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Das tioLogic® Implantatsystem.

Die tioLogic® Implantattypen.

Integriertes Platform-Switching
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FEM-optimierte Implantatform und Gewindegeometrie."*

AulBengeometrie.

Die Form der tioLogic® Implantattypenform und
der Gewindegeometrie ist mit FEM-Analysen'
berechnet und durch wissenschaftliche Studien?
dokumentiert. Diese Untersuchungen zeigen eine
gleichméBige und schonende Knochenbelastung
unter Vermeidung von knochenschadigenden
Spannungsspitzen und lokalen Uberbelastungen.

Die tioLogic® Implantattypen haben eine zylind-
risch-konische AuBengeometrie und einen ab-
gerundeten Apex. Die polierte zervikale Phase
(integriertes Platform-Switching) der Implantat-
schulter betragt 0.3 mm und bercksichtigt die
biologische Breite.

' A. Rahimi, F. Heinemann, A. Jager, C. Bourauel:
Biomechanische Untersuchungen des Einflusses von
Geometrievarianten des tioLogic® Implantats; Universitat
Bonn 2006.

2 LiteraturUbersicht (Studien und Publikationen) Dentaurum
Implants, REF 989-767-10, 2011.

* |.Hasan, L. Keilig, H. Stark, C. Bourauel: Biomechanische
Analyse der tioLogic ST Implantate; Universitdt Bonn 2012

tioLogic® — Im krestalen Bereich weist das
Implantat ein auf die Knochendichte in der
Kortikalis abgestimmtes Feingewinde auf. Das
nahtlos anschlieBende progressive Grobgewinde
ist auf die Knochendichte in der Spongiosa
angepasst und durch drei sternférmig angeordnete
vertikale Nuten untergliedert. Die Gestaltung
der Gewindeflanken und die Auspragung der
Gewindetiefe und -steigung des Implantats sind
im Hinblick auf eine optimale Lasteinleitung
konzipiert. Die Implantatoberflache der tioLogic®
Implantate ist im ossaren Bereich CBS (Ceramic
Blasted Surface) konditioniert.

tioLogic® ST — Die modifizierte Gewindegeo-
metrie der tioLogic® ST Implantate ermdglicht
in Kombination mit der reduzierten Gewinde-
steigung schnelle  und  atraumatische
Implantatinsertion sowie eine hohe Primarstabi-
litét. Die Implantatoberflache der tioLogic® ST
Implantate ist im ossaren Bereich gestrahlt und
geatzt. Zusatzlich erweitert das tiolLogic® ST
7.0 mm Implantat das Indikationsspektrum bei
reduziertem vertikalen Knochenangebot.
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Das tioLogic® Implantatsystem.

Innengeometrie.

Die Gestaltung der Innenzylinder und der rotations-
gesicherten Innengeometrie (PentaStop®) der
tioLogic® Implantattypen ist durch FEM-Analysen*
und physikalische Untersuchungen des Fraun-
hofer-Instituts fur Werkstoffmechanik anhand PentaStop® Aufbau.
eines Dauerfestigkeitstests® nach 1SO 14801
berechnet und belegt. Die konsequent an den
Ergebnissen der FEM-Analyse ausgerichtete
Innengeometrie zeigt in den jeweils vorgenom-
menen FEM-Simulationen eine hohe Verwinde-
und Biegestabilitat, in den physikalischen Unter-
suchungen des Dauerfestigkeitstests eine hohe
Biegestabilitat unter Dauerbelastung.

Die Innengeometrie unterteilt sich in einen oberen
zylindrischen Kontaktbereich, die PentaStop®
Rotationssicherung und einen unteren zylindri-
schen Kontaktbereich.

4 F. O. Kumala: Analyse des tioLogic® Implantats mittels
FEM; CADFEM Stuttgart 2006.

° R. Schéfer, R. Jaeger, D. Ulrich, U. Késter: Bestimmung der
Ermudungsfestigkeit eines Dentalimplantats; Fraunhofer
Institut Werkstoffmechanik Freiburg 2006.

DIN EN ISO 14801: 2003, Ermtdungsprifung fir enossale
dentale Implantate,
DIN - Deutsches Institut far Normung, Berlin.




FEM-optimierte Innengeometrie* und Dauerfestigkeit nach 1SO.?

Lasteinleitungspunkt "

PentaStop® Implantat.

Kraft [N]

00 100 10
Zyklenzahl

Der obere zylindrische Kontaktbereich ist kurz
ausgelegt. Diese passgenaue zylindrische Verbin-
dung garantiert eine optimale Zentrierung der
Systemkomponenten und leitet die auftretenden
transversalen Kréfte in die Innengeometrie ein.
Die daran anschlieBende PentaStop® Rotations-
sicherung ist fur eine maximale Rotations-
stabilitat und ausgezeichnete Flexibilitat bei der
Positionierung der Systemkomponenten konzipiert.

Die Prothetikkomponenten kénnen durch 5
Positionierungsmoglichkeiten optimal ausgerichtet
werden, Fehlpositionen sind eindeutig erkennbar.
Der untere zylindrische Kontaktbereich ist direkt
unterhalb der Rotationssicherung positioniert
und in langer Ausfihrung ausgelegt. Auftretende
Biegemomente werden durch diese Kontaktfla-
che Ubertragen. Zudem bietet der Zylinder eine
exakte Fihrung und ermdglicht eine schnelle
und sichere Orientierung in der Langsachse
des Implantats, bevor die horizontale PentaStop®
Rotationssicherung einrastet.




Das tioLogic® Implantatsystem.

S-M-L Konzept.

5 Implantatdurchmesser. 5 Implantatlangen. 3 Aufbaulinien.

Integriertes Platform-Switching.

Optimale Abstufungen bei den Implantatdurchmessern und -langen ermoglichen ein indikations-
bezogenes Vorgehen. Die 3 Aufbaulinien beinhalten Komponenten aus Kunststoff (Provisorien),
Titan, Edelmetall sowie CAD/CAM-, Kugelkopf-, Steg-, Brlicken-, AngleFix-, und LOCATOR®-
Aufbauten. Die Aufbaukomponenten S werden fir die Implantatdurchmesser 3.3 mm, die Aufbau-
komponenten M fur die Implantatdurchmesser 3.7 und 4.2 mm und die Aufbaukomponenten L
fur die Implantatdurchmesser 4.8 und 5.5 mm verwendet. Zur genauen Zuordnung sind sie mit

S, M oder L lasermarkiert.
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Prothetikschraube

3 Aufbaulinien.

@ 3.3 mm @ 3.7 mm @ 4.2 mm @ 4.8 mm @55 mm
5 Implantatdurchmesser. tioLogic® tioLogic® tioLogic® tioLogic® tioLogic®
ST ST ST ST ST
7.0 mm E
9.0 mm -?.
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5 Implantatlangen.

Alle Aufbauten und Implantate im MaBstab 1:1.




Einleitung Handbuch Prothetik.

Ein Gberzeugendes Konzept — State of the Art.

Die prothetische Versorgung stellt einen
wesentlichen Aspekt fur einen langfristigen
Implantationserfolg dar. Intensive Kommunikation
zwischen Behandler und Zahntechniker, sorg-
faltige praprothetische Planung und das Einbe-
ziehen der Patientenvorstellungen sind wichtige
Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Implan-
tatversorgung.

Die Einheilphase im Unterkiefer betragt in der
Regel zwischen drei und sechs Monate. In
Abhéngigkeit von Knochenqualitat, Heilungs-
verlauf und Anatomie kann diese Phase kurzer
oder langer ausfallen. Nach abgeschlossener
Einheilphase und Gingivaformung kann mit der
prothetischen Versorgung begonnen werden.

Das Handbuch Prothetik stellt in Form von
Fallbeispielen eine allgemeine Ubersicht fiir pro-
thetische Versorgungsvarianten dar, die dem
Stand der Wissenschaft bei der Erstellung dieses
Handbuchs entspricht. Die aufgefthrten Ver-
sorgungsvarianten unterliegen einer standigen
wissenschaftlichen Weiterentwicklung. Fur eine
Wissenserweiterung wird auch auf die aktuelle
Literatur verwiesen.

Bei Fragen steht die Dentaurum Implants Hotline 2
mit erfahrenen Implantologen und Zahntech- ™
nikern zur Verfligung. Sie bietet Sicherheit in "
allen Bereichen der Chirurgie, Implantologie

und Zahntechnik.
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Laufzettel Praxis.
Um einen optimalen Informationsfluss zwischen
Behandler und Zahntechniker zu gewabhrleisten,
werden in der Zahnarztpraxis alle relevanten
Daten wie Implantatdurchmesser, -lange und
die geplante prothetische Versorgung auf dem
Laufzettel Praxis (REF 989-966-21) festgehalten.

Der Bogen bleibt wéahrend der gesamten Erstel-
lung bei der prothetischen Arbeit. Fur die
Eingliederung wird er zusammen mit der fertig
gestellten prothetischen Versorgung an den
Behandler Ubergeben. Er enthalt alle wichtigen

Informationen fur die Eingliederung.
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Diagnose und Planung.

Das Kapitel Diagnose und Planung bietet eine allgemeine Ubersicht. Fiir eine weiterfiihrende
Vertiefung des Themas wird auf die aktuelle Literatur verwiesen. Bei auftretenden Fragen stehen
langjahrig erfahrene Implantologen und Zahntechniker zur Verfiigung.

DarUber hinaus stellt das integrierte tioLogic® Fortbildungsprogramm sicher, dass alle am Implantat-
prozess beteiligten Zahnarzte, Zahntechniker und Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) durch
erfahrene Referenten optimal vorbereitet sind. Abgestimmt auf Zielgruppe, Wissensstand und
individuellem Interesse bietet Dentaurum Implants zahlreiche Fortbildungen auf unterschiedlichen

Niveaus an.

Indikationen.

tioLogic® Implantattypen kdnnen sowohl im
Unter- als auch im Oberkiefer zur chirurgischen
Sofortimplantation, verzdgerten Sofortimplan-
tation und Spatimplantation jeweils ein- oder
zweiphasig gesetzt werden. Indikationsbereiche
sind im Ober- und Unterkiefer kleine und groB3e
Schaltliicken (Einzelzahnersatz, Pfeilervermehrung),
verklrzte Zahnreihen und zahnlose Kiefer. Die
Indikation fur eine Implantation sollte unter
Beriicksichtigung eventueller Vor- und Nachteile
sowie Risiken der Implantatbehandlung und
alternativer Behandlungen gestellt werden.

Bei jedem implantologischen Fall mdissen
Implantatdurchmesser und -lange der tioLogic®
Implantattypen in einem proportionalen Verhalt-
nis zur prothetischen Versorgung stehen.

Versorgungen, welche eine hohe mechanische
Belastung auf Implantate und Suprakonstruktion
auslben, sollten, wenn die individuelle Patien-
tensituation dies zuldsst, grundsatzlich mit
Implantatdurchmessern von mindestens 4.2 mm
durchgefuhrt werden.

Fur Indikationen mit geringer vestibulo-oraler
Knochenbreite stehen tioLogic® Implantattypen
@ 3.3 mm zur Verflgung. Sie haben aufgrund
ihres kleineren Durchmessers und ihrer geringeren
Belastbarkeit (im Vergleich z.B. mit tioLogic®
Implantattypen @ 4.2 mm) eine eingeschrankte
Indikation. Im zahnlosen Kiefer mussen mindes-
tens vier tiologic® Implantattypen mit einer
verblockten Stegversorgung ohne Verlangerung
inseriert werden. Im teilbezahnten Kiefer sind
sie bei implantatgetragenen Versorgungen mit
tioLogic® Implantattypen @ 4.2 mm oder
@ 4.8 mm oder @ 5.5 mm zu kombinieren und
die prothetische Ausarbeitung festsitzend
verblockt zu gestalten.

Bei der Versorgung mit Einzelkronen sind
tioLogic® Implantattypen @ 3.3 mm nur fur
die unteren Incisivi oder die oberen lateralen
Incisivi und nur mit einer Lange von mindestens
11.0 mm einzusetzen. FUr Versorgungen
mit Einzelkronen auf tiolLogic® Implantattypen
@3.7mm, 342 mm, 248 mmund @55 mm
ist eine Mindestlange von 9.0 mm vorzusehen.

Bei Verwendung von Kugelkopfaufbauten in
Verbindung mit Implantattypen & 3.3 mm muss
eine zu starke mechanische Belastung der
Implantate vermieden werden.

12



Kontraindikationen.

Implantate @ 3.3 mm sind nicht fir die Einzel-
zahnversorgung von zentralen Incisivi im
Oberkiefer sowie Canini, Pramolaren und
Molaren im Unter- und Oberkiefer geeignet.
Doppelkronenkonstruktionen sind auf diesen
Implantaten nicht zulassig. Bei Implantatdiver-
genzen groBer als 10° pro Implantat ist der Ein-
satz von LOCATOR® Aufbauten kontraindiziert.

Die allgemeinen Kontraindikationen fir zahn-
arztliche chirurgische MaBnahmen sind zu
beachten. Dazu zahlen unter anderem:

reduzierte Immunabwehr
Steroidtherapie

Stérungen der Blutgerinnung
unkontrollierte endokrine Erkrankungen
rheumatische Erkrankungen
Knochensystemerkrankungen
Leberzirrhose

Drogen-, Alkohol- oder Tabakabusus
Depressionen, Psychopathien
insuffiziente Compliance des Patienten
chronische entzindliche Grunderkrankungen

Lokale/Personliche Kontraindikationen.
Osteomyelitis

Radiotherapie im Kopfbereich

rezidivierende Mundschleimhauterkrankungen
Kiefergelenkbeschwerden

Parafunktionen

fehlendes vertikales, horizontales Knochen-
angebot, Kieferdefekte, unzureichende
Knochenqualitat

= insuffiziente Mundhygiene

Es ist zu bertcksichtigen, dass die aufgelisteten
Kontraindikationen je nach Umfang, Dauer und
individuellen Umstanden dauernd oder zeitlich
begrenzt sein kdnnen. Dartber hinaus sind bei
einer Implantattherapie die jeweils aktuellen Stel-
lungnahmen der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften zu Indikationen und Kontraindikationen
sowie die aktuelle Literatur zu bericksichtigen.

13



Arbeitsablauf.

Temporare Versorgung.

Interimsprothese.
(nicht implantatgestitzt)

Eine temporadre prothetische Versorgung sollte
friihestens 14 Tage nach der Implantation einge-
setzt werden. Grundsatzlich ist zu beachten, dass
keinerlei mechanische Belastung auf das inserierte
Implantat ausgetbt wird. Die Versorgung muss
Uber den Implantaten hohlgeschliffen und weich
unterfittert werden. Bei Restzahnbestand wird
im Allgemeinen eine temporare prothetische
Versorgung vor der Implantation auf den vorhan-
denen Pfeilerzéhnen erstellt oder eine bereits
existierende Prothese umgestaltet.

Sofortversorgung.
(provisorischer Aufbau)

Eine langzeitprovisorische, nicht funktionelle
Sofortversorgung auf Implantaten ist bei aus-
reichender Primarstabilitat und rezessionsfreiem
Implantatlager moglich. In asthetisch relevanten
Bereichen werden mit dem provisorischen
Aufbau die periimplantdren Strukturen erhalten
und geformt. Danach kann eine optimale
Abformung vorgenommen werden.

Der provisorische Aufbau steht fur die Aufbau-
linien' S, M und L zur Verfigung. Er wird unsteril
geliefert und besteht aus einem hochfesten
Kunststoff (PEEK), der eine schnelle und
einfache Individualisierung zulasst.

Der provisorische Aufbau kann entweder direkt
mit Kunststoff verblendet oder mit einer provi-
sorischen Krone/Brlicke versorgt werden. Bei
beiden Varianten wird der provisorische Aufbau
im Mund mit der Schraube fir den proviso-
rischen Aufbau fixiert, die Verldufe werden
markiert und auBerhalb des Mundes angepasst.
Zur besseren Fixierung stehen dem Behandler
die Polierhilfe und der AnatomicHold zur
Verfligung. Ein eventuelles Einklrzen sollte
maximal bis zur Oberkante der Schraube fur den
provisorischen Aufbau erfolgen.

