellaTek Steg angefordert. Naheres dazu im Handbuch BellaTek
Stege und GerUste (ZBINST868).

3.l i e | ow Profile Abutment-Gold- oder angussfahigen
Zylinder vorsichtig aus dem Uberpriifungsindex entfernen.
Die Zylinder auf die Analoge setzen und mit Low Profile
Aufwachsschrauben [LPCWS] mit einem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] befestigen.
Die Hohe der Hulsen nach Bedarf anpassen. Das Hybrid-
SteggerUst zwischen den Aufwachshilsen in Wachs modellieren
und okklusal Kunststoffretentionen anbringen. Den Vorwall
am Modell verwenden, um den Steg innerhalb der durch die
Wachsaufstellung vorgegebenen Konturen zu positionieren.

4. 1= o i \Wachsmodellation des Hybrid-Stegs vom Modell abnehmen. Den
Steg einbetten, ausbrennen und in einer Edelmetall- oder edelmetallreduzierte
Legierung gieBen (technische Daten der Gusslegierung siehe Seite 14). Den Steg
chemisch ausbetten, ausarbeiten und die Gewebe-Kontaktflache des Stegs mit
angesetztem Polierschutz polieren. Den Steg zur Einprobe und Uberpriifung der
Passform an den Prothetiker senden.
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Prothetiker

5. e Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Den Steg auf die Abutments setzen. Eine Low
Profile Abutment Gold-Tite-Halteschraube [LPCGSH] mit dem 1,22 mm groBen
Sechskant-Schraubendreher handfest in den am weitesten posterior gelegenen
Zylinder schrauben. Visuell Gberprifen, ob der Steg vollstéandig auf allen
Implantaten sitzt. Die Schraube entfernen und in den gegentberliegenden, am
weitesten posterior gelegenen Zylinder setzen und Uberpriifung wiederholen.
Wird eine Passungsdiskrepanz festgestellt, den Steg trennen und intraoral
neu fixieren und zum Loten oder SchweiBen an das Labor zurticksenden. Die
Einheilkappen sofort wieder auf die Abutments setzen.

Labor

6. il Doy Steg mit Aufwachsschrauben mit einem 1,22 mm grofen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] an den Low Profile Analogen
befestigen. Die Prothesenzdhne aus dem Vorwall entnehmen, auf den Steg bzw.
auf das Modell Ubertragen und die Hybridprothese zur weiteren Verarbeitung
aufwachsen. Die Wachsaufstellung der Prothese in Klvette einbetten und
ausbrihen. Die Klvette trennen. Opaker auf die Bereiche des Stegs auftragen,
die mit Kunststoff verbunden werden. Alle unter sich gehenden Stellen zwischen
dem Gerlst und dem Modell mit Gips ausblocken. Die Hybridprothese wie Ublich
herstellen und fertig ausarbeiten. Bei allen Schritten zur Ausarbeitung und Politur
muss ein Polierschutz aufgesetzt sein.

HINWEIS: Fur optimale Resultate kann eine weitere Einprobe von
Wachsaufstellung/Gerust notwendig sein.

Prothetiker

7. e Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Die festsitzende Hybridprothese auf die Abutments
setzen. Die Low Profile Gold-Tite-Halteschrauben [LPCGSH] in die Low Profile
Abutments schrauben und Passform Uberprifen. Okklusion korrigieren,
herausnehmen und polieren. Die Prothese wieder einsetzen und die Schrauben
mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder
RASH8N] und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm
festziehen. Die Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial abdecken.
Die Zugangsoffnungen mit Acrylat verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion
einschleifen. Den Patienten Uber die Pflege der Prothese und Mundhygiene
instruieren.
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Standardabutment festsitzende Hybridprothese

(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 74)

Prothetiker 4 R
1.8 & Den Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen. ; [
|
| i
2
- J
Labor

2. & i oy Schritten auf Seite 78 unter Punkt 15 zur Herstellung von
Uberpriifungsindex, Basisplatte und Wachs-Bisswall, Wachsaufstellung zur
Einprobe sowie Vorwall aus Gips oder Silikon folgen.