Bei der direkten Verblendung wird der provi-
sorische Aufbau anschlieBend auBerhalb des
Mundes mit Kunststoff verblendet und unter
Beachtung des Anzugsdrehmomentes auf dem
Implantat fixiert. Bei der Versorgung mit einer
Krone wird nach der Eingliederung des proviso-
rischen Aufbaus der Schraubenkanal mit Wachs
verschlossen und das Provisorium eingegliedert.
Die Fixierung sollte ausschlieBlich temporar
erfolgen.

Anzugsdrehmoment

m Provisorischer Aufbau im Mund: 15 Ncm

m Provisorischer Aufbau auf dem Modell:
von Hand

14



Wieder6ffnung.

Wieder6ffnung.

Nach der Einheilphase wird die Wiederer6ffnung
vorgenommen. Die Vorbereitung des Patienten
ist analog zu anderen chirurgischen Eingriffen
vorzunehmen. Der Patient erhalt eine ortliche
Anasthesie.

Detaillierte Angaben zur Implantatinsertion und
der Wiedererdffnung finden Sie im Handbuch
Chirurgie (REF 989-959-10).

Gingivaformung.

FUr ein optimales Gingivamanagement hat der
Behandler konische und zylindrische Gingiva-
former oder als besonders weichgewebsschonen-
de Variante die direkte Verwendung von Steg-,
Briicken- oder AngleFix-Aufbauten zur Auswahl.
Die konischen Gingivaformer sind fur eine auf-
weitende Gestaltung der Gingiva konzipiert. Je
nach prothetischer Versorgung kann damit die
Eingliederung fur den Behandler erleichtert wer-
den. Die Gingivaformer werden entsprechend
der Aufbaulinie, der Gingivahohe bzw. der Inser-
tionstiefe des Implantats ausgewahlt. Sie sind
fUr die Aufbaulinien S, M und L in verschiedenen
Gingivahohen (laserbeschriftet) erhaltlich.

Gingivaformer M, konisch

Gingivaformer M, zylindrisch

1.5/3.0/45/
6.0 mm

1.5/3.0/45/
6.0 mm

Anzugsdrehmoment
m Gingivaformer: von Hand bzw. 15 Ncm

Fur besondere Indikationen und fir die Erhal-
tung des Weichgewebes kénnen die Gingiva-
former auch fur eine offene Einheilung des
Implantates verwendet werden.

Wichtig: Gingivaformer und Steg-, Briicken-,
AngleFix-Aufbauten sind vor dem Einsetzen in
das Implantat zu reinigen und zu sterilisieren.

Bei einer temporaren provisorischen Versorgung
wahrend der Gingivaformung ist die Hohllegung
in der Prothese zu beachten. Die Abformung
sollte erst erfolgen, sobald vollkommen reizlose
Verhaltnisse vorhanden sind.

Anzugsdrehmoment

m Gingivaformer: von Hand bzw. 15 Ncm

m Steg-, Briicken-, AngleFix Aufbau: 35 Ncm

m Steg-, Briicken-, AngleFix Verschlussschraube:
15 Ncm

15



Arbeitsablauf.

Abformung.

Die Abformung kann sowohl offen als auch
geschlossen erfolgen. Fur beide Abformme-
thoden stehen die entsprechenden Komponenten
zur Verflgung.

Bei abnehmbarem Zahnersatz (Versorgung mit
Stegen, Briicken, Kugelkopfen, LOCATOR®,
AngleFix) kann die Abformung auch mit weite-
ren speziellen, Abformkomponenten Gber die
jeweiligen  Primaraufbauten  vorgenommen
werden.

Aufgrund ihrer hohen Prazision und Rick-
stellkraft wird zur Abformung Material auf
Silikon- oder Polyetherbasis empfohlen.

A
W |
{ o
Abformpfosten, Abformpfosten,
offen geschlossen

Abformpfosten
Bricke, offen

Laufzettel Praxis.

Um einen optimalen Informationsfluss zwischen
Behandler und Zahntechniker zu gewabhrleisten,
werden in der Zahnarztpraxis alle relevanten
Daten wie Implantatdurchmesser, -lange und
die geplante prothetische Versorgung auf dem
Laufzettel Praxis (REF 989-966-21) festgehalten.
Der Bogen bleibt wahrend der gesamten Erstel-
lung bei der prothetischen Arbeit. Fur die
Eingliederung wird er zusammen mit der fertig
gestellten prothetischen Versorgung an den
Behandler Ubergeben. Er enthalt alle wichtigen
Informationen fur die Eingliederung.

Abformpfosten
Briicke, geschlossen

Abformpfosten
Steg, offen

Abformpfosten
AngleFix, offen

Abformpfosten
AngleFix, geschlossen

16



Abformpfosten M, offen, lang

Schraube fur Abformpfosten, lang

Abformpfosten M, offen, kurz

Schraube fur Abformpfosten, kurz

(N m— | 1.6 MM
_—l:5

25.0 mm

BNl [
—_—

21.0 mm

Offene Abformmethode.

Fur die unterschiedlichen okklusalen Platzverhalt-
nisse stehen Abformpfosten fur die Aufbaulinien
S, Mund L in den Langen 10.0 und 14.0 mm mit
den entsprechenden Schrauben zur Verfiigung.
Die Abformpfosten sind sowohl auf der Reten-
tionsflache als auch am Interface mit den
Aufbaulinien S, M oder L laserbeschriftet.

Zur besseren Erkennung der Aufbaulinie ist das
Interface zusatzlich mit Punkten markiert:

m 1 Punkt entspricht Aufbaulinie S
m 2 Punkte entsprechen Aufbaulinie M
m 3 Punkte entsprechen Aufbaulinie L

Anzugsdrehmoment

m Randelschraube Abformpfosten im Mund:
von Hand, bzw. 15 Ncm

m Randelschraube Abformpfosten im
Laborimplantat: von Hand, bzw. 15 Ncm

Auf dem Situationsmodell wird ein individueller
Loffel gefertigt. Dieser wird im Bereich der
Implantate verstarkt und perforiert.

Vor der Abformung sind die Gingivaformer bzw.
das Provisorium zu entfernen.

Vor dem Aufsetzen des Abformpfostens wird
die Schraube nach unten verschoben. Dies
gewahrleistet eine zusatzliche Flhrung beim
Einsetzen, denn beim offenen Abformpfosten ist
die Innenverbindung verkirzt ausgepragt, um
auch bei Achsdivergenzen eine kompressions-
freie Abformung zu ermdglichen.

17



Arbeitsablauf.

Abformung.

Nut an der Randelschraube.

Markierung am Interface M.

«%‘4:\_

Der Abformpfosten entsprechend den Aufbau-
linien S, M oder L wird aufgesetzt (hier M), bis die
Rotationssicherung einrastet. Bei kongruentem
Sitz des Abformpfostens auf der Implantatschul-
ter schlieBt eine sichtbare Markierung auf der
Schraube mit der Oberkante des Abform-
pfostens ab (Schraube nur eingeschoben, nicht
fixiert). Sind die Rotationssicherungen nicht ein-
gerastet, ist die Markierung auf der Schraube
nicht sichtbar. Der Abformpfosten ist nochmals
auszurichten und auf korrekten Sitz zu Uber-
prifen (Rontgenkontrolle des korrekten Sitzes
des Abformpfostens).

.

L’/
W

Bei der Anpassung des individuellen Loffels ist
darauf zu achten, dass weder die Abformpfosten
noch die Schrauben die Loffelperforation berthren.

Abformpfosten M in situ.

18



Abformpfosten M, offen, lang

Abformpfosten M, offen, kurz

Schraube fur Abformpfosten, lang Schraube fur Abformpfosten, kurz

S ]

25.0 mm

EEEER e [ 16

21.0 mm

Abformpfosten M vor Abformung.

Abformpfosten M offen bei Abformung.

Losen Randelschraube.

Abformpfosten M im offenen Abformloffel.

Die Abformung erfolgt mit einem Material auf
Silikon- oder Polyetherbasis. In diesem sind die
Abformpfosten durch die Retention gefasst. Auf

die exakte Abformung
Bereich ist zu achten.

im  periimplantéren

Zum Entfernen des Abformloffels sind die Schrau-
ben zu 16sen, zurtickzuziehen und der Abformloffel

abzunehmen. Dieser wird zusammen mit den
Schrauben an den Zahntechniker weitergegeben.
Dem Zahntechniker werden alle relevanten
Informationen auf dem Laufzettel Praxis
(REF 989-966-21) mitgeteilt.

Die entsprechenden Gingivaformer sind nach der
Abformung wieder einzusetzen.
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Arbeitsablauf.

Abformung.

Stegaufbau Bruickenaufbau AngleFix-Aufbau
Um eine stabile Gingivaanlagerung zu ermdgli-
chen, besteht bei der Versorgung mit Steg-,
Briicken- und AngleFix-Aufbauten neben den
klassischen Abformmethoden auf dem Implantat
auch die Moglichkeit, eine Abformung auf dem

im Mund fixierten Steg-, Brlicken- und
AngleFix-Aufbau vorzunehmen.

Die Abformung kann sowohl offen als auch
geschlossen erfolgen. Sie wird mit speziellen
Abformkomponenten, die fur die Aufbaulinien
S, M und L identisch sind, Uber die jeweiligen
Steg-, Bruicken- und AngleFix-Aufbauten vorge-
nommen.

Aufgrund ihrer hohen Prazision und Ruckstell-
kraft wird zur Abformung Silikon- oder
Polyethermaterial empfohlen.

Laufzettel Praxis.

Um einen optimalen Informationsfluss zwischen
Behandler und Zahntechniker zu gewabhrleisten,
werden in der Zahnarztpraxis alle relevanten
Daten wie Implantatdurchmesser, -lange und
die geplante prothetische Versorgung auf dem
Laufzettel Praxis (REF 989-966-21) festgehalten.
Der Bogen bleibt wahrend der gesamten Erstel-
lung bei der prothetischen Arbeit. Um alle
relevanten Informationen verflgbar zu haben,
wird er fur die Eingliederung zusammen mit der
fertiggestellten prothetischen Versorgung an
den Behandler Ubergeben.
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Abformpfosten Steg

Abformpfosten Bricke

10.0 mm

Abformung Uber Steg-, Bricken- und
AngleFix-Aufbauten.

Um eine stabile Gingivaanlagerung zu erreichen,
besteht neben der beschriebenen offenen
Abformmethode auf dem Implantat (S. 17), bei
der Versorgung mit Stegen, Bricken oder
AngleFix-Aufbauten auch die Moglichkeit, eine
Abformung auf dem im Mund fixierten Aufbau
vorzunehmen.

Stegaufbauten in situ.

Hierzu wird der Steg- Brlicken- oder AngleFix-
Aufbau im Implantat fixiert und der zugehérige
offene Abformpfosten aufgesetzt. Bei kongru-
entem Sitz des Abformpfostens auf dem Aufbau
schlieBt die sichtbare Markierung auf der
Schraube mit der Oberkante des Abformpfosten
ab (Schraube nicht fixiert, nur eingeschoben).
Sitzt der Abformpfosten nicht plan auf, so ist die
Markierung auf der Schraube nicht sichtbar.

Nut an der Randelschraube.

Abformpfosten AngleFix

Offene Abformpfosten fir Stegaufbauten in situ.

Der Abformpfosten ist nochmals auszurichten,
auf korrekten Sitz zu Uberprifen und mit der
Schraube zu fixieren.

AnschlieBend wird die Abformung mit einem
offenen  Abformltffel vorgenommen. Nach
Aushartung des Abformmaterials werden die
Randelschrauben gelést, herausgezogen und
der Abformloffel mit den Abformpfosten abge-
nommen. Die Aufbauten werden anschlieBend
mit den zugehdrigen Verschlussschrauben abge-
deckt.

Im Labor wird das Laborimplantat Steg, Bricke,
oder AngleFix mit der Schraube im Abform-
pfosten fixiert. Dieses Laborimplantat ist im obe-
ren Bereich identisch zum jeweiligen Aufbau.

Anzugsdrehmoment

m Randelschraube Abformpfosten: 15 Ncm

m Verschlussschraube auf Steg-, Bricken-,
AngleFix-Aufbau im Mund: 15 Ncm
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Arbeitsablauf.

Abformung.

Geschlossene Abformmethode.

Die Komponenten fir die geschlossene Ab-
formung beinhalten Abformpfosten, Schrauben,
Abformkappen und Kappen zur Bissnahme.
Sie sind mit den Aufbaulinien S, M oder L laser-
beschriftet bzw. markiert.

Anzugsdrehmoment

m Schraube Abformpfosten im Mund:
von Hand, bzw. 15 Ncm

m Schraube Abformpfosten auf Laborimplantat:
von Hand, bzw. 15 Ncm

Abformpfosten M geschlossen.

Zunachst werden die Gingivaformer bzw. das
Provisorium entfernt und der entsprechende Ab-
formpfosten S, M oder L auf dem Implantat mit
der Schraube fixiert (hier M). Ggf. Rontgenkon-
trolle des korrekten Sitzes des Abformpfostens.

Abformpfosten M geschlossen mit Abformkappe M.

Die passenden Abformhilfen S, M oder L (hier M)
werden unter Beachtung der vertikalen Reten-
tionsnuten aufgesetzt, bis ein deutliches Einrasten
spir- und hérbar ist.

Die Ausrichtungen der Retentionsnuten ermdg-
licht eine berlhrungsfreie Positionierung zu den
Nachbarzahnen.

Die Abformung erfolgt nach Ublichen Kriterien
(Offene Abformmethode S. 17). Nach Aus-
hartung wird der Loffel entnommen.

Dem Zahntechniker werden alle relevanten
Informationen auf dem Laufzettel Praxis
(REF 989-966-21) mitgeteilt.

Die entsprechenden Gingivaformer sind nach
der Abformung wieder einzusetzen.
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Abformpfosten M geschlossen Abformkappe M Kappe fur Bissnahme M

e

7.0 mm

Abformloffel mit Abformkappe M.

Bissregistrierung.

Fur eine Bissregistrierung vor bzw. nach der
Abformung stehen Kappen fir die Bissnahme
zur Verfligung. Auch diese sind mit den Aufbau-
linien S, M oder L beschriftet (hier M). Sie rasten
spur- und horbar auf den Abformpfosten ein.

Abformkappen und Kappen fur die Bissnahme
sind Einwegartikel. Sie sind nicht fur eine
Sterilisation geeignet. Mehrfache Anwendung
fuhrt zu Ubertragungsungenauigkeiten.

Anzugsdrehmoment

m Randelschraube Abformpfosten im Mund:
von Hand, bzw. 15 Ncm

m Randelschraube Abformpfosten im
Laborimplantat: von Hand, bzw. 15 Ncm
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Arbeitsablauf.

Abformpfosten Bricke, geschlossen inkl. Abformkappe und Kappe fir Bissnahme.

—_—

—_—

5.8 mm

Abformpfosten AngleFix, geschlossen inkl. Abformkappe und Kappe fir Bissnahme.

Geschlossene Abformmethode
Uber Brucken- und AngleFix-
Aufbauten.

Fur die geschlossene Abformung stehen
Abformpfosten inkl. Schrauben und Abform-
kappen zur Verfligung.

Hierzu wird der Bricken- und AngleFix-Aufbau
im Implantat fixiert und der zugehorige Ab-
formpfosten fiur die geschlossene Abformung
auf dem Aufbau verschraubt. Die passende Ab-
formkappe wird unter Beachtung der vertikalen
Retentionsnuten aufgesetzt, bis ein deutliches
Einrasten spUr- und hoérbar ist. Die Retentions-
nuten sind so gestaltet, dass eine gegenuber
den Nachbarzahnen berthrungsfreie Positionie-
rung moglich ist.