Oder

Wenn der Zahnarzt und/oder Zahntechniker CAD/CAM-Technologie verwenden
mdchte, wird ein BellaTek Steg angefordert. Naheres dazu im Handbuch BellaTek
Stege und Geruste (ZBINST868).

3. &l i e Standardabutment-Gold- oder angussfahigen
Zylinder vorsichtig aus dem Uberpriifungsindex entfernen. Die
Zylinder auf die Analoge setzen und mit Aufwachsschrauben
[WSK10 oder WSK15] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] befestigen. Die
Hohe der Hulsen nach Bedarf anpassen. Das Hybrid-Steggerst
zwischen den Aufwachshulsen in Wachs modellieren und
okklusal Kunststoffretentionen anbringen. Den Vorwall am
Modell verwenden, um den Steg innerhalb der durch die
Wachsaufstellung vorgegebenen Konturen zu positionieren.

4. 1= o i \Wachsmodellation des Hybrid-Stegs vom Modell abnehmen. Den
Steg einbetten, ausbrennen und in einer Edelmetall- oder edelmetallreduzierte
Legierung gieBen (technische Daten der Gusslegierung siehe Seite 14). Den Steg
chemisch ausbetten, ausarbeiten und die Gewebe-Kontaktflache des Stegs mit
angesetztem Polierschutz polieren. Den Steg zur Einprobe und Uberpriifung der
Passform an den Prothetiker senden.
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Prothetiker

5. B il e Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Den Steg auf die Abutments setzen. Eine Gold-Tite-
Halteschraube mit Sechskant [GSHxO] in den am weitesten posterior gelegenen
Zylinder setzen und mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
handfest anziehen. Visuell Gberprifen, ob der Steg vollstéandig auf allen
Implantaten sitzt. Die Schraube entfernen und in den gegenlberliegenden, am
weitesten posterior gelegenen Zylinder setzen und Uberpriifung wiederholen.
Wird eine Passungsdiskrepanz festgestellt, den Steg trennen und intraoral
neu fixieren und zum Loten oder SchweiBen an das Labor zurticksenden. Die
Einheilkappen sofort wieder auf die Abutments setzen.

Labor

A —1 Steg mit Aufwachsschrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] an den Standardabutment-Analogen
befestigen. Die Prothesenzéhne aus dem Vorwall entnehmen, auf den Steg bzw.
auf das Modell Ubertragen und die Hybridprothese zur weiteren Verarbeitung
aufwachsen. Die Wachsaufstellung der Prothese in Klvette einbetten und
ausbrihen. Die Klvette trennen. Opaker auf die Bereiche des Stegs auftragen,
die mit Kunststoff verbunden werden. Alle unter sich gehenden Stellen zwischen
dem Gerlst und dem Modell mit Gips ausblocken. Die Hybridprothese wie tblich
herstellen und fertig ausarbeiten. Bei allen Schritten zur Ausarbeitung und Politur
muss ein Polierschutz aufgesetzt sein.

HINWEIS: Fir optimale Resultate kann eine weitere Einprobe von
Wachsaufstellung/Gerist notwendig sein.

Prothetiker

7. e Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Die festsitzende Hybridprothese auf die Abutments
setzen. Die Gold-Tite-Halteschrauben mit Sechskant [GSHx0] mit dem
1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher in die Standard-Abutments
schrauben und Passform tberprifen. Okklusion korrigieren, herausnehmen
und polieren. Die Prothese wieder einsetzen und die Schrauben mit einem
1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm
festziehen. Die Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial abdecken.
Die Zugangsoffnungen mit Acrylat verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion
einschleifen. Den Patienten Uber die Pflege der Prothese und Mundhygiene
instruieren.
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UCLA Abutment festsitzende Hybridprothese

(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 83)

Prothetiker 4 R
1.8 & Den Schritten fur Abformungen auf Implantatniveau auf den Seiten 18-20 7
fur die Pick-Up-Technik und den Seiten 21-23 fur die Twist Lock Transfer-Technik
folgen.
=
- J
Labor

2. B 1o Gold- oder ausbrennbaren UCLA Abutments ohne
Sechskant auf die Implantatanaloge setzen. Try-In-Schrauben
[MUNITS, ILRGHT oder UNITS] oder Aufwachsschrauben
[IWSU30, WSK10 oder WSK15] mit einem 1,22 mm gro3en
Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest
in die Analoge schrauben. Einen Uberpriifungsindex herstellen,
in dem die Kunststoffhilsen oder Titan-Zylinderprovisorien mit
einem gering expandierenden lichthartenden Komposit oder mit
selbsthartendem Kunststoff verklebt werden. AuBerdem eine
Basisplatte mit Bisswall aus Wachs anfertigen.

Prothetiker

R — 1 D) Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten
entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.
Den Wachs-Bisswall in den Mund setzen. Die Bissregistrierung
vornehmen. Den Uberpriifungsindex auf die Implantate setzen.
Eine Try-In-Schraube [MUNITS, ILRGHT oder UNITS] oder
Aufwachsschraube [IWSU30 oder WSU30] handfest in das am
weitesten posterior gelegene UCLA Abutment schrauben. Eine
Réontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um zu
Uberprufen, ob alle Zylinder vollstandig auf allen Implantaten
sitzen. Die Schraube entfernen und in das gegentberliegende, am weitesten posterior gelegene UCLA-Abutment setzen und die
Uberprifung wiederholen. Wird eine Passungsdiskrepanz festgestellt, den Index trennen und intraoral neu fixieren. Den Index
entfernen. Die Gingivaformer sofort wieder auf die Implantate setzen.

Labor 4 ™\

4, i dem Uberprufungsindex den einwandfreien Sitz der Analoge auf dem
Modell kontrollieren. Die Modelle mithilfe des Bissregistrats einartikulieren.
Prothesenzahne auf der Basisplatte aufstellen und die Wachsmodellation zur
Einprobe fertigstellen. Wenn der Uberpriifungsindex klinisch nicht genau war,
den Index auf das Modell zurlicksetzen und das oder die ungenaue(n) Analog(e)
identifizieren. Diesen Index auf das Modell zuriicksetzen und das oder die
ungenaue(n) Analog(e) identifizieren. Das oder die ungenaue(n) Analog(e) aus
dem Modell entfernen und am Uberpriifungsindex befestigen. Den Index wieder
auf die im Modell verbliebenen Analoge setzen. Darauf achten, dass das Analog
den Gips des Modells nicht berthrt. Frisch angemischten Stumpfgips einspritzen,
um das Analog wieder im Modell zu fixieren.
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Prothetiker

5. =8 8 Dbie in Wachs modellierte Prothese in den Mund setzen.Okklusion, Asthetik
und Phonetik tberprifen. Alle notwendigen Korrekturen vornehmen. Falls
wesentliche Korrekturen notwendig sind, ein neues Bissregistrat anfertigen und
an das Labor zurtickschicken, damit eine neue Aufstellung und Wachsmodellation
angefertigt werden kann.

Labor

6. Sl Eine Gips- oder Silikonvorwall der Uberpruften Wachsaufstellung
anfertigen und die darin befindlichen Prothesenzéhne entfernen. Das Gerlst
gemab den Designparametern fiir festsitzenden und herausnehmbaren
Zahnersatz aufwachsen und gieBen.

Oder

Wenn der Zahnarzt und/oder Zahntechniker CAD/CAM-Technologie verwenden
mochte, wird ein BellaTek Steg angefordert. Naheres dazu im Handbuch BellaTek
Stege und Geruste (ZBINST868).

7. = i pie UCLA Abutments vorsichtig aus dem Uberprifungsindex entfernen.
Die UCLA Abutments ohne Sechskant auf die Implantatanaloge setzen.
Try-In-Schrauben [MUNITS, IUNITS oder UNITS] oder Aufwachsschrauben
[IWSU30 oder WSU30] mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die Analoge schrauben. Die Hohe
der Kunststoffhllsen nach Bedarf anpassen. Das Hybrid-Steggerlst
zwischen die Aufwachshulsen in Wachs modellieren und okklusal am Stege
Kunststoffretentionen anbringen. Den Vorwall am Modell verwenden, um den
Steg innerhalb der durch die Wachsaufstellung vorgegebenen Konturen zu
positionieren.