Die Abformung erfolgt nach Ublichen Kriterien
(siehe Kapitel Geschlossene Abformmethode
S. 22). Nach Aushartung wird der Loffel abge-
nommen. Die Abformpfosten mit Schrauben
werden getrennt von der Abformung an das
Labor geliefert.

Anzugsdrehmoment

m Randelschraube Abformpfosten: 15 Ncm

m Verschlussschraube auf Briicken- oder
AngleFix Aufbau im Mund: 15 Ncm
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Qualitat ist Ihr
Anspruch und
unsere Kompetenz.

[mloglc

Das Implantatsystem

Dentale Technologien
setzen Mal3stabe.

Die Dentaurum-Gruppe entwickelt, produziert
und vertreibt weltweit Produkte fur Zahnarzte
und Zahntechniker. Die Vielfalt an Produkten fur
die Zahntechnik, Kieferorthopadie und Implan-
tologie ist in der dentalen Welt einzigartig.
Dentaurum Implants, Hersteller der Implantate,
ist ein Tochterunternehmen von Dentaurum.

Qualitat schafft Vertrauen.

Als altestes unabhangiges Dentalunternehmen
der Welt haben wir weltweite Erfahrung mit
hochwertigen Dentalprodukten. Unseren Markt-
erfolg verdanken wir der konsequenten Um-
setzung von Kunden- und Markterfordernissen.
Deshalb verpflichten wir uns zur standigen
Weiterentwicklung des Unternehmens und einer
kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat
unserer Prozesse und Produkte.

Service als Mehrwert.

Es gibt viele Grinde Produkte der Dentaurum-
Gruppe in Praxis und Labor zu verwenden. Die
Qualitat ist hierbei entscheidend. Unsere Firmen-
philosophie ist es, diese durch zusatzliche
Leistungen und Service zu den Produkten
abzurunden. So bieten wir ein breit gefachertes
Fortbildungsprogramm fur Neueinsteiger und
Fortgeschrittene mit einem international erfah-
renen Referententeam. Informieren Sie sich.
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Arbeitsablauf.

Modellerstellung.

Nut an der Réndelschraube.

Offene Abformmethode.

Um den exakten Sitz der Abformpfosten zu
Uberprufen, wird die Abformmasse von okklusal
bis zur Oberkante der Abformpfosten entfernt.
Vor dem Aufsetzen des Laborimplantats kann
die Aufbaulinie S, M oder L am Interface des
Abformpfostens eindeutig abgelesen werden.

Vor dem Aufsetzen des Laborimplantats wird die
Schraube im Abformpfosten nach unten ver-
schoben. Dies gewahrleistet eine zusatzliche
FUhrung beim Einsetzen.

Das Laborimplantat entsprechend den Aufbau-
linien S, M oder L wird aufgesetzt (hier M), bis die
Rotationssicherung einrastet. Bei kongruentem
Sitz des Laborimplantat auf dem Abformpfos-
tens schlieBt die Markierung auf der Schraube

Gingivamaske in Abformung.

Markierung am Interface M.

mit der Oberkante des Abformpfostens ab
(Schraube nur eingeschoben, nicht fixiert). Sind
die Rotationssicherungen nicht eingerastet, ist
die Markierung auf der Schraube nicht sichtbar.
Das Laborimplantat ist nochmals auszurichten
und auf korrekten Sitz zu Gberprifen.

Anzugsdrehmoment.
m Randelschraube Abformpfosten:
im Laborimplantat von Hand, bzw. 15 Ncm

Anfertigen der Gingivamaske.

Fur Implantatarbeiten wird eine elastische
Gingivamaske empfohlen. Diese gewahrleistet
eine optimale Gestaltung der Kronenkontur und
gibt im abgenommenen Zustand den Blick auf
den Implantathals frei. Dadurch kann der exakte
Sitz der Implantataufbauten kontrolliert werden.

Die elastische Gingivamaske wird direkt im
Implantatbereich in die Abformung eingebracht.

Achtung: Die verwendeten Silikone kénnen sich
untrennbar verbinden, eine vorhergehende
Isolierung ist daher zwingend erforderlich.

Bei abnehmbarem Zahnersatz (Versorgung mit
Stegen, Bricken, Kugelkopfen, LOCATOR®,
AngleFix) kann die Abformung und Modeller-
stellung auch mit weiteren speziellen Abform-
komponenten vorgenommen werden.
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Losen der Randelschrauben.

Modell mit Gingivamaske.

Anfertigen des Gipsmodells.

Nach Aushartung des Gingivamaskenmaterials
wird die Abformung mit Gips ausgegossen. Der
Zahnkranz wird wie Ublich ausgegossen und
gesockelt. Die Laborimplantate missen absolut
spielfrei im Modell sitzen.

Vor dem Abheben des Abformloffels missen die
Schrauben entfernt werden.
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Arbeitsablauf.

Modellerstellung.

Laborimplantat M

Geschlossene Abformmethode.

Alle Laborimplantate, Abformpfosten und Ab-
formkappen sind mit der entsprechenden Aufbau-
linie S, M oder L laserbeschriftet bzw. markiert.

Abformloffel mit Abformkappe M.

Das Laborimplantat S, M oder L wird mit
dem passenden Abformpfosten verschraubt.
AnschlieBend wird der Abformpfosten unter
Beachtung des entsprechenden Durchmessers
S, M oder L und der vertikalen Retentionsnuten
in die Abformkappe eingesetzt, bis ein deut-
liches Einrasten spur- und hérbar ist. Das mit
dem Abformpfosten verschraubte Laborimplantat
muss in der Abformkappe und diese im Abform-
material fest verankert sein.

Anzugsdrehmoment
m AnoTite Schraube Abformpfosten im
Laborimplantat: von Hand bzw. 15 Ncm

Die Herstellung der Gingivamaske und des
Modells erfolgt analog der unter Modellerstel-
lung — offene Abformmethode beschriebenen
Vorgehensweise. Lediglich das Lésen und
Entfernen der Randelschrauben entfallt bei der
geschlossenen Abformung. Der Abformloffel
kann direkt vom Modell abgehoben werden.

Abformkappen und Kappen fur die Bissnahme
sind Einwegartikel. Sie sind nicht fur eine
Sterilisation geeignet. Mehrfache Anwendung
fihrt zu Ubertragungsungenauigkeiten.

Beide Komponenten koénnen separat nachbe-
stellt werden.

Bei abnehmbarem Zahnersatz (Versorgung
mit Stegen, Brlicken, AngleFix, Kugelképfen,
LOCATOR®) kann die Abformung und Modell-
erstellung auch mit weiteren speziellen Abform-
komponenten vorgenommen werden.
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Laborimplantat Steg

Laborimplantat Briicke

10.0 mm

Laborimplantat AngleFix

16.0 mm

Offene Abformmethode
Bricke, Steg und AngleFix.
Um den exakten Sitz der Abformpfosten zu Uber-
prufen, wird die Abformmasse von okklusal bis zur
Oberkante der Abformpfosten entfernt. Vor dem
Aufsetzen des jeweiligen Laborimplantats wird die
Schraube im Abformpfosten eingeschoben. Dies
gewadhrleistet eine zusatzliche Fihrung beim Ein-
setzen.
Anzugsdrehmoment
m Randelschraube Abformpfosten:

im Laborimplantat von Hand, bzw. 15 Ncm
Anfertigen der Gingivamaske.
Fur die Anfertigung einer Gingivamaske wird eine
elastische Gingivamaske empfohlen. Diese ge-
wahrleistet eine optimale Gestaltung der Supra-
konstruktion und gibt im abgenommenen Zustand
den Blick frei auf den Implantathals, wodurch der
exakte Sitz der Implantataufbauten kontrolliert
werden kann. Die elastische Gingivamaske wird
direkt im Implantatbereich in die Abformung ein-
gebracht.
Achtung: Die verwendeten Silikone kénnen sich
untrennbar verbinden. Eine vorhergehende Isolie-
rung ist daher zwingend erforderlich.

Anfertigen des Gipsmodells.

Nach Aushértung des Gingivamaskenmaterials wird
der Zahnkranz wie Ublich ausgegossen und ge-
sockelt. Die Laborimplantate mussen absolut spiel-
frei im Modell sitzen. Vor dem Abheben des Ab-
forml&ffels missen die Schrauben entfernt werden.

Geschlossene Abformmethode
Briicke und AngleFix.

Der Abformpfosten wird mit dem jeweiligen
Laborimplantat verschraubt. AnschlieBend wird
der Abformpfosten unter Beachtung der vertika-
len Retentionsnuten in die Abformkappe einge-
setzt, bis ein deutliches Einrasten spir- und hor-
bar ist. Das mit dem Abformpfosten verschraubte
Laborimplantat muss in der Abformkappe und
diese im Abformmaterial fest verankert sein.

Anzugsdrehmoment
m AnoTite Schraube Abformpfosten im
Laborimplantat: von Hand bzw. 15 Ncm

Anfertigen der Gingivamaske.

Die Herstellung der Gingivamaske und des
Modells erfolgt analog der in Modellerstellung
offene  Abformmethode beschriebenen Vor-
gehensweise. Lediglich das Lésen und Entfernen
der Réndelschrauben entfallt bei der geschlossenen
Abformung. Der Abformloffel kann direkt vom
Modell abgehoben werden.

Abformkappen und Kappen fur die Bissnahme
sind Einwegartikel. Sie sind nicht fir eine Sterili-
sation geeignet. Mehrfache Anwendung fuhrt
zu Ubertragungsungenauigkeiten. Beide Kom-
ponenten kdnnen separat nachbestellt werden.
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Auswahlhilfe S

Auswahlhilfe M

Auswahlhilfe L
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Wax-Up/Set-Up,
Vorwall/Rickwall.

Zur Ermittlung der genauen Platzverhaltnisse
kann ein Vor- bzw. Ruckwall auf dem Modell
erstellt werden. Dazu wird ein Silikonschlussel
Uber das Wax-Up/Set-Up der geplanten prothe-
tischen Versorgung hergestellt. Der Schlussel
wird langs der okklusalen Mittellinie durchtrennt
und steht somit als Vor- bzw. Ruckwall zur Ver-
figung. Er ermdglicht eine genaue Uberpriifung
der Platzverhaltnisse.

Aufbauten — Auswahlhilfen.

Nach Anfertigung der Modelle mit Vor- und
Ruckwall ist die Auswahl der Aufbaukompo-
nenten maglich. Diese Entscheidung richtet sich
nach der Implantatachse, der Gingivahohe, den
Platzverhaltnissen zum Gegenkiefer und dem
gewlnschten Material des Aufbaus bzw. der
geplanten Versorgung.

Um dem Zahntechniker die Auswahl zu erleich-
tern, stehen Kunststoff-Auswahlhilfen fur die
Aufbaulinien S, M und L zur Verfligung. Sie sind
ausschlieBlich als Auswahlhilfen fir das Labor
konzipiert und nicht fir eine prothetische Ver-
sorgung zugelassen.
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Zahntechnische Varianten.

Festsitzender Zahnersatz.

Jede Versorgung auf Implantaten bedarf einer
genauen praprothetischen Planung. Neben den
anatomischen Aspekten werden hierbei die
prothetischen Komponenten und deren Verar-
beitung (zementiert/verschraubt) festgelegt.
Fur eine individuelle festsitzende Versorgung
auf Implantaten stehen fur jede Aufbaulinie S, M
oder L Titanbasen fur Hybridaufbauten (Fall 1),
Edelmetallaufbauten (Fall 2) bzw. Titanaufbauten
(Fall 3) zur Verfugung.
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Einzelzahnversorgung.

Bei einer Einzelzahnversorgung ist das optimale
Verhéltnis Kronenldnge zur Implantatldange
ausschlaggebend. Um eine langfristige, stabile
prothetische Einzelzahnversorgung zu erzielen,
sollte ein optimales Verhéltnis der Kronenléange
zur Lange des inserierten Implantats beachtet
werden (siehe Laufzettel Praxis). Wird dieser
Wert Uberschritten, ist eine Brlickenversorgung
auf zwei oder mehr Pfeilern vorzuziehen.

Fall 1:

Vollkeramische Frontzahnversorgung,
zementiert.

Fur die Fertigung von individuellen Hybridauf-
bauten werden Titanbasen verwendet, um die
mittels CAD/CAM-Technik hergestellten Meso-
strukturen aus Zirkonoxidkeramik zu verkleben.
Die Geometrie der Titanbasen wurde eigens fiir
eine sichere und asthetische Verbindung mit der
keramischen Mesostruktur ausgelegt.
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Scanaufbau M

(

CAD/CAM Titanbasis

Anzugsdrehmoment

m Prothetikschraube Scanaufbau auf Modell
und im Mund: von Hand

m Prothetikschraube CAD/CAM Titanbasis
auf Modell: von Hand

m AnoTite Schraube CAD/CAM Titanbasis
im Mund: 30 Ncm

CAD/CAM-Fertigung.

Die Scanaufbauten sind in den Aufbaulinien S,
M oder L verfugbar. Der Scanaufbau wird
auf  Implantat oder Laborimplantat gesetzt
(Rotationssicherung beachten) und mit der
Prothetikschraube L 9.0 mm fixiert.

Nach der Auswahl der Indikation (hier: Hybrid-
abutments) im tioLogic® Datensatz der jeweiligen
Software konnen die Scanaufbauten gescannt
werden.

Der Matchvorgang und das Design erfolgt nach
Angaben des jeweiligen Softwareherstellers und
nach zahntechnischen Regeln.

Um das Finish der gefrasten Keramikhilse zu
vereinfachen, steht dem Zahntechniker der Ana-
tomicHold (Universalgriffstiick) mit zwei Haltern
zum Bearbeiten der Keramikhulsen zur Verfu-

gung.

Halter Keramikaufbau M

—

Polierhilfe M

——

Ein Halter fur die Keramikhilsen der Aufbaulini-
en S und M, der zweite fUr die Aufbaulinie L. Die
Halter sind jeweils dementsprechend beschriftet.

Keramikaufbau auf Halter. Keramikaufbau, bearbeitet.

A
v

1 Foi ¥

Fur die Bearbeitung wird der entsprechende
Halter des Keramikaufbaus im AnatomicHold
eingesetzt und mittels einer Madenschraube
(SW 0.9) rotationssicher fixiert. AnschlieBend
wird die Fixationsschraube des Halters leicht
gelést und die Keramikhulse aufgesetzt. Es ist
auf eine kongruente Ubereinstimmung der im
Aufbau und Halter eingebrachten Rotations-
sicherung zu achten.
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Zahntechnische Varianten.

Festsitzender Zahnersatz.

AnatomicHold AnatomicTwist

Keramikaufbau Keramikaufbau
Modell mit Keramikaufbau, beschliffen, von labial. mit CAD/CAM Titanbasis. mit CAD/CAM Titanbasis.
i o TR
SR
BhEy

Die Fixierung der Keramikhlse erfolgt Gber das  Bei der Auslegung des Keramikaufbaus sind fol-
Festziehen der Fixationsschraube (von Hand,  gende Parameter zu beachten:

max. 15 Ncm). m die Wandstarke des Keramikaufbaus darf
0.5 mm nicht unterschreiten
m Praparation einer Hohlkehle
mit abgeschragter Innenkante
und einer Mindeststufe von 0.5 mm

® die Keramikaufbauhohe darf 7.0 mm
Gesamtlange (ohne Titanbasis)
nicht unterschreiten
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Fur eine prazise Verklebung wird die CAD/CAM
Titanbasis auf der entsprechenden Polierhilfe S,
M oder L mit der Prothetikschraube fixiert (hier
M). Die im AnatomicHold befestigte Polierhilfe
ermoglicht ein einfaches Handling wahrend
des Verklebens von CAD/CAM Titanbasis und
Keramikhulse.

Vor der Verklebung ist der Kopf der Prothetik-
schraube, die die CAD/CAM Titanbasis fixiert,
mit Wachs abzudecken. Die Klebeflachen der
Keramikhtlse und der CAD/CADM Titanbasis wer-
den mit Aluminiumoxid gestrahlt (50 pm/2 bar).