8. 1= i i \Wachsmodellation des Hybrid-Stegs vom Modell abnehmen. Den 4 )
Steg einbetten, ausbrennen und in einer Edelmetall- oder edelmetallreduzierte
Legierung gieBen (technische Daten der Gusslegierung siehe Seite 14). Den Steg
chemisch ausbetten, ausarbeiten und die Gewebe-Kontaktflache des Stegs mit
angesetztem Polierschutz polieren. Den Steg zur Einprobe und Uberpriifung der
Passform an den Prothetiker senden.
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Prothetiker

R —1 D) Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Den Steg auf die Implantate setzen. Eine Try-In-
Schraube [MUNITS, ILRGHT oder UNITS] in das am weitesten posterior gelegene
Implantat schrauben. Eine Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen,
um zu Gberprifen, ob der Steg vollstéandig auf allen Implantaten sitzt. Dies nach
Entfernen der Schraube und Einsetzen in das am weitesten posterior gelegene
Implantat auf der anderen Seite wiederholen. Wird eine Passungsdiskrepanz
festgestellt, den Steg trennen und intraoral zum Verléten oder Schweiflen neu
fixieren. Die Gingivaformer sofort wieder auf die Implantate setzen.

Labor

10. K il pepy Steg mit Aufwachsschrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] an den Implantatanalogen
befestigen. Die Prothesenzahne aus dem Vorwall entnehmen, auf den Steg bzw.
auf das Modell Gbertragen und die Hybridprothese zur weiteren Verarbeitung
aufwachsen. Die Wachsaufstellung der Prothese in Klvette einbetten und
ausbrihen. Die Klvette trennen. Opaker auf die Bereiche des Stegs auftragen,
die mit Kunststoff verbunden werden. Alle unter sich gehenden Stellen zwischen
dem Gerlst und dem Modell mit Gips ausblocken. Die Hybridprothese wie
Ublich herstellen und fertig ausarbeiten. Bei allen Schritten zur Ausarbeitung
und Politur muss ein Polierschutz aufgesetzt sein.

Prothetiker

R —1 DI Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten entfernen. Zur
Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen
Teil des Schraubendrehers ziehen. Die festsitzende Hybridprothese auf die
Implantate setzen.

K Fine Certain Gold-Tite groBe Sechskantschraube [ILRGHG] mit dem 1,22 mm
groBen Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] handfest in die
Implantate schrauben.

Oder

o e Gold-Tite-Vierkantschraube [UNISG] mit dem Vierkant-Schraubendreher [PSQDON oder PSQD 1N] handfest in
die Implantate schrauben. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen.

L —F Jafats Rontgenaufnahme der Verbindungsstelle anfertigen, um den exakten Sitz zu Gberprifen. Die Certain Gold-Tite groen
Sechskantschrauben mit dem korrekten Schraubendrehereinsatz mit Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] auf 20 Ncm und
die Vierkant-Gold-Tite-Schrauben auf 32-35 Ncm festziehen. Die Schraubenzugangséffnungen mit Schutzmaterial abdecken. Die
Zugangsoffnungen mit Acrylat verschlieBen. Gegebenenfalls die Okklusion einschleifen. Den Patienten tber die Pflege der Prothese
und Mundhygiene instruieren.



Implantatverankerte festsitzende Prothese

IOL Abutment festsitzende Hybridprothese

Indikationen:

» Stegverankerte und festsitzend-herausnehmbare Deckprothesen auf mehreren Implantaten
» Mehrgliedrige VMK-Restaurationen

» Minimaler intermaxillarer Abstand 9,2 mm

* Mindest-Gewebehdhe von 2 mm

» Maximale Winkelkorrektur von 30°

Material:
» Titanlegierung

Bendtigte Instrumente:

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

» Gold-Tite-Halteschraube mit Sechskant [GSHx0]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
* Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

Prothetiker ~

1. = i b Schritten fiir Abformungen auf Abutmentniveau fir die Pick-Up-
Technik auf den Seiten 18-20 und fur die Twist Lock Transfer-Technik auf den
Seiten 21-23 folgen.