Zusatzlich wird eine Silanisierung der Klebe-
flache der CAD/CAM Titanbasis empfohlen. Vor
der Verklebung ist darauf zu achten, dass die
Klebeflachen fettfrei und trocken sind. Kleber
sind nach Herstellerangaben anzuwenden.

Keramikkrone auf dem Modell mit Gingivamaske von labial.

o,

Nach dem Verkleben sind y 5§
Uberschisse zu entfernen

und der Keramikaufbau wird
aufgesetzt (Rotationssicherung
beachten). Die Erstellung der
Vollkeramikkrone erfolgt nach
Herstellerangaben.

\
o
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Zahntechnische Varianten.

Festsitzender Zahnersatz.

Edelmetallaufbau M, gerade

13

Fall 2:

MK-Frontzahnversorgung, zementiert,
Edelmetallaufbau.

Edelmetallaufbauten sind fur die Aufbaulinien S,
M und L verfugbar. Der Edelmetallaufbau
besteht aus einer angussfahigen Basis aus einer
Edelmetalllegierung, einer Kunststoffverlange-
rung und einer AnoTite Schraube. Die Konstruk-
tion dieses Aufbaus ermoglicht einerseits eine
einfache Individualisierung, andererseits ge-
wahrt sie hochste Prézision durch die préfabri-
zierte Innenverbindung.

Anzugsdrehmoment

m AnoTite Schraube Edelmetallaufbau
auf Modell: von Hand

m AnoTite Schraube Edelmetallaufbau
im Mund: 30 Ncm

Edelmetallaufbau und
Gingivamaske, artikuliert.

Edelmetallaufbau mit
Gingivamaske von labial.

Analog zu Fall 1 (Keramikaufbau, S. 32) wird das
Modell mit eingearbeitetem Laborimplantat und
Gingivamaske einartikuliert. Die okklusalen
Platzverhaltnisse werden Uberpruft.

Modell mit bearbeitetem
Edelmetallaufbau von labial.

Modell mit eingekrztem
Edelmetallaufbau von labial.

Der Edelmetallaufbau M wird auf das Labor-
implantat gesetzt (Rotationssicherung beachten)
und mit der Prothetikschraube L 9.0 mm fixiert.
Die Kunststoffverlangerung wird entsprechend
der okklusalen und anatomischen Platzverhalt-
nisse gekirzt und beschliffen.

Der Edelmetallaufbau wird abgenommen, die
Mesiokonstruktion modelliert. Fir den Anguss
an die Edelmetallbasis ist eine Edelmetall-
legierung zu verwenden.
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Modell mit angegossenem Edelmetallaufbau
und Gingivamaske von labial.

Falls die cervikale Region der Edelmetallbasis ke-
ramisch verblendet werden soll, muss die ange-
gossene Legierung zur Vermeidung von Keramik-
spriingen eine Mindestwandstarke von 0.3 mm
aufweisen.

Fur eine individuelle Bearbeitung vor oder nach
dem Guss stehen dem Zahntechniker folgende
Prazisionsinstrumente zur Verfiigung:

m Polierhilfen S, M und L

m AnatomicHold (Universalgriffstiick)

Die Mesiokonstruktion wird auf dem Modell
fixiert und die Krone nach den Regeln der
Verblendtechnik modelliert und gegossen.

Tipp: Zur leichteren Dezementierung wird pala-
tinal zervikal eine Vertiefung in das Metallgerust
modelliert, die nicht verblendet wird (Ansatz fur

Modell mit aufgesetztem
gegossenem Edelmetallauf-
bau und modellierter
Kronenkappe von labial.

Gegossene und gestrahlte
Kronenkappe von labial.

3

Dezementierungswerkzeug z. B. Hirtenstab).
Die Verblendung der Krone erfolgt nach Herstel-
lerangaben (z.B. ceraMotion®Me, Dentaurum).

Aufgesetzte verblendete
Krone auf Modell mit
Gingivamaske von oral.

Aufgesetzte verblendete
Krone auf Modell mit
Gingivamaske von labial.
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Zahntechnische Varianten.

Festsitzender Zahnersatz.

1.0/2.5/4.0 mm I

Fall 3:

MK-Frontzahnversorgung, zementiert,
Titanaufbau 20°.

Titanaufbauten stehen fur die Aufbaulinien S, M
und L in gerader, abgewinkelter (S 15°, M 20°
und L 20°), sowie in einer universellen Form zur
Verfigung. Die geraden und abgewinkelten
Titanaufbauten kdénnen entsprechend dem
Gingivaverlauf (gerade 1.0 mm, 2.5 mm und
4.0 mm, abgewinkelt 1.5 mm und 3.0 mm)
leicht individualisiert werden. Sie verfligen Uber
einen genau definierten Kronenrand und einen
integrierten Rotationsschutz. Die abgewinkelten
Titanaufbauten weisen zusatzlich eine unter-
schiedliche Gingivahthe (labial/palatinal) auf.
Die universellen Titanaufbauten sind zylindrisch
gestaltet und kénnen nach individuellen Gestal-
tungskriterien prapariert werden.

Anzugsdrehmoment

m Prothetikschraube Titanaufbau auf Modell:
von Hand

m AnoTite Schraube Titanaufbau im Mund:
30 Ncm

Im beschriebenen Fall wird der abgewinkelte
Titanaufbau M 20°, GH 1.5 mm verwendet.
Beim Einsetzen der Aufbauten ist auf die okklu-
salen Platzverhéltnisse und die axiale Ausrich-
tung zu achten. Beides kann nach vorheriger
Markierung individuell nachgearbeitet werden.
Der Titanaufbau wird mit der AnoTite Schraube
auf dem Modell fixiert.

Titanaufbau M

r— 1

abgewinkelt

6.0 mm

1.5/3.0 mm I

Abgewinkelter Titanaufbau
und Gingivamaske von labial.

Abgewinkelter Titanaufbau
und Gingivamaske von oral.

FUr eine optimale Bearbeitung des Titanaufbaus
eignen sich folgende Praszisionsinstrumente:

m Polierhilfen S, M und L

m AnatomicHold (Universalgriffstick)

Modell mit eingekrztem,
abgewinkeltem Titanaufbau
von labial.

Abgewinkelter Titanaufbau
auf Polierhilfe.

P
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Titanaufbau M, beschleifbar

r— 1

zylindrisch

anatomisch

3.8 mm

—_—

5.8 mm

—_—

|
| 9.5 mm

o

i ]2.5 mm
§

Das Titan ist bei der Praparation nicht zu Uber-
hitzen, da dies zu unterschiedlichen Oberflachen-
aushartungen (Alpha-case-Schicht) fuhrt. Dies
kann die Arbeitsschritte erschweren oder behin-
dern. Zu beachten ist dies in erster Linie bei den
Titanaufbauten beschleifbar, da hier unter Um-
standen mehr Material prapariert werden muss.

Modell mit aufgesetztem
Titanaufbau und modellier-
ter Kronenkappe von labial.

Gegossene und gestrahlte
Kronenkappe von labial.

Die Mesiokonstruktion wird auf dem Modell
fixiert, gegossen und ausgearbeitet.

Tipp:

Zur leichteren Dezementierung kann palatinal
zervikal eine Vertiefung ins Metallgerlst model-
liert werden, die nicht verblendet wird (Ansatz
fur Dezementierungswerkzeug z. B. Hirtenstab).

Aufgesetzte, verblendete
Krone und Gingivamaske
von oral.

Aufgesetzte, verblendete
Krone und Gingivamaske
von labial.

Krone erfolgt nach

Die Verblendung der
Herstellerangaben (z.B. mit ceraMotion®,
Dentaurum). Wird die Versorgung aus Titan
hergestellt, ist fur die keramische Verblendung
Titankeramik (z.B. ceraMotion® Ti, Dentaurum)
zu verwenden.
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Zahntechnische Varianten.

Festsitzender Zahnersatz.

Titanaufbau M

gerade abgewinkelt

4° 20°
6.0 mm i 6.0 mm
1.0/2.5/4.0 mm [ f 1.5/3.0 mm I I 2.5/4.0 mm

Brlickenversorgung.

Freiende zementiert,

Titanaufbauten gerade.

Die geraden Titanaufbauten werden entspre-
chend den Gingivaverhaltnissen ausgewahlt.
Es stehen drei unterschiedliche Gingivahdhen
(1.0 mm, 2.5 mm und 4.0 mm) fUr die Aufbau-
linien S, M und L zur Verfigung. Die Titanauf-
bauten koénnen entsprechend dem Gingiva-
verlauf individualisiert werden. Der koronale
Anteil jedes Aufbaus hat eine Hohe von 6.0 mm
und kann entsprechend der okklusalen Platz-
verhaltnisse geklrzt werden. Zur Bearbeitung
eignen sich Ausarbeitungs- und Prazisions-
instrumente (siehe S. 78f.). Der Titanaufbau
wird mit der beiliegenden AnoTite Schraube L
9.0 mm fixiert.

Modell mit Gingivamaske und
aufgesetzten Titanaufbauten von buccal.

Modell mit aufgesetzten, markierten Aufbauten von buccal.

Add /

24

L
™ L]
# N .
Anzugsdrehmoment
m Prothetikschraube Titanaufbau auf Modell:
von Hand

m AnoTite Schraube Titanaufbau im Mund:

30 Ncm
Im beschriebenen Fall werden zwei gerade
Titanaufbauten M, GH 1.0 mm und ein gerader
Titanaufbau L, GH 1.0 mm verwendet.

Modell mit Gingivamaske und
modellierten Kunststoffkdppchen verklebt von buccal.

40



Titanaufbau M, beschleifbar

r— 1

zylindrisch

anatomisch

5.8 mm 3.8 mm

—_—

Um einen optimalen Sitz des spateren Briicken-
gerlstes zu erreichen, werden die Kronen-
kappen mit rlckstandsfrei verbrennbarem
Kunststoff modelliert und nach Aushartung mit
dem gleichen Material verblockt.

Modell mit anatomischer Modellation von mesiobuccal.

.

AnschlieBend wird das GerUst nach zahntech-
nischen Regeln (verkleinerte Endform) model-
liert. Hierzu eignen sich besonders die riick-
standsfrei  verbrennbaren ~ Wachse  von
Dentaurum (StarWax Programm).

Guss und Verarbeitung erfolgen entsprechend den
Herstellerangaben der verwendeten Legierung.

Tipp: Zur leichten Dezementierung kann pala-
tinal zervikal eine Vertiefung ins Metallgerist
modelliert werden, die nicht verblendet
wird (Ansatz fur Dezementierungswerkzeug
z.B. Hirtenstab).

Modell mit angegossenem Briickengerust,
mit Gingivamaske von oral.

Wichtig: Die Geruste mussen absolut span-
nungsfrei auf den Titanaufbauten sitzen.

Tipp: Werden mehrere gleiche Implantatdurch-
messer verarbeitet, so sollten die Titanaufbauten
markiert werden, um Verwechslungen beim
Eingliedern oder bei der Positionierung auszu-
schlieBen.

Die Approximalrdume werden so gestaltet, dass
die Implantathalse mit einer Interdentalbirste
gereinigt werden kénnen.
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Zahntechnische Varianten.

CAD/CAM.

Scanaufbau M

Mit tioLogic® digital. bietet Dentaurum Implants
eine abgestimmte Komplettlésung fir CAD/CAM-
Prozesse auf tioLogic® Implantaten.

Dentaurum Implants bietet unter
www.dentaurum.com/cadcam

den Service, die tioLogic® CAD/CAM-Datensatze
fur 3shape, dental wings und exocad herunter-
zuladen und sie in die jeweilige Software
zu integrieren. Die Datensdtze wurden gemein-
sam mit diesen Herstellern erstellt und verifiziert.

Nach Auswahl des entsprechenden Software-
anbieters wird der Download gestartet. Dieser
beinhaltet alle Daten fir sémtliche Versorgungs-
varianten als Komplettpaket.

Die Scanaufbauten wurden speziell fur die
prazise digitale Erfassung der Geometrien direkt
auf der Implantatschulter konzipiert.

tioLogic W PreForm

CAD/CAM Titanbasis M

Fur die Fertigung von individuellen Hybridauf-
bauten werden Titanbasen verwendet, um die
mittels CAD/CAM-Technik hergestellten Meso-
strukturen aus Zirkonoxidkeramik zu verkleben.

Die Geometrie der Titanbasen wurde eigens fiir
eine sichere und asthetische Verbindung mit der
keramischen Mesostruktur ausgelegt.

Bei der Herstellung von individuellen einteiligen
Aufbauten stehen tioLogic® CAD/CAM Titanblo-
cke zur Verfugung.

CAD/CAM-Fertigung.

Die Scanaufbauten sind in den Aufbaulinien S,
M oder L verfigbar. Der Scanaufbau wird
auf  Implantat oder Laborimplantat gesetzt
(Rotationssicherung beachten) und mit der
Prothetikschraube L 9.0 mm fixiert.

Nach der Auswahl der Indikation (hier: Einteilige
Aufbauten oder Hybridabutments) im tiolLogic®
Datensatz der jeweiligen Software kénnen die
Scanaufbauten gescannt werden.

Der Matchvorgang und das Design erfolgt nach
Angaben des jeweiligen Softwareherstellers und
nach zahntechnischen Regeln.
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Zahntechnische Varianten.

Bedingt abnehmbarer Zahnersatz.

Edelmetallaufbau M, gerade

=

Neben den anatomischen Aspekten werden im
Rahmen der Planung die prothetischen Kompo-
nenten und deren Verarbeitung (zementiert/
verschraubt) festgelegt.

Fur eine individuelle, bedingt abnehmbare Ver-
sorgung ist ausschlieBlich der Edelmetallaufbau
zu verwenden, der fur die Aufbaulinien S, M und
L zur Verfigung steht.

Anzugsdrehmoment

m Prothetikschraube Edelmetallaufbau auf
Modell: von Hand

m AnoTite Schraube Edelmetallaufbau im
Mund: 30 Ncm

Einzelzahnversorgung.

Fall: Pramolar okklusal verschraubt,
Edelmetallaufbau.

Im beschriebenen Fall wurde fir die prothetische
Versorgung der Edelmetallaufbau L verwendet.

Die Edelmetallbasis besteht aus einer anguss-
fahigen Edelmetalllegierung.

Modell mit Gingivamaske und Edelmetallaufbau von buccal.

Der Edelmetallaufbau L wird auf das Labor-
implantat gesetzt und mit der Prothetikschraube
L 9.0 mm fixiert (Rotationssicherung beachten).

Modell mit Gingivamaske und eingekirztem
Edelmetallaufbau von buccal.

Die Kunststoffverlangerung wird entsprechend
der okklusalen und anatomischen Platzverhalt-
nisse gekdrzt und beschliffen.
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Aufgesetzter Edelmetallaufbau mit Modellation von buccal.

Verblendete Krone mit verschlossenem
Schraubenkanal von buccal.

Aufgesetzte, gegossene und gestrahlte Krone von buccal.

Modell mit Gingivamaske und aufgesetzter
verblendeter Krone von buccal.

Die Modellation erfolgt nach den Ublichen Kriterien
der MK-Technik. Sie setzt am oberen Rand der
Gingiva an. Mit einem wasserfesten Stift kann der
gingivale Verlauf am Aufbau markiert werden.

Fur den Anguss an die Edelmetallbasis ist eine Edel-
metalllegierung zu verwenden (z.B. DentAurum Bio
oder DentAurum LFC, Dentaurum). Wenn der
Kragen der Edelmetallbasis keramisch verblendet
werden soll, muss die angegossene Legierung eine
Mindestwandstarke von 0.3 mm aufweisen, um
Sprunge in der Keramik zu vermeiden.

Fur eine individuelle Bearbeitung vor oder nach
dem Guss stehen dem Zahntechniker folgende
Prazisionsinstrumente zur Verfligung:

m Polierhilfen S, M und L

m AnatomicHold (Universalgriffstiick)

Die Ausarbeitung und Verblendung erfolgt nach
Herstellerangaben der verwendeten Materialien.
Die hier beschriebene Vorgehensweise gewahr-
leistet eine individuelle marginale Gestaltung.
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Zahntechnische Varianten.

Bedingt abnehmbarer Zahnersatz.

Die Steg-, Briicken- und AngleFix-Aufbauten
kénnen miteinander kombiniert und

entsprechend der klinischen Situation fur Steg-
und Brickenkonstruktionen verwendet werden.

Bruckenaufbau M

GH1.0mm I GH 2.5 mm I

Brlickenversorgung.

Die Brtickenaufbauten sind fur die Aufbaulinien
S, M und L verfigbar. Die Gingivahéhen betra-
gen 1.0 mm, 2.5 mm und 4.0 mm. Die Sitzflache
der Brickenaufbauten sollte sich ca. 0.5 mm
oberhalb der Gingiva befinden.

Die Brickenaufbauten kénnen Implantatdiver-
genzen von bis zu 40° ausgleichen.

Spannungsfreier Sitz (,Sheffield-Test").
Jede Konstruktion ist nach dem Lasern oder
nach dem Guss auf dem Modell und auch vor
dem intraoralem Einsetzen auf spannungsfreien
Sitz zu Uberprifen. Hierzu wird die Konstruktion
auf die Bruckenaufbauten aufgesetzt und nur
eine Prothetikschraube im Briickenaufbau fixiert
(Drehmoment 25 Ncm). Wird die Konstruktion
angehoben und es entsteht ein Spalt zwischen
Konstruktion und Briicke, so sind Spannungen
vorhanden, die behoben werden mussen.

Fur eine Versorgung mit temporaren (Fall 1) oder
individuell gegossenen (Fall 2) gefrasten (Fall 3)
Bruickenkonstruktionen werden die entsprechen-
den Kappen auf den Brickenaufbauten fixiert:

Fall 1: = Titankappe e i
Fall 2: = Kunststoffkappe
Fall 3: = Scankappe Bruckenaufbau

Die Sitzflache und der Konus (20°) fur die Kap-
pen auf den Bruckenaufbauten ist fur die Auf-
baulinien S, M und L identisch (@ 4.1 mm). Fr alle
Kappen wird dieselbe AnoTite Schraube Briicken-
aufbau (L 6.0 mm) verwendet. Eingesetzt wird
der Brlckenaufbau mit dem Eindrehschlissel
Steg-/Brucken-/AngleFix-Aufbau (Konterschraube
fixieren!).

Anzugsdrehmoment

m Briickenaufbau auf Modell: von Hand

m Brlckenaufbau im Mund: 35 Ncm

m Kappe auf Briickenaufbau auf Modell:
von Hand

m Kappe auf Briickenaufbau im Mund: 25 Ncm

m Randelschraube Abformpfosten auf Briicken-
aufbau im Mund: 15 Ncm

m Verschlussschraube auf Briickenaufbau im
Mund: 15 Ncm
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L ——

4.4 mm

—_—
4.1 mm

Titankappe Briicke

Fall 1: Temporare Versorgung.

Zur Erstellung einer temporaren Versorgung werden
die Titankappen Brlicke mit der AnoTite Schraube
L 6.0 mm auf den Brlickenaufbauten fixiert.

Die Platzverhaltnisse werden anhand der Vor-
und Ruckwalle Gberpruft. Bei schwierigen Platz-
verhaltnissen kdnnen die Titankappen Briicke
leicht und einfach beschliffen werden.

Das Titan ist bei der Préparation nicht zu Gberhitzen,
da dies zu unterschiedlichen Oberflachenaushar-
tungen (Alpha-case-Schicht) fihrt. Dies kann die
Arbeitsschritte erschweren oder behindern.

Danach erfolgt eine Wachsaufstellung, die anhand
der Vor- und Ruckwalle geprift werden kann.

Vor der Modellation der provisorischen Versor-
gung wird durch Ausblocken mit Vorbereitungs-
und Gusswachs (z.B. Fa. Dentaurum REF 120-025-00)
sichergestellt, dass zwischen den Titankappen Bru-
cke und dem Provisorium ein ausreichender und
gleichméaBiger Klebespalt entsteht. Somit wird eine
spannungsfreie Fixierung garantiert.

Fertigstellung, Ausarbeitung und Politur sind
nach den Angaben des Kunststoffherstellers
durchzufthren.

Flr Arbeiten, die Im Labor verklebt werden, stehen
Zylinderstifte aus PTFE zur Verfigung, die sich
nicht mit dem Klebstoff verbinden und verhindern,
dass dieser in den Schraubenkanal eindringt.

Kunststoffkappe Bricke

—_—
4.1 mm

Briickenaufbau Scankappe

Fall 2: Langzeitversorgung Briicke

Die Kunststoffkappen Briicke werden mit der
AnoTite Schraube L 6.0 mm auf den Briicken-
aufbauten fixiert.

Die Platzverhaltnisse werden anhand der Vor-
und Ruckwalle Uberpriift. Bei schwierigen Platz-
verhaltnissen konnen die Kunststoffkappen
Bricke leicht und einfach beschliffen werden.

AnschlieBend wird fur eine langfristige Versor-
gung eine Basisstruktur zur Verstarkung erstellt.
Hierfir erfolgt die Modellation unter Berlcksich-
tigung der Vor- und Ruckwalle. Hierzu eignen
sich besonders die rickstandsfrei verbrennbaren
Wachse von Dentaurum (StarWax-Programm).
Dieses Vorgehen gewdhrleistet, dass fur weitere
Arbeitsschritte ausreichend Arbeitsraum erhalten
bleibt und die praprothetische Planung einge-
halten werden kann.

Fall 3: CAD/CAM Fertigung

Die Scankappen Brickenaufbau werden mit der
Prothetikschraube L 6.0 mm auf den Bricken-
aufbauten fixiert.

Nach Auswahl der Indikation (hier: Briickenauf-
bauten) im tioLogic® Datensatz der jeweiligen
Software koénnen die Scankappen Briickenauf-
bau gescannt werden.

Der Matchvorgang und das Design erfolgt nach
Angaben des jeweiligen Softwareherstellers und
nach zahntechnischen Regeln.
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Zahntechnische Varianten.

Bedingt abnehmbarer Zahnersatz.

Y
AN 24
I
/o

4.0 mm
T1.0mm

—_—
5.3 mm

AngleFix Aufbauten 0°, 18° und 32°.

AngleFix Versorgung.

Aufgrund der starken Neigung der Implantate ist
eine verblockte Prothese unbedingt notwendig.

Einsetzen der
AngleFix Aufbauten.

Beim Einsetzen der abgewinkelten AngleFix
Abutments ist darauf zu achten, dass die Auf-
bauten einen gréBeren Durchmesser als die
Implantate haben. Da ein Teil der Abutments
unterhalb der Knochenlinie liegen kann, muss in
diesem Bereich gegebenenfalls der Knochen
entfernt werden, damit das Abutment bundig
auf dem Implantat aufsitzt. Voraussetzung
fir den erfolgreichen Einsatz des AngleFix
System ist die moglichst genaue Winkellage der
Implantate. Je genauer diese Winkel eingehalten
werden, desto einfacher ist die prothetische
Versorgung, da die Konen der Aufbauten dann
parallel zueinander stehen.

Damit die Implantate sicher in diesen Winkeln
gesetzt werden, empfehlen wir den Einsatz
der navigierten Implantation mit dem pOsition
for tioLogic® System (siehe Handbuch Chirurgie
pOsition for tioLogic® REF 989-999-10).

Implantatpositionierung im Mund.

Alternativ oder als Kontrollinstrument stehen
Winkelhilfen mit 18° und 32° zur Verflgung,
die als Orientierung gegeniber Implantaten
in situ dienen.

Die AngleFix Aufbauten werden in 3 Angulationen
angeboten: 0°, 18° und 32°. Der Konus der
AngleFix Abutments ist immer identisch (24°), so
dass Abformpfosten, Verschlusskappen usw.
nur in einer GroBe benttigt werden. Aus
biomechanischen  Grinden empfehlen wir
folgende Angulationen der Implantate nicht

zu Uberschreiten:
m Aufbau mit 0°;  0°-12°
m Aufbau mit 18°: 6° - 30°

® Aufbau mit 32°: 20 — 44°
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Die Steg-, Bricken- und AngleFix-Aufbauten kénnen miteinander kombiniert
und entsprechend der klinischen Situation fur Steg- und Briickenkonstruktionen

verwendet werden.
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Zahntechnische Varianten.

Bedingt abnehmbarer Zahnersatz.

Implantatposition.

Vor Beginn der Behandlung hat die Darstellung
eines in quantitativer und qualitativer Hinsicht
ausreichenden Knochenangebotes in vertikaler
und horizontaler Richtung zu erfolgen, unter
besonderer Beriicksichtigung der Lage der
canalis mandibulae und der foramina mentalis
im Unterkiefer und der sinus maxillaris im Ober-
kiefer. Zu diesen kritischen anatomischen Struk-
turen soll mindestens ein Abstand von 3.0 mm
gehalten werden.

Um eine ausreichende Stabilitdat zu gewahr-
leisten, durfen fur das AngleFix System nur
tioLogic® Implantattypen mit den folgenden
Abmessungen verwendet werden:

Fur Indikationen mit geringer vestibulo-oraler
Knochenbreite stehen tiolLogic® Implantattypen
S @ 3.3 mm zur Verfligung. Sie haben aufgrund
ihres kleineren Durchmessers und ihrer geringeren
Belastbarkeit (im Vergleich z.B. zu tiolLogic®
Implantattypen M @ 4.2 mm) eine eingeschrankte
Indikation. Im zahnlosen Kiefer missen min. vier
tioLogic® Implantattypen S @ 3.3 mm inseriert
und mit einer verblockten Stegkonstruktion
ohne Verldngerung versorgt werden.

Fur Versorgungen mit AngleFix-Aufbauten auf
tioLogic® Implantattypen ist eine Mindestlange
von 11.0 mm vorzusehen.
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AngleFix Winkelhilfe ftr 18° und 32°.

Nach distal ausgerichtetes Implantat im Seitenzahnbereich.

Um eine genaue Ausrichtung des angulierten
Konus der gewinkelten Aufbauten zu erreichen,
sind die Implantate so auszurichten, dass beim
Blick nach distal die Markierung symmetrisch auf
dem Einbringpfosten bzw. dem Eindrehschlussel
zu sehen ist.

Zundchst werden die beiden anterioren Implan-
tate inseriert, wobei zur parallelen Ausrichtung
die Parallelisierungspfosten zu Hilfe genommen
werden kénnen.

Bei der Handhabung der AngleFix Aufbauten
ist darauf zu achten, dass die Okklusalverschrau-
bung nicht durch Pinzetten 0.4. beschadigt wird.

Die gewinkelten AngleFix Aufbauten haben
einen groBeren Durchmesser als die Implantate.
Da ein Teil der Aufbau unterhalb der Knochen-
linie liegen kann, muss in diesem Bereich
gegebenenfalls der Knochen entfernt werden,
damit der Aufbau richtig auf dem Implantat
aufsitzt.

Nach Fixierung der AngleFix Aufbauten auf den
anterioren Implantaten, wird entsprechend der
sich aus der Planung ergebenen Winkellage der
posterioren Implantate, die entsprechende
Winkellehre 18° oder 32° auf den Aufbauten
befestigt. Der daran befindliche Stift dient als
parallele Fihrungshilfe fur den Pilotbohrer.
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Arbeitsablauf.

Bedingt abnehmbarer Zahnersatz.

/\ 24°
0

OO

L —

5.3 mm

L —

5.3 mm

AngleFix Aufbau M 0°
GH 1.0 mm

Herstellung der Versorgung.

Die AngleFix Aufbauten stehen fir die Aufbau-
linien S, M und L in gerader und abgewinkelter
(18° und 32°) Form zur Verfligung. Sie sind fur
die geraden Aufbauten in der Gingivahthe
1.0 mm und fir die angulierten Aufbauten in
der Gingivahthe 2.5 mm verfugbar.

Die Frontzahnimplantate werden mit geraden Auf-
bauten und der Seitenzahnbereich entsprechend
der Implantatpositionierung mit AngleFix Aufbau-
ten in der Angulation 18° oder 32° versorgt.

Zur Erstellung einer Versorgung auf AngleFix Auf-
bauten kénnen Titankappen oder Kunststoffkap-
pen verwendet werden. Die AngleFix Kappen
passen auf alle drei AngleFix Aufbaulinien
(S-M-L), da die Sitzflache aller AngleFix Aufbau-
ten und der Konus (24°) identisch ist (g 5.3 mm).
Sie werden auf den AngleFix Aufbauten mit der
beiliegenden AnoTite Schraube L 6.0 mm fixiert.

Anzugsdrehmoment
m AnoTite Schraube AngleFix Aufbau auf
Modell: von Hand

® AnoTite Schraube AngleFix Aufbau im Mund:
30 Necm

In den beschriebenen Fallen werden gerade
AngleFix Aufbauten M 0° in der Front und
posterior abgewinkelte AngleFix Aufbauten mit
32° Angulation verwendet.

;N 24°

’
S
S
g 0
P '
’ '
4 |
4
4
r

AngleFix Aufbau M 18°
GH 2.5 mm

B0

[ 4.0 mm [ 4.0 mm

]25 mm
—_—
5.3 mm

AngleFix Aufbau M 32°
GH 2.5 mm

Anzugsdrehmoment
m Kappe auf AngleFix Aufbau auf Modell:
von Hand

m Kappe auf AngleFix Aufbau im Mund:
25 Ncm

Fall 1: = Titankappe i

m Kunststoffkappe

m Edelmetallkappe

Fall 2: = Kunststoffkappe

m Edelmetallkappe

m Titankappe {

i B
_—

Fall 3: = Scankappe AngleFix-Aufbau

Fur eine Versorgung mit temporéaren (Fall 1) oder
individuell gegossenen (Fall 2) oder gefrasten
(Fall 3) AngleFix-Konstruktionen werden die ent-
sprechenden Kappen auf den AngleFix-Aufbau-
ten fixiert:

Die Sitzflache und der Konus (24°) fuar die
Kappen auf den AngleFix-Aufbauten ist fur die
Aufbaulinien S, M und L identisch (g 5.3 mm).
Fur alle Kappen wird dieselbe AnoTite Schraube (L
6.0 mm) verwendet. Eingesetzt wird der
AngleFix-Aufbau ~ mit dem Eindrehschlissel
Steg-/Brucken-/AngleFix-Aufbau (Konterschrau-
be fixieren!).
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5.6 mm

AngleFix Titankappe

Fall 1: Temporare Versorgung.

Zur Erstellung einer temporaren Versorgung werden
die AngleFix Titankappen mit der AnoTite Schrau-
be L 6.0 mm auf den AngleFix Aufbauten fixiert.

Die Platzverhéltnisse werden anhand der Vor-
und Ruckwalle Uberpriift. Bei schwierigen Platz-
verhaltnissen kénnen die AngleFix Titankappen
leicht und einfach beschliffen werden.

Das Titan ist bei der Préparation nicht zu Gberhitzen,
da dies zu unterschiedlichen Oberflachenaushar-
tungen (Alpha-case-Schicht) fuhrt. Dies kann die
Arbeitsschritte erschweren oder behindern.

Danach erfolgt eine Wachsaufstellung, die anhand
der Vor- und Ruckwalle geprift werden kann.

Vor der Modellation der provisorischen Versor-
gung wird durch Ausblocken mit Vorbereitungs-
und Gusswachs (z.B. Fa. Dentaurum REF 120-025-00)
sichergestellt, dass zwischen den AngleFix Titan-
kappen und dem Provisorium ein ausreichender
und gleichméaBiger Klebespalt entsteht. Somit wird
eine spannungsfreie Fixierung garantiert.