-
Labor ~
2. i oy Schritten auf Seite 78 unter Punkt 15 zur Herstellung von
Uberpriifungsindex, Basisplatte und Wachs-Bisswall, Wachsaufstellung zur
Einprobe sowie Vorwall aus Gips oder Silikon folgen.
Oder
Wenn der Zahnarzt und/oder Zahntechniker CAD/CAM-Technologie verwenden
mochte, wird ein BellaTek Steg angefordert. Néheres dazu im Handbuch BellaTek
Stege und Geruste (ZBINST868).
-

3. = i bic |OL Abutment Goldzylinder oder angussfahigen
Zylinder vorsichtig aus dem Uberpriifungsindex
entfernen. Die Zylinder auf die Analoge setzen und mit IOL
Aufwachsschrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] befestigen. Die
Hohe der Hilsen nach Bedarf anpassen. Das Hybrid-Steggerist
zwischen den Aufwachshulsen in Wachs modellieren und
okklusal Kunststoffretentionen anbringen. Den Vorwall am
Modell verwenden, um den Steg innerhalb der durch die
Wachsaufstellung vorgegebenen Konturen zu positionieren.
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4. 1= o i \Wachsmodellation des Hybrid-Stegs vom Modell abnehmen. Den 4 )
Steg einbetten, ausbrennen und in einer Edelmetall- oder edelmetallreduzierte
Legierung gieBen (technische Daten der Gusslegierung siehe Seite 14). Den Steg
chemisch ausbetten, ausarbeiten und die Gewebe-Kontaktflache des Stegs mit
angesetztem Polierschutz polieren. Den Steg zur Einprobe und Uberpriifung der
Passform an den Prothetiker senden.

Prothetiker

A1 DI Einheilkappen mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Den Steg auf die Abutments setzen. Eine Gold-Tite-
Halteschraube mit Sechskant [GSHxO0] in den am weitesten posterior gelegenen
Zylinder setzen und mit dem 1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendreher
handfest anziehen. Visuell Uberprifen, ob der Steg vollstandig auf allen
Implantaten sitzt. Die Schraube entfernen und in den gegenlberliegenden, am
weitesten posterior gelegenen Zylinder setzen und Uberpriifung wiederholen.
Wird eine Passungsdiskrepanz festgestellt, den Steg trennen und intraoral
neu fixieren und zum Loten oder SchweiBen an das Labor zurticksenden. Die
Einheilkappen sofort wieder auf die Abutments setzen.

Labor

6. il Do Steg mit Aufwachsschrauben mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] an den Analogen befestigen. Die
Prothesenzahne aus dem Vorwall entnehmen, auf den Steg bzw. auf das Modell
Ubertragen und die Hybridprothese zur weiteren Verarbeitung aufwachsen.
Die Wachsaufstellung der Prothese in Klvette einbetten und ausbrthen. Die
Klvette trennen. Opaker auf die Bereiche des Stegs auftragen, die mit Kunststoff
verbunden werden. Alle unter sich gehenden Stellen zwischen dem Gerlst und
dem Modell mit Gips ausblocken. Die Hybridprothese wie tblich herstellen und
fertig ausarbeiten. Bei allen Schritten zur Ausarbeitung und Politur muss ein
Polierschutz aufgesetzt sein.

HINWEIS: Fir optimale Resultate kann eine weitere Einprobe von
Wachsaufstellung/Geriist notwendig sein.

Prothetiker

7. il e Einheilkappen mit einem 1,22 mm groen Sechskant-Schraubendreher
[PHDO2N oder PHDO3N] von den Abutments entfernen. Zur Vorbeugung
gegen versehentliches Verschlucken Zahnseide durch den oberen Teil des
Schraubendrehers ziehen. Die festsitzende Hybridprothese auf die Abutments
setzen. Die Gold-Tite-Halteschrauben mit Sechskant [GSHxO0] in die Abutments
schrauben und Passform Uberprifen. Okklusion korrigieren, herausnehmen
und polieren. Die Prothese wieder einsetzen und die Schrauben mit einem
1,22 mm groBen Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH3N oder RASH8N]
und einem Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] mit 10 Ncm
festziehen. Die Schraubenzugangsoffnungen mit Schutzmaterial abdecken.
Die Zugangsoffnungen mit Acrylat verschlieBen.Gegebenenfalls die Okklusion
einschleifen. Den Patienten Uber die Pflege der Prothese und Mundhygiene
instruieren.