Fertigstellung, Ausarbeitung und Politur sind
nach den Angaben des Kunststoffherstellers
durchzufihren.

Fir Arbeiten, die Im Labor verklebt werden, stehen
Zylinderstifte aus PTFE zur Verfigung, die sich
nicht mit dem Klebstoff verbinden und verhindern,
dass dieser in den Schraubenkanal eindringt.

Modell mit eingekirzten Titankappen auf AngleFix
Aufbauten von lingual.

e

Modell mit ausgeblockten Titankappen.
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Arbeitsablauf.

Bedingt abnehmbarer Zahnersatz.

3.0 mm
—_—

12.0 mm

—_—

5.3 mm

—_—

5.3 mm

AngleFix Kunststoffkappe

Fall 2: AngleFix Langzeitversorgung

Die AngleFix Kunststoffkappen werden mit der
AnoTite Schraube L 6.0 mm auf den AngleFix
Aufbauten fixiert.

Die Platzverhaltnisse werden anhand der
Vor- und Ruckwalle Uberpruft. Bei schwierigen
Platzverhdltnissen konnen die AngleFix Kunst-
stoffkappen leicht und einfach beschliffen
werden.

AnschlieBend wird flr eine langfristige Versor-
gung eine Basisstruktur zur Verstarkung erstellt.
Hierfur erfolgt die Modellation unter Bertcksich-
tigung der Vor- und Ruckwalle. Dieses Vorgehen
gewahrleistet, dass fur weitere Arbeitsschritte
ausreichend Arbeitsraum erhalten bleibt und die
praprothetische Planung eingehalten werden
kann.

CAD/CAM Scankappe AngleFix

10.0 mm

Fall 3: CAD/CAM Fertigung

Die Scankappen AngleFix-Aufbau werden mit
der Prothetikschraube L 6.0 mm auf den
AngleFix-Aufbauten fixiert.

Nach Auswahl der Indikation (hier: AngleFix-
Aufbauten) im tioLogic® Datensatz der jeweiligen
Software kénnen die Scankappen AngleFix-Auf-
bau gescannt werden.

Der Matchvorgang und das Design erfolgt nach
Angaben des jeweiligen Softwareherstellers und
nach zahntechnischen Regeln.
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GerUstdesign in CAD/CAM-Software.

Gefraste Zirkonarbeit.

s a i 1

Aufbrennen der Gingivaanteile in Keramik.

J Y 7 Ak !
E il

Modell mit fertiggestellten Keramikkronen von labial.

Verkleben des ZirkongerUstes auf den AngleFix Kappen.

Fertige Arbeit in Keramik auf AngleFix Aufbauten.

« S T o
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

Edelmetallaufbau M, gerade

13

Fur den abnehmbaren Zahnersatz gibt es

unterschiedliche  prothetische  Versorgungs-
moglichkeiten:

m Teleskopversorgung =

B Kugelkopfversorgung Gl

®m | OCATOR®-Versorgung e

Teleskopversorgung.

Fall: Edelmetallaufbauten.

Fur eine Teleskopversorgung werden Edelmetall-
aufbauten verwendet. Sie sind fur die Aufbau-
linien S, M und L erhéltlich und bestehen aus
angussfahigen Basis Edelmetall-
legierung, einer Kunststoffverlangerung und einer
AnoTite Schraube. Die Edelmetallaufbauten
gewadhrleisten aufgrund der prafabrizierten Edel-
metallbasis eine prazise Passung auf dem Implan-
tat. Die Kunststoffverlangerung ermdéglicht eine
individuelle Gestaltung der einzelnen Teleskope.

einer aus

Modell mit aufgesetzten Edelmetallaufbauten
und Vorwall von oral.

Anzugsdrehmoment

m Prothetikschraube Edelmetallaufbau auf
Modell: von Hand

m AnoTite Schraube Edelmetallaufbau im
Mund: 30 Ncm

Die Edelmetallaufbauten werden auf die
Laborimplantate gesetzt und mit der Prothetik-
schraube L 9.0 mm fixiert (Rotationssicherung
beachten). Die Platzverhaltnisse werden anhand
der Vor- und Ruckwalle Gberprift und die Kunst-
stoffverlangerungen angepasst.
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Modell mit aufgesetzten, eingekirzten Edelmetallaufbauten
und Ruckwall von labial.

Es erfolgt die Modellation der Primarteleskope
unter Beriicksichtigung der Vor- und Rickwalle.
Dieses Vorgehen gewahrleistet, dass fur weitere
Arbeitsschritte, wie die Herstellung von
Sekundarteleskopen, und der Metallverstarkung
fur die Ausdehnung der Prothese ausreichend
Arbeitsraum erhalten bleibt und die praprothe-
tische Planung eingehalten werden kann.

Modell mit parallel modellierten Edelmetallaufbauten
und Vorwall von oral.

Modell mit angestifteten Edelmetallaufbauten.

Die modellierten Primarteile werden in Wachs
gefrast (z.B. mit dem Frasgerat Paramil 3,
Dentaurum). Zur Kontrolle werden sie erneut
auf das Modell gesetzt und angestiftet. Vor dem
Einbetten der Gussobjekte wird der subgingivale
Bereich mit Wachs konisch ausgeformt. Fur den
Anguss an die Edelmetallbasis ist eine Edel-
metalllegierung zu verwenden.

Tipp:
Die Gussstifte werden gemaB ihrer Position auf
dem Modell markiert.
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

Modell mit gegossenen Edelmetallaufbauten
ohne Gingivamaske von labial.

Gegossene Edelmetallaufbauten mit Gingivamaske und
Sekundarteleskopen (Galvanokappen) von oral.

A

A
-"‘
Gegossene, bearbeitete Edelmetallaufbauten
mit Rickwall von labial.

Nach dem Anguss werden die Primarteleskope
zur Kontrolle auf das Modell gesetzt, nachbe-
arbeitet und poliert.
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Modell mit fertig modellierter Verstarkung von oral.

Modell mit Edelmetallaufbauten und
Metallverstarkung von labial.

Fur eine langfristige, stabile Versorgung wird
eine Metallverstarkung erstellt, in die die einzel-
nen galvanisch hergestellten Sekundarteleskope
einzementiert werden.

Modell mit markierten Edelmetalllaufbauten
und Metallverstarkung von labial.

Um Verwechslungen der einzelnen Primar-
teleskope beim Inserieren auszuschlieBen,
werden diese zusdtzlich mit Markierungen
versehen, die gleichzeitig die Position auf dem
Implantat darstellen.
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Zahntechnische Varianten.
Abnehmbarer Zahnersatz.

Stegaufbau M

GH1.0mm I

Stegversorgung.

Die Stegaufbauten sind fur die Aufbaulinien S,
M und L verflgbar. Die Gingivah6hen betragen
1.0 mm, 2.5 mm, 4.0 mm und 5.5 mm. Die Sitz-
flache der Stegaufbauten sollte sich ca. 0.5 mm
oberhalb der Gingiva befinden.

Die Stegaufbauten kénnen Implantatdiver-
genzen von bis zu 80° ausgleichen.

Spannungsfreier Sitz (,Sheffield-Test").

Jede Stegkonstruktion ist nach dem Lasern oder
nach dem Guss auf dem Modell und auch vor
dem intraoralem Einsetzen auf spannungsfreien
Sitz zu Uberprufen. Hierzu wird die Stegkon-
struktion auf die Stegaufbauten aufgesetzt und
nur eine Prothetikschraube im Stegaufbau fixiert
(Drehmoment 25 Ncm). Wird der Steg ange-
hoben, und es entsteht ein Spalt zwischen Steg
und Stegaufbau, so sind Spannungen vorhan-
den, die behoben werden mussen.

FUr eine Versorgung mit prafabrizierten oder
individuell gegossenen (Fall2) oder gefrasten
(Fall 2,3+4) Stegkonstruktionen werden die
entsprechenden Kappen auf den Stegaufbauten
fixiert:

Fall 1: = Titankappe i
m Kunststoffkappe

m Edelmetallkappe o

GH 5.5 mm [ ||

GH 4.0 mm I

Fall 2: = Kunststoffkappe

m Edelmetallkappe 2

m Titankappe I
Fall 3: = Kunststoffkappe

m Titankappe f
Fall 4: = Scankappe Stegaufbau i —

Die Sitzflache fur die Kappen auf den Steg-
aufbauten ist fur die Aufbaulinien S, M und L
identisch (g 4.5 mm). Fur alle Kappen wird diesel-
be AnoTite Schraube (L 6.0 mm) verwendet.
Eingesetzt wird der Stegaufbau mit dem Ein-
drehschlussel  Steg-/Bricken-/AngleFix-Aufbau
(Konterschraube fixieren!).

Anzugsdrehmoment
m Stegaufbauten auf Modell: von Hand
Stegaufbauten im Mund: 35 Ncm
Kappe auf Stegaufbau auf Modell: von Hand
Kappe auf Stegaufbau im Mund: 25 Ncm
Réndelschraube Abformpfosten
auf Stegaufbau im Mund: 15 Ncm
m Verschlussschraube auf Stegaufbau

im Mund: 15 Ncm
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Titankappe, Steg

Fall 1: Prafabrizierter Steg
(Lasertechnik oder Gusstechnik)
Kriterien fur eine Stegplatzierung
(Steggelenk):

Horizontale Steganordnung.

Zum korrekten Auslenken der Kaudruckkrafte ist
der Steg horizontal zur idealen Kauebene zu
platzieren. Eine schrége Platzierung fihrt zu
Fehlbelastungen der Implantate und zu Druck-
belastungen der Schleimhaut.

Stegplatzierung horizontal.

Vertikale Steganordnung.

Stegplatzierung vertikal. Bei bedingt schleimhautgetragenen Prothesen
dient das Steggelenk als Rotationsachse. Fur
eine gleichmaBige Belastung der Kieferkdmme
ist der Steg im Winkel von 90° zur Winkel-
halbierenden der Zahnreihen anzuordnen.

Titankappen auf Stegaufbauten auf Modell von oral.

Lasertechnik, Titankappen.

Je nach Abformtechnik werden auf die Stegauf-
bauten oder auf die Laborimplantate Steg die
prafabrizierten konischen Titankappen mit der
beiliegenden AnoTite Schraube L 6.0 mm aufge-
schraubt. Sie passen auf alle drei Stegaufbauten
(S-M-L). Die Sitzflache aller Stegaufbauten ist
identisch (g 4.5 mm).
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

Eingekdrzter Titansteg mit Paralas auf Modell.

Ausgearbeiteter Titansteg.

Die prafabrizierten Titanstege werden gekirzt
und horizontal achsengerecht fur die Laser-
schweiBBung fixiert mit einem Parallelisierungs-
und Fixiergerat fur die Lasertechnik (z. B. Paralas,
Dentaurum).

Stegteile und Titankappen werden laser-
technisch verbunden. Als Zulegematerial ist
Reintitan-Draht (z.B. Dentaurum) erforderlich.
FUr weitere Fragen zur Laser- und Titanverar-
beitung steht die zahntechnische Hotline der
Dentaurum-Gruppe unter +497231/803-410
zur Verflgung.

Nach der LaserschweiBung wird der Titansteg
ausgearbeitet und poliert (z.B. mit dem rematitan®
Ausarbeitungsset, Dentaurum).

Titansteg mit Reiter und Retention von okklusal.

. !h . -Ep "-'r' b

Der Titan-Stegreiter wird mit der Titan-Retention
verlasert und in die Prothese einpolymerisiert.
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12.0 mm

Kunststoffkappe, Steg

Modell mit eingeschraubten Kunststoffkappen von labial.

Gusstechnik, Kunststoffkappen.

Je nach Abformtechnik kénnen auf die Stegauf-
bauten oder die Laborimplantate Stege, Kunst-
stoffkappen oder angussfahige Edelmetallkap-
pen fixiert werden. Sie passen auf alle drei
Stegaufbauten (S-M-L). Die Sitzflache aller
Stegaufbauten ist identisch (g 4.5 mm). Die Ver-
arbeitung der Edelmetallkappen ist nahezu analog
zu den Kunststoffkappen, lediglich die anguss-
spezifischnen Unterschiede sind beim Guss zu
bericksichtigen (siehe Abnehmbarer Zahn-
ersatz, Teleskopversorgung). Im vorliegenden
Fall wurden die Kunststoffkappen verwendet.

Modell mit eingekirzten Kunstoffkappen von labial.

Bei schwierigen Platzverhaltnissen kénnen die
Kunststoffkappen leicht und einfach beschliffen
werden.

Modell mit fixiertem Kunststoffsteg von okklusal.

Ein prafabrizierter Kunststoffsteg wird mit
Wachs an den Kunststoffkappen fixiert.

Modell mit fertiggestelltem Edelmetallsteg von labial.

Guss, Ausarbeitung und Politur sind nach Anga-
ben des Legierungsherstellers durchzufihren.
Fur die Nachbearbeitung des Schraubenkanals
bzw. des Schraubensitzes stehen Senker bzw.
ein Planschleifer zur Verfiigung.
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

Fall 2:

Gefraster Steg, Kunststoffkappen.

Zur Erstellung eines gefrasten Steges kénnen auf
den Stegaufbauten Kunststoffkappen, Edel-
metallkappen oder Titankappen zum Verkleben
verwendet werden. Sie passen auf alle drei Steg-
aufbauten (S-M-L). Die Sitzflache aller Stegauf-
bauten ist identisch (@ 4.5 mm). Sie werden auf
den Stegaufbauten mit der Prothetikschraube
L 6.0 mm fixiert.

Modell von palatinal mit Kunststoffkappen auf Stegaufbauten
und Vorwall von oral.

Im vorliegenden Fall wurden die Kunststoff-
kappen verwendet. Die Verarbeitung der Edel-
metallkappen ist nahezu analog zu den Kunst-
stoffkappen, lediglich die angussspezifischen
Unterschiede sind beim Guss zu beriicksichtigen
(siehe Abnehmbarer Zahnersatz, Teleskopver-
sorgung). Die Verarbeitung der Titankappen
zum Verkleben ist auf S. 67 aufgefhrt.

Modell mit eingekurzten Kunststoffkappen
auf Stegaufbauten von oral.

Bei schwierigen Platzverhdltnissen kénnen die
Kunststoffkappen leicht und einfach beschliffen
werden.

Modell mit eingesetzem fixiertem Kunststoffsteg und
Ruckwall von labial.

Die Kunststoffkappen werden mit Kunststoff
verbunden.
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11.4 mm

Edelmetallkappe, Steg
Kunststoffkappe, Steg

y .

Modell mit gefraster Stegmodellation von labial. Modell mit gegossenem Steg von labial.

Es erfolgt die Modellation des individuellen
Steges und die Parallelisierung mit dem Frasgerat.
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

Ausgearbeiteter Steg mit Geschiebeteilen von labial.

Mesostruktur von basal.

Um einen besseren Halt zu erreichen, werden
horizontale und vertikale Geschiebe eingearbeitet.

Guss, Ausarbeitung und Politur sind nach Anga-
ben des Legierungsherstellers durchzufiihren.
Mit der Reibahle kann der Schraubenkanal, mit
dem Senker der Schraubensitz, mit dem Plan-
schleifer die Sitzflache der Stegkappe nach dem
Guss nachgearbeitet werden.

Die Geschiebe werden aufgesetzt.

Im beschriebenen Fall wird die Arbeit mit einer
galvanisch hergestellten Mesostruktur gefertigt.
Diese wird aus statischen Grinden mit
einer Verstarkung aus Modellgusslegierung (z. B.
remanium® GM 800+, Dentaurum) versehen.
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Kunststoffkappe, Steg

Titankappe, Steg

Fall 3:

Gefraster Steg, Titankappen zum Verkleben.
FUr eine intraorale Verklebung der gegossenen
Stegkonstruktion stehen Titankappen zum Ver-
kleben zur Verfligung. Sie passen auf alle drei
Stegaufbauten (S-M-L). Die Sitzflache aller
Stegaufbauten ist identisch (2 4.5 mm). Ein Ver-
kleben der Titankappen kann neben Gussunge-
nauigkeiten auch mogliche Differenzen bei der
Abformung oder Modellerstellung ausgleichen.

3 Titankappen zum Verkleben auf Stegaufbauten
auf Modell von labial.

Bei einer Versorgung mit vier Implantaten
werden auf drei Stegaufbauten die Titankappen
zum Verkleben mit der AnoTite Schraube
L 6.0 mm fixiert. Diese drei dienen als Klebebasen.

3 Titankappen zum Verkleben und

Auf dem vierten Stegaufbau wird entweder eine
Kunststoffkappe oder eine Edelmetallkappe
fixiert. Im vorliegenden Beispiel wurde die Kunst-
stoffkappe gewahlt.

Modell mit eingesetztem, fixiertem Kunststoffsteg von oral.
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

Gefraster Kunststoffsteg abgenommen, von basal.

Die Titankappen und die Kunststoffkappe
werden mit Kunststoff miteinander verbunden.
Vor dem Abheben der Modellation ist die
Schraube der Kunststoffkappe zu l6sen. Diese
fixiert den gegossenen Steg beim Verkleben. Die
weiteren Bearbeitungsschritte der gegossenen
Stegkonstruktion erfolgen wie im Fall 2 (gefraster
Steg) beschrieben.

Gegossener Steg und Titankappen zum Verkleben
auf Stegaufbauten von labial.

Vor einer Verklebung missen die Kontakt-
flachen der Titankappen und der Steginnensei-
ten mit zusatzlichen Retentionen versehen und

nach Angaben des Adhasiv Herstellers konditio-
niert werden. Der Innensechskant der AnoTite
Schraube ist mit Wachs zu verschlieBen.

Modell mit verklebtem und verschraubtem Steg von labial.

Nach Anmischen des Klebers wird dieser auf
beide Kontaktflachen der drei Verbindungen
aufgebracht, die gegossene Stegkonstruktion
intraoral eingesetzt und Uber die FUhrungs-
schraube der gegossenen Kunststoffkappe fixiert.

Kleberlberschisse oberhalb  der Prothetik-
schrauben sind vor Aushartung des Klebers zu
entfernen, um ein problemloses Ldsen der
Schrauben zu ermdéglichen. Nach Aushartung
des Klebers werden alle Prothetikschrauben
gelost, die Konstruktion abgenommen und
weitere  Klebertiberschiisse  entfernt.  Die
gegossene  Stegkonstruktion  wird  wieder
eingegliedert. AnschlieBend kann die weitere
Verarbeitung der Versorgung erfolgen.
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4.5 mm

CAD/CAM Scankappe Steg

Fall 4: CAD/CAM Fertigung

Die Scankappen Stegaufbau werden mit der
Prothetikschraube L 6.0 mm auf den Stegauf-
bauten fixiert.

Nach Auswahl der Indikation (hier: Stegauf-
bauten) im tioLogic® Datensatz der jeweiligen
Software konnen die Scankappen Stegaufbau
gescannt werden.

Der Matchvorgang und das Design erfolgt nach
Angaben des jeweiligen Softwareherstellers und
nach zahntechnischen Regeln.
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

2.25 mm

15/3.0/45mm |
10.0 mm

Kugelkopfaufbau

Kugelkopfversorgung.

Die Kugelkopftechnik stellt eine implantatretinierte,
schleimhautgetragene Versorgung dar. Mit Kugel-
kopfen besteht die Mdglichkeit, eine bestehende
Deckprothese als Interimsersatz oder mit Modell-
gussgerUst umzuarbeiten oder neu herzustellen.
Aufgrund der Funktionsweise des Kugelkopfes ist
eine prothetische Versorgung auf mind. zwei Im-
plantaten zu empfehlen. Eine Divergenz von mehr
als 20° zwischen den Implantaten ist nicht zulassig.

Kugelkopf in situ.

Bei Verwendung von Kugelkopfaufbauten in
Verbindung mit Implantattypen @ 3.3 mm muss
eine zu starke mechanische Belastung der Im-
plantate vermieden werden.

Der Kugelkopfaufbau steht fur die Aufbaulinie S,
M und L in den Gingivahéhen 1.5 mm, 3.0 mm
und 4.5 mm zur Verfugung. Die Gingivahthe be-
zeichnet den Abstand von der Implantatoberkante
bis zur Unterkante Sechskant des Kugelkopf-
aufbaus. Diese Unterkante sollte ca. 1.0 mm

2.25 mm

—

Kugelkopf Laborimplantat

Uber Gingivaniveau liegen. Um eine optimale
Retention zu erzielen, sollten die Kugelkopfauf-
bauten auf eine Hohe ausgerichtet sein. Der
Kopfdurchmesser der Kugel betragt 2.25 mm.
Die Kugelkopfaufbaukomponenten dirfen nicht
verandert werden. Lediglich die Abzugskraft der
Matrizen kann durch Aktivierung der Innen-
matrize variiert werden. Eingesetzt wird der
Kugelkopfaufbau mit dem Eindrehschlissel
Kugelkopfaufbau.

Kugelkopf mit Matrize Dalbo®-Plus.

Matrizen.

Die Abzugskraft der Matrize Dalbo®-PLUS kann
individuell auf die Patientensituation eingestellt
werden. Hierbei werden durch Drehen mittels
Schraubenzieher fir die Matrize Dalbo®-PLUS
die Lamellen aktiviert bzw. deaktiviert. Bei Be-
darf kann die Innenmatrize ebenfalls mit dem
Schraubenzieher ausgetauscht werden.

Anzugsdrehmoment
m Kugelkopfaufbau auf dem Modell: von Hand
m Kugelkopfaufbau im Mund: 35 Ncm

3.6 mm

—

3.1 mm | ﬂ

Dalbo®-Plus Matrize
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Verarbeitungsvarianten (direkt/indirekt).
Bei der direkten Variante wird die Matrize direkt
im Mund des Patienten in eine bestehende
Prothese eingearbeitet, ohne ein Modell zu
erstellen (Fall 1). Es werden weder Abformpfos-
ten noch Laborimplantate benétigt.

Bei der indirekten Variante wird eine Abformung
und ein Modell erstellt. Die Matrize wird im Labor
in die Prothese eingearbeitet (Fall 2).

Fall 1 direkte Variante.

Die Kugelkopfaufbauten werden intraoral auf
den entsprechenden Implantaten fixiert. Der
Schutz der Unterschnitte wird bei der klinischen
Verarbeitung mit Hilfe von Kofferdam vorgenom-
men. Dieser wird Uber die Matrize gestllpt und
verhindert dadurch, dass sich die Unterschnitte im
Mund mit einlaufendem Kaltpolymerisat fullen
und die Prothese nach Aushdrtung nicht mehr
abnehmbar ist. Die Gebrauchsanweisung des
Polymerisats ist zu beachten.

Fall 2 indirekte Variante.

Abformung.

Bei der indirekten Variante kann die Abformung
neben der auf S. 28 beschrieben, Abformung
geschlossene Abformmethode auch direkt tber
die im Mund fixierten Kugelkopfaufbauten
vorgenommen werden. Hierzu werden ent-
sprechend der Gingivahéhen und Aufbaulinien
S, M und L die passenden Kugelkopfaufbauten
ausgewahlt, die Verschlussschrauben oder
Gingivaformer entfernt und der Kugelkopfaufbau
im Implantat fixiert. Abformmaterial wird um alle
Kugelkopfaufbauten angebracht, der geschlossene
Abformloffel mit Abformmaterial gefillt und die
Abformung vorgenommen. Nach Aushartung
des Abformmaterials wird der L&ffel abgenom-
men. Auf eine genaue Abformung der Kugel-
kopfaufbauten ist zu achten.

Im Labor wird das Kugelkopf Laborimplantat in
der Abformung repositioniert. Die plane Flache
unterhalb der Kugel gewahrleistet eine genaue
Ubertragung der Implantatachsen. Die Modell-
erstellung wird wie im Absatz Modellerstellung
geschlossene  Abformmethode  beschrieben
durchgefiihrt. Fur alle Aufbaulinien steht ein
Kugelkopf Laborimplantat zur Verfigung, da alle
Kugeln den Durchmesser 2.25 mm haben.

Im vorliegenden Fall wurde eine geschlossene Ab-
formung Uber die Kugelkopfaufbauten in Form
eines Unterfltterungsabdrucks vorgenommen.
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

Eingeschraubter
Kugelkopfaufbau.

Labor.
Im Labor werden die Kugelkopf Laborimplantate
in der Abformung repositioniert und das Modell
erstellt.

Kugelkopfaufbau mit
Matrize Dalbo®-Plus.

i i

Die Matrizen werden aufgesteckt und mussen
parallel und axial in der Einschubrichtung zuein-
ander ausgerichtet werden.

Ausblocken der Unterschnitte
vor Polymerisierung.

Um die Kugelkopfe vor einlaufendem Kunststoff
zu schitzen und um die parallele Einschubrich-
tung der Matrizen zu gewahrleisten, werden die
Unterschnitte mit Wachs ausgeblockt.

Fenster in Prothese fur
Fertigstellung.

Die Prothese ist Uber den Kugelkopfaufbauten so
auszuschleifen, dass die Matrizen ausreichend
Spiel haben. Um den exakten Sitz der Matrizen
Uberprifen zu kénnen, ist ein Fenster von lingual
oder palatinal einzufrasen.
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Einpolymerisierte Matrize in
Prothese von basal.

Durch das Fenster werden die Matrizen mit
Kaltpolymerisat an der Prothese fixiert. Die
Gebrauchsanweisung des Polymerisats ist zu be-
achten. Nach Aushartung des Polymerisats wird
die Prothese abgenommen. Der Uberschissige
Kunststoff am unteren Rand der Matrizen wird
entfernt. Die Prothese wird geglattet und poliert.

Fertige Arbeit mit Kugel-
kopfaufbauten.

y -
] &

Die Funktion der Kugelkopfe ist auf dem Arbeits-
modell zu tberpriifen.

Wird eine neue Totalprothese erstellt, so ist der
Ablauf analog. Die Matrizen werden allerdings in
die Kunststoffbasis eingearbeitet.

Recall.

Prothesen und deren Verankerungselemente

muUssen im Abstand von sechs Monaten kontrol-

liert werden. Es sind unter anderem folgende

Punkte zu beachten:

m unglnstige Bewegungen der Prothese
eliminieren (Unterfutterung der Prothese
optimieren, Aktivieren oder Ersetzen der
Matrizen)

m Sitz der Kugelkopfaufbauten auf dem
Implantat Uberprufen (eventuell nachziehen)

® Mundhygiene (Plaque und Zahnstein
entfernen und Patienten ggf. erneut
zur Implantatreinigung anleiten)
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

1.0/2.0/3.0/4.0/5.0 mm I

5.5 mm

—

2.25 mm [ n

LOCATOR® LOCATOR®

Aufbau M Matrize

LOCATOR®-Versorgung.

Die LOCATOR® Technik stellt eine implantat-
retinierte, schleimhautgetragene Versorgung
mit einer sehr geringen Bauhdhe dar. Es ist
maoglich, eine bestehende Deckprothese umzu-
arbeiten oder diese neu zu erstellen. Der
LOCATOR® kann fur schleimhautgetragene
Deckprothesen auf zwei bis vier Implantatpfeilern
angewendet werden. Der intermaxillare Bereich
sollte mindestens 4.0 mm betragen. Unter
Anwendung  spezieller  Retentionselemente
(grin und rot) ist eine maximale Divergenz von
40° zwischen den Implantaten moglich (nicht
zugelassen fur tioLogic® Implantate S @ 3.3 mm).
Die LOCATOR® Komponenten durfen nicht
verandert werden. Lediglich die LOCATOR®
Matrizen koénnen bezlglich der Abzugskrafte
mit Hilfe von auswechselbaren Retentions-
einsatzen individuell eingestellt werden.

LOCATOR® Aufbau.

Der LOCATOR® Aufbau steht fur die Aufbaulinie
S, Mund L in den Gingivahéhen 1.0 mm, 2.0 mm,
3.0 mm, 4.0 mm und 5.0 mm zur Verfligung.
Die Gingivahthe bezeichnet den zylindrischen
Bereich des LOCATOR® Aufbaus. Dessen Ober-
kante sollte ca. 1.0 mm Uber Gingivaniveau
liegen. Der Kopf mit seinem Retentionselement
ist bei allen LOCATOR® Aufbauten identisch.
Eingesetzt wird der LOCATOR® Aufbau mit dem
Eindrehschlissel LOCATOR®.

LOCATOR® Matrizen.

Die LOCATOR® Matrize besteht aus einer Metall-
basis mit einem innenliegenden Retentions-
einsatz. Sie wird in eine bestehende oder neu
erstellte Deckprothese einpolymerisiert.

Die Abzugskraft der LOCATOR® Matrize wird

durch einen auswechselbaren Retentionseinsatz

reguliert. Dieser ist erhéltlich in den Varianten:

m transparent (mittel)

m rosa (schwach)

® blau (sehr schwach)

m grin (gréBere Ausdehnung) — nicht zugelassen
far tioLogic® Implantate S @ 3.3 mm

m rot (erweiterte Angulation) — nicht zugelassen
fur tioLogic® Implantate S @ 3.3 mm

Geliefert wird die LOCATOR® Matrize mit einem
eingesteckten schwarzen Retentionsring (Ein-
polymerisation), einem weiBen Abstandsring
(Ausblockung der Unterschnitte) und den definiti-
ven Retentionsringen transparent, rosa und blau.

Die Retentionseinsatze der LOCATOR® Matrizen
kdnnen mit dem LOCATOR® Retentionsschlissel
ausgetauscht werden. Hierzu wird der spitze Teil
des LOCATOR® Retentionsschlissels in die untere
seitliche Ecke des Retentionseinsatzes gepresst
und der Einsatz nach oben herausgezogen.
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Das Einsetzen des neuen Retentionseinsatzes
in das leere Metallgehduse erfolgt unter
festem Druck mit dem Einpresswerkzeug am
LOCATOR® Retentionsschlissel. Der Retentions-
einsatz muss splrbar einrasten und mit der
Unterkante des Metallgehduses abschlieBen.

Mit Hilfe des LOCATOR® Winkelmesspfostens
und der LOCATOR® Winkelmesslehre kann die
Divergenz der Pfeiler ermittelt werden.

Anzugsdrehmoment
m | OCATOR® Aufbau auf dem Modell: von Hand
m | OCATOR® Aufbau im Mund: 30 Ncm

Verarbeitungsvarianten (direkt/indirekt).

Bei der direkten Variante wird die LOCATOR®
Matrize direkt im Mund des Patienten in eine
bestehende Prothese eingearbeitet, ohne ein
Modell zu erstellen (Fall 1). Es werden weder
Abformpfosten noch Laborimplantate benétigt.

Bei der indirekten Variante werden eine Abfor-
mung und ein Modell erstellt. Die LOCATOR®
Matrize wird im Labor in eine Prothese
eingearbeitet (Fall 2).

Fall 1: direkte Variante.

Die entsprechenden LOCATOR® Aufbauten (S, M
oder L) werden intraoral auf den entsprechenden
Implantaten fixiert. Die Einarbeitung der
LOCATOR® Matrizen in der Deckprothese erfolgt
im Mund mit Kaltpolymerisat. Die Gebrauchs-
anweisung des Polymerisats ist zu beachten.

4.4 mml a

LOCATOR®
Abformkappe

LOCATOR®
Laborimplantat

Fall 2: indirekte Variante.

Einsetzen der LOCATOR® Aufbauten.
Entsprechend der Gingivahéhe und der Aufbau-
linien S, M und L wird der passende LOCATOR®
Aufbau ausgewahlt. Die Verschlussschrauben
oder Gingivaformer werden entfernt und der
LOCATOR® Aufbau auf dem entsprechenden
Implantat fixiert.

Abformung Uber LOCATOR® Aufbau.