Gewebegestltzte Deckprothese

LOCATOR Abutment

Indikationen:

» Gewebegestitzte herausnehmbare Deckprothesen auf 2-4 Implantaten

» Deckprothesen fiir Teilbezahnte mit 1 oder mehreren Implantaten

» Begrenzter intermaxilldrer Abstand

» Winkelkorrektur mit bis zu 40° zwischen divergenten Implantaten

* Die Nylon-Patrizen der Standardserie ermdglichen eine Winkelkorrektur von nur 20° zwischen
divergierenden Implantaten. Mit der erweiterten Patrizenserie ist jedoch eine Winkelkorrektur von
40° zwischen den Implantaten méglich

Material:

» Abutment:Titanlegierung mit goldfarbener Titan-Nitrid-Beschichtung
» Gehause: Titanlegierung

* Patrizen: Nylon

Bendtigte Instrumente:

* 1,22 mm groBer Sechskant-Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N]

» LOCATOR Instrument/Abutment-Schraubendreher [LCTDR1]

* 1,27 mm groBer Sechskant-Schraubendrehereinsatz [RASH4 oder RASH9]
* Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C]

* LOCATOR Schraubendrehereinsatz [LOADT4 oder LOADT9]

* LOCATOR Abformpfosten [LAIC1]

» LOCATOR Laboranaloge (LALAT)

LOCATOR Abutment | Indirekte Technik

Chirurg oder Prothetiker

iIR—1 DI richtige LOCATOR-Abutment-Kragenhdhe wahlen, indem die Hohe
des Gingivaformers Giber dem Gewebe auf der bukkalen Seite, jedoch ohne
den abgerundeten Teil, gemessen wird. Diesen Messwert von der Gesamthohe
des Gingivaformers subtrahieren und dann 1 mm addieren. Die Einsetzflache
des LOCATOR-Abutments sollte mit der Implantatplattform Gbereinstimmen.
Auf den Seiten 15-16 finden Sie die Auswahlhilfe fir Abutments.

2. = i e Gingivaformer mit einem 1,22 mm groBen Sechskant-
Schraubendreher [PHDO2N oder PHDO3N] aus den Implantaten
entfernen. Zur Vorbeugung gegen versehentliches Verschlucken
Zahnseide durch den oberen Teil des Schraubendrehers ziehen.
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3. K& dk n 55 | OCATOR Abutment mit dem mitgelieferten Kunststoff-
Einbringinstrument in das Implantat einschrauben. Mit dem
LOCATOR Werkzeug/Abutment-Schraubendreher [LCTDR 1] handfest anziehen.

N —§ oS Réntgenaufnahme der Verbindungsstellen anfertigen, um den
vollstandigen Sitz der Abutments auf allen Implantaten zu Uberprufen. Dabei
den Rontgenfilm senkrecht zur Kontaktflache zwischen Abutment und Implantat
halten.

5. K= i o | OCATOR Abutments mit dem LOCATOR Werkzeug/
Abutment-Schraubendreher [LCTDR1] und einem 1,27 mm-Sechskant-
Schraubendrehereinsatz [RASH4 oder RASH9] mit einem Drehmomentinstrument
[LTIRW oder HTD-C] mit 20 Ncm in die Implantate einschrauben. Wenn der
Chirurg die Abutments einsetzt, wird die vorhandene Prothese des Patienten
ausgeschliffen, um Platz um die Abutments zu schaffen.

Oder

Den LOCATOR Schraubendrehereinsatz [LOADT4 oder LOADT9] in das
Drehmomentinstrument [L-TIRW oder HTD-C] einsetzen und die Abutments mit
20 Ncm anziehen.

Prothetiker ~ 7 ™\

6. 1= 8 £ | ann ein konfektionierter oder individueller geschlossener Abformloffel
verwendet werden.Eine Hohllegung entsprechend der Hohe der LOCATOR
Abutments und der Abformpfosten plus 2 mm vornehmen. Die Abformpfosten
sind 4,5 mm hoch.

HINWEIS: Wenn die Abformung flr die Herstellung der Deckprothese verwendet
wird, sollte ein individueller Abforml6ffel angefertigt werden.




98| Gewebegestitzte Deckprothese | LOCATOR Abutment — Indirekte Technik

7. &1 i i | OCATOR Abformpfosten [LAIC1] auf die Abutments setzen und
auf vollstandigen Sitz Gberprifen. Leicht flieBendes Abformmaterial um die
Abformpfosten spritzen. Verwenden Sie fir die Abformung Abformmaterial mit
mittlerer oder fester Konsistenz.

HINWEIS: Es ist gelegentlich hilfreich, die Abformpfosten mit einem Adhasiv zu
bestreichen, damit sie sicher in der Abformung verbleiben.

8. A M oy Abformlsffel beschicken und in den Mund einsetzen. Das
Abformmaterial entsprechend den Herstellerangaben ausharten lassen.

CR—1 Do) Abformung aus dem Mund herausnehmen und kontrollieren, ob
sich das Material vollstandig um jeden Abformpfosten herum verteilt hat. Die
Abformpfosten sollten in der Abformung verbleiben. Die vorhandene Prothese
des Patienten zur Aufnahme der LOCATOR Abutments hohllegen. Die Prothese
im direkten Verfahren mit einem weichbleibenden Unterfutterungsmaterial im
Bereich der Abutments unterfiittern und einsetzen. Den Patienten auffordern, den
Mund in zentrischer Okklusion zu schlieBen. Das weiche Unterfltterungsmaterial
entsprechend den Herstellerangaben ausharten lassen.

Labor
10, 158 & i | OCATOR Laboranaloge (LALA1) mit festem Druck bis zum
vollstandigen Einrasten in die Abformpfosten einsetzen.
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11. =8 8 Das Modell in Hartgips ausgieBen und dabei darauf

achten, dass sich die Analoge nicht verschieben. Eine Basisplatte
mit Bisswall aus Wachs anfertigen.

Prothetiker

12. & B pon\Wachs-Bisswall in den Mund setzen. Die Bissregistrierung
vornehmen.

Labor

13. & B pje \Vodelle mithilfe des Bissregistrats einartikulieren. Die
Prothesenzéhne zur Anprobe in Wachs auf die Basisplatte aufstellen.

Prothetiker

14, =8 8 pje in Wachs modellierte Prothese in den Mund setzen. Okklusion,
Asthetik und Phonetik Gberpriifen. Alle notwendigen Korrekturen vornehmen.
Falls wesentliche Korrekturen notwendig sind, ein neues Bissregistrat anfertigen
und an das Labor zuriickschicken, damit nach neuem Einartikulieren eine neue
Aufstellung und Wachsmodellation angefertigt werden kann.
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Labor

15, 8 B Nach Uberpriifung der Wachseinprobe die Prothese mit dem Modell
einbetten. Das Wachs ausbrthen und die Klvette separieren. Die weiBen
LOCATOR Abstandsringe tber die Analoge setzen, um zu verhindern,
dass Kunststoff unter die Gehause flieBt. Die Gehduse und die schwarzen
Verarbeitungspatrizen jeweils zusammen auf die Analoge setzen.

16. = 8 pje prothese mit eingesetzten LOCATOR Gehausen nach herkémmlichen [~ )
Verfahren ausarbeiten und fertigstellen. Die schwarzen Verarbeitungspatrizen
entfernen und durch endgultige Patrizen ersetzen (siehe Schritt 17).

Prothetiker

17. 8 B pie schwarze Verarbeitungspatrize durch Einsetzen
des Entfernungsendes des LOCATOR Werkzeugs/
Abutmentschraubendrehers [LCTDR1] in die im Gehause
befindliche schwarze Verarbeitungspatrize und durch Drehen
des Drehteils um drei Umdrehungen gegen den Uhrzeigersinn
entfernen. Die endgliltige Patrize auf das Attachment-Einsetzende
des Werkzeugs setzen und fest in das Gehause driicken. Die
Attachment-Retention am Abutment kann durch Einsetzen der
rosafarbenen Patrize mit leichter Retention oder der blauen Patrize
mit extraleichter Retention anstelle der durchsichtigen endgultigen
Patrize reduziert werden. Die Attachment-Patrizen werden nach
normaler Abnutzung durch geradliniges Einsetzen des Entfernungsendes in die Nylonpatrize entfernt. Das Werkzeug kippen, so
dass die scharfe Kante die Patrize fasst, und diese aus dem Gehduse ziehen.

Patrizen:

. 453 g Retention [LAELM] . 1,36 kg Retention [LLRMS] L‘ 2,27 kg Retention [LARMS]

18. K28 il i Deckprothese auf die LOCATOR Abutments im Mund setzen und die
Attachments eingreifen lassen. Gegebenenfalls Okklusion oder Prothesenbasis
einschleifen. Den Patienten Uber Einsetzen und Herausnehmen und Pflege der
Prothese sowie Mundhygiene instruieren.
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LOCATOR Abutment | Direkte Technik

(Uberlegungen und technische Daten siehe Seite 96)

Prothetiker
1, . Folgen Sie den Schritten 1-5 auf den Seiten 94-95 zur Auswahl und dem
Einsetzen von LOCATOR Abutments mit der Indirekten Technik.

2. & 8 iy cine vorhandene Prothese eines Patienten oder
eine Neuanfertigung kann die direkte Verarbeitungstechnik
angewandt werden; dabei wird die Prothese hohlgelegt und
linguale Abzugsfenster werden im Bereich der Abutments in den
Kunststoff der Prothese gefrast.

3. &l i 70 kleine Stiicke Kofferdam zuschneiden und jeweils in der Mitte ein
Loch ausschneiden. Diese zum Schutz des Zahnfleischs tGber die Abutments
legen. Die weiBen Abstandsringe tGber die LOCATOR Abutments legen, um zu
verhindern, dass Kunststoff in unter sich gehende Bereiche der Geh&use flieBt.
Die Gehause und die schwarzen Verarbeitungspatrizen jeweils zusammen auf
die LOCATOR Abutments im Mund setzen. Die Prothese probeweise Gber die
Gehause setzen, um zu kontrollieren, ob sie vollstandig auf dem Kieferkamm
sitzt und dabei darauf achten, dass die Gehause die Prothese nicht bertihren. Alle
Kontakte zwischen den LOCATOR Abutments und der Prothesenbasis beseitigen.

g — ] Autopolymerisierenden Kunststoff oder lichthartendes Komposit auf die
LOCATOR Gehduse auftragen und in die hohlgelegten Bereiche der Prothese
einbringen. Die Prothese im Mund positionieren und den Patienten auffordern,
leicht in zentrische Okklusion zu schlieBen. Den Kunststoff entsprechend den
Herstelleranweisungen ausharten lassen.
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5. K i Do schwarze Verarbeitungspatrize durch Einsetzen
des Entfernungsendes des LOCATOR Werkzeugs/
Abutmentschraubendrehers [LCTDR1] in die im Gehause befindliche
schwarze Verarbeitungspatrize und Drehen des Drehteils um drei
Umdrehungen gegen den Uhrzeigersinn entfernen. Die endgdltige
Patrize auf das Attachment-Einsetzende des Werkzeugs setzen
und fest in das Gehause dricken. Die Attachment-Retention am
Abutment kann durch Einsetzen der rosafarbenen Patrize mit
leichter Retention oder der blauen Patrize mit extraleichter Retention
anstelle der durchsichtigen endgultigen Patrize reduziert werden.
Die Attachment-Patrizen werden nach normaler Abnutzung durch
geradliniges Einsetzen des Entfernungsendes in die Nylonpatrize
entfernt. Das Werkzeug kippen, so dass die scharfe Kante die Patrize fasst, und diese aus dem Gehause ziehen.

Patrizen:
. 453 g Retention [LAELM] . 1,36 kg Retention [LLRMS] 2,27 kg Retention [LARMS]
et
6. = 3 )io prothese herausnehmen, etwaige Hohlrdume um die

Gehause mit Kunststoff oder Komposit ausfillen und polieren.

Die schwarzen Verarbeitungspatrizen entfernen und durch

endgultige Patrizen ersetzen (siehe Schritt 5).Die Deckprothese 4
auf die LOCATOR Abutments im Mund setzen und die
Attachments eingreifen lassen. Gegebenenfalls Okklusion oder
Prothesenbasis einschleifen. Den Patienten tber Einsetzen und
Herausnehmen und Pflege der Prothese sowie Mundhygiene
instruieren.
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