Neben der auf S. 74 beschriebenen geschlossenen
Abformmethode besteht auch die Moglichkeit,
eine Abformung auf den im Mund fixierten
LOCATOR® Aufbauten vorzunehmen.

Hierzu wird auf jeden LOCATOR® Aufbau die
LOCATOR®  Abformkappe  (innenliegender
schwarzer Retentionseinsatz) aufgesteckt. Dieser
muss spurbar fest einrasten.

AnschlieBend wird Abformmaterial um alle
LOCATOR®  Aufbauten  angebracht,  der
geschlossene Abformloffel mit Abformmaterial
gefullt, die Abformung vorgenommen und nach
Aushéartung des Abformmaterials abgenommen.
Auf einen genauen Sitz der LOCATOR® Abform-
kappe ist zu achten.
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Zahntechnische Varianten.

Abnehmbarer Zahnersatz.

15.3 mm

LOCATOR®
Winkelmesspfosten

Modell mit LOCATOR® Laborimplantaten
und Gingivamasken von labial.

ey

Labor.

Im vorliegenden Fall wurde die Abformung Gber
die LOCATOR® Aufbauten mit den LOCATOR®
Abformkappen vorgenommen und eine beste-
hende Prothese umgearbeitet.

Im Labor wird das LOCATOR® Laborimplantat in
die LOCATOR® Abformkappe eingesteckt und
auf spielfreien Sitz Uberpruft. Die Modellerstel-
lung wird wie auf S. 28 beschrieben, "Modeller-
stellung geschlossene Abformmethode" durch-
geflhrt. Fir die Aufbaulinien S, M und L steht
ein LOCATOR® Laborimplantat zur Verflgung,
da der Kopf mit seinem Retentionselement bei
allen LOCATOR® Aufbauten identisch ist.

Aufgesteckte LOCATOR® Matrizen
mit LOCATOR® Abstandsring von labial.

i

AN\ [/

LOCATOR® Winkelmesslehre

Auf dem Modell wird auf jeden LOCATOR® Auf-
bau ein weiBer Distanzring gesetzt. Dieser
verhindert, dass bei der Einarbeitung der
LOCATOR® Matrizen Kunststoff unter die Matrizen
flieBt. Auf die LOCATOR® Aufbauten werden die
LOCATOR® Matrizen (innenliegender schwarzer
Retentionseinsatz) gesteckt. Diese mdissen
spirbar fest einrasten.

Aufgesetzte Prothese mit Fenstern
Uber LOCATOR® Matrizen von oral.

Die Prothese ist Uber den LOCATOR® Aufbauten
so auszuschleifen, dass die LOCATOR® Matrizen
ausreichend Spiel haben. Um den exakten Sitz der
LOCATOR® Matrizen Uberprifen zu kénnen, ist
ein Fenster von lingual oder palatinal einzufrasen.

Durch das Fenster werden die LOCATOR® Matrizen
mit Kaltpolymerisat an der Prothese fixiert. Die
Gebrauchsanweisung des Polymerisats ist zu
beachten.

Nach Aushartung des Polymerisats wird die Pro-
these abgenommen und Uberschissiger Kunst-
stoff am unteren Rand der LOCATOR® Matrizen
entfernt. Die Prothese wird geglattet und poliert.
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Einpolymerisierte LOCATOR® Matrize in Prothese von basal.

Die schwarzen Retentionseinsatze werden mit
Hilfe des LOCATOR® Retentionsschlissels ent-
fernt und die gewdiinschten Retentionseinséatze
transparent, rosa, blau, grin oder rot einge-
steckt (grn und rot nicht zugelassen fur Implan-
tate S @ 3.3 mm).

Die Funktion der LOCATOR® Matrizen ist auf
dem Arbeitsmodell zu Uberprufen.

Eingliederung.

Die Funktion der LOCATOR® Matrizen ist im
Mund des Patienten zu Uberprufen.

Wird eine neue Totalprothese erstellt, ist der
Ablauf nahezu analog. Die Matrizen werden
allerdings in die Kunststoffbasis eingearbeitet.

Provisorische Versorgung.

Bei einer Neuerstellung wird die bestehende
Totalprothese im Bereich der LOCATOR® Auf-
bauten hohlgelegt und weich unterfuttert.

Recall.

Prothesen und deren Verankerungselemente

mussen im Abstand von sechs Monaten kontrol-

liert werden. Es sind unter anderem folgende

Punkte zu beachten:

® unglnstige Bewegungen der Prothese
eliminieren (Unterfutterung der Prothese
optimieren oder ersetzen der Retentions-
elemente)

m Sitz der LOCATOR® Aufbauten auf dem
Implantat Uberprifen (eventuell nachziehen)

m ggf. Mundhygiene (Plaque und Zahnstein
entfernen und Patienten erneut zur
Implantatreinigung anleiten)
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Technische Informationen.

Prazisionsinstrumente/Auswahlhilfen.

Das tioLogic® Produktprogramm beinhaltet Prazisionsinstrumente
und Auswahlhilfen fir den Zahntechniker. Das prothetische
Arbeiten wird damit noch einfacher.

Handgriff AnatomicHold

Polierhilfe
S, Mund L

Halter Keramikaufbau
S, Mund L

Handgriff AnatomicTwist

Planschleifer — Sitz Stegaufbau
diamantbeschichtet

Senker — Schraubenaufsatz

- —

Far fixiertes Halten der Polierhilfen und Halter.

Fur fixiertes Halten von Prothetikkomponenten
wahrend des Bearbeitens und Polierens;
hergestellt aus Titan.

Fur fixiertes Halten der Keramikaufbauten bei
der Bearbeitung, rotationsgesichert.

Fur fixiertes Halten und kontrolliertes Drehen
der Instrumenteneinsatze.

Nacharbeitung der basalen Grundflache von
gegossenen Kunststoffkappen Steg.

Aus Hartmetall zur passgenauen Bearbeitung
des Schraubensitzes bei gegossenen Kunststoff-
kappen Steg, Briicke, AngleFix.
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Bohrer fur Bohrhilse

Schraubenzieher fir Innenmatrize

Dalbo®-PLUS

LOCATOR® Instrument

Auswahlhilfenset S-M-L

:I*-Ev:'ll-lnlul

TR

L] ARREE TTTE11ILY

Zum Vorbohren der Bohrhdilsen in der
Bohrschablone.

Zum Einstellen der Abzugskraft
der Dalbo®-Plus Matrize.

Spitzer Teil zum Auswechseln des Retentions-
einsatzes bei LOCATOR® Matrizen. Einpresswerk-
zeug zum Einsetzen des neuen Retentions-
einsatzes in das leere LOCATOR® Metallgehause.

Set mit Nachbildungen aus Kunststoff der wich-
tigsten Aufbauten wie Titanaufbauten und Steg-
aufbauten. Zur Uberpriifung der Gingivahdhe und
der Gesamthohe vor Bestellung der Aufbauten.

S-M-L Testhilsen zur Prufung der Aufbaulinie
eines tioLogic® Aufbaus (mit Testhilse S beginnen).
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Technische Informationen.
Daten Aufbauten.

B Am Beispiel Aufbaulinie M B Am Beispiel Aufbaulinie M

Bohrhiilse, Titan _ Abformpfosten M,
L 6.0 mm 5.0mm[ e Pmm offen, inkl. Schraube ] ..."E —
e —d
6.0 mm 14.0 mm
Bohrhlse, Titan _ Schraube,
L 10.0 mm oo mm[ - - ]2 - fur Abformpfosten, =
— offen
10.0 mm 25.0 mm
Rontgenreferenzkugel Abformpfosten M, _
S,Omm[ offen, inkl. Schraube = =
10.0 mm
Gingivaformer M, _ Schraube,
konisch 5o mm[ I e fur Abformpfosten, e
- offen
m/4.5/6.0 mm 20.0 mm
Gingivaformer M, Abformpfosten M,
zylindrisch 3.7mm1 L = geschlossen =
=
m/A.S/G.O mm 7.0 mm
Provisorischer Aufbau M 3.0 mm Abformkappe M
AOmmI ‘_ = _E - 5 5.0 mm .
— il B
13.5mm 6.0 mm
Schraube fur Kappe flr Bissnahme M
provisorischen Aufbau . I i : -
13.5mm 6.0 mm
Laborimplantat M
i- =
12.0 mm
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B Am Beispiel Aufbaulinie M B Am Beispiel Aufbaulinie M

Scanaufbau M

CAD/CAM Titanblock M,
PreForm

CAD/CAM Titanbasis M

Edelmetallaufbau M,
angussfahig

Titanaufbau M,
gerade

Titanaufbau M,
gewinkelt

Titanaufbau M,
beschleifbar,
anatomisch

Titanaufbau M,
beschleifbar,
zylindrisch

11.5mm

11.4 mm aGmm

1.0/2.5/4.0 mm
—

6.0 mm
1.5/3.0 mm
-
20 | —
=R
6.0 mm
2.5mm

Stegaufbau M

Abformpfosten Steg
inkl. Schraube

Schraube

Abformpfosten Steg

Laborimplantat Steg

Titankappe Steg

Titankappe Steg

zum Verkleben

Edelmetallaufbau Steg

Kunststoffkappe Steg

Scankappe Steg

=
# .
4.5 mm ! ;___ =

—
1.0/2.5/4.0/5.5 mm

— A,

10.0 mm
! -t.F_hm
16.0 mm
e
— i
10.0 mm
30mm[ f 4.5mm
P ———
5.0 mm
P
30mm[ ! a 4.5 mm
]
5.0 mm
0.6 mm
Py
"""""_li'.
EOmm[ % 4.5 mm
a*!"_
11.4 mm
30mm[ {ASmm
12.0 mm
(@
4.5 mm
—_—
10.0 mm
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Technische Informationen.
Daten Aufbauten.

B Am Beispiel Aufbaulinie M B Am Beispiel Aufbaulinie M

Bruckenaufbau M

Abformpfosten Bricke,
offen,
inkl. Schraube

11.5mm

Abformpfosten Bricke,
geschlossen, (e
inkl. Schraube

7.5 mm
Laborimplantat Bricke
= -
14.1 mm
Kunststoffkappe Briicke
4.1 mm
10.8 mm
Titankappe Briicke
AR
10.8 mm
Scankappe Briicke
pp &
4.1 mm
e
10.0 mm

AngleFix Aufbau M

AngleFix Aufbau M
inkl. AnoTite Schraube

AngleFix
Abformpfosten offen,
inkl. Schraube

AngleFix
Abformpfosten
geschlossen,
inkl. Schraube

AngleFix
Abformkappe
geschlossen

AngleFix
Laborimplantat

AngleFix
Kunststoffkappe

AngleFix
Titankappe

AngleFix
Scankappe

53 mm[ = . =

—_——
40mm  1.0mm

53 mm[ —

e ——
4.0mm 2.5mm

13.0 mm
7.5 mm

5.8 mm

16.0 mm

33 mm[ N‘;.E mm

13.5mm

Bme[ i NSGmm
—_—

13.5mm

] 5.3 mm
—

e

10.0 mm
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B Am Beispiel Aufbaulinie M B Am Beispiel Aufbaulinie M

Kugelkopfaufbau M

Matrize Dalbo®-PLUS

Kugelkopf
Laborimplantat

LOCATOR® Aufbau M

LOCATOR® Matrize

LOCATOR®
Abformkappe

LOCATOR®
Laborimplantat

10.0 mm

n r—'q.l
5.3 mm .I}
4.4 mm
o —
52 mn‘i ’ e St
10.0 mm

AnoTite Schraube

L 9.0 mm “m’”I T [

9.0 mm
AnoTite Schraube
Steg, Briicke, AngleFix, ZmeI o [vos
L 6.0 mm

6.0 mm
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Drehnmomentratsche.

Beschreibung.

Die Drehmomentratsche ist ein zerlegbares
Prézisionsinstrument. Um jederzeit eine ein-
wandfreie Funktion zu gewahrleisten, muss
die Drehmomentratsche vor der ersten Anwen-
dung und unmittelbar nach jedem Gebrauch
gemalB Gebrauchsanweisung zerlegt, gereinigt,
desinfiziert, gefettet und nach der Montage
sterilisiert werden (S. 89 Drehmomentratsche).

Die Gebrauchsanweisung ist grundlich durch-
zulesen und vor jeder Handhabung eine
Funktionskontrolle  durchzuftihren, um die
Drehmomentprazision zu garantieren. Es muss
ein gleichmaBiges Ratschengerdusch zu héren
sein, der Ratschenkopf darf nicht blockiert sein.
Nach der Anwendung ist die Feder der Dreh-
momentratsche durch Losen der Stellschraube
zu entlasten. Im Ein-Jahres-Rhythmus muss
eine Rekalibrierung erfolgen.

Genauigkeit der Drehmomentratsche : +/- 10 %.
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Anwendung. Beim Loslassen der Einstellmutter geht die

Die Drehmomentratsche kann flr das chirurgische
Vorgehen, die Implantatinsertion, die Fixierung
der Verschlussschrauben, Gingivaformer, Abform-
pfosten und zur provisorischen und definitiven
prothetischen Versorgung angewendet werden.
In Abhangigkeit von der Anwendung stehen
unterschiedliche Einsatze zur Verfligung (S. 86).

Durch die Stellschraube kann die Ratsche auf das
gewlnschte Drehmoment eingestellt werden.
Zur korrekten Drehmomenteinstellung muss die
Einstellmutter im Uhrzeigersinn gedreht werden,
bis die Strichmarkierung auf den gewinschten
Wert auf der Skalenhdlse zeigt.

Die Drehmomentratsche ist zusatzlich mit einer
Blockierfunktion ausgestattet. Dazu schrauben
Sie die Einstellschraube bis zum , o"-Zeichen.
Nicht zu fest drehen! Zum Einlagern ist die
Einstellmutter zurtickzudrehen bis die Feder so
weit wie mdglich entspannt ist!

Der Druckpunkt fir eine exakte Drehmoment-
auslosung ist ausschlieBlich am Kopf der
Einstellmutter. Bei Erreichen des eingestellten
Drehmomentes knickt die Skalenhilse um die
Achse im Ratschenkopf. Die Auslésung erfolgt
hor- und fahlbar. Nach der Auslésung des
Drehmomentes NICHT mehr weiter dricken —
die Ratsche kann beschadigt werden.

Ratsche wieder in Ausgangsstellung.

Bei Uberschreitung der von Dentaurum Implants
angegebenen Drehmomente kann es zu
mechanischen Beschadigungen von Bauteilen,
den Implantaten sowie der Zerstérung von
knochernen Strukturen kommen.

Die Blockierfunktion ist mit duBerster Vorsicht zu
verwenden. Um Folgefehler auszuschliessen,
muss das Drehmoment nach der Anwendung
auf einen Standardwert zuriickgedreht werden.

Die Kennzeichnung ,IN” am Ratschenkopf
zeigt an, dass sich die Drehmomentratsche in
der Position zum Festschrauben befindet. Die
Kennzeichnung ,, OUT"” zeigt dementsprechend
die Funktion zum Losen an.

Fur die definitive Eingliederung der Prothetik
sind alle Prothetikschrauben mit den entspre-
chenden Drehmomenten (siehe Anzugsmomente
S. 87) mit der Drehmomentratsche anzuziehen
und nach ca. 5 Minuten mit demselben Drehmo-
ment nachzuziehen. Auf einen formschlissigen
Sitz der Einbringschlissel in der Prothetikschraube
ist zu achten. Fur die definitive Eingliederung ist
eine neue AnoTite Schraube zu verwenden.
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Drehnmomentratsche.

Ubersicht — Einsatze fur die Drehmomentratsche.

In Abhdngigkeit von der Anwendung stehen unterschiedliche Einsatze zur Verfligung.

Sechskantschlissel SW 1.3

— Ratsche, L 26.0 mm.

Schltssel fur Kugelkopf
L 15.0 mm.

Sechskantschlussel SW 1.3
— Ratsche, L 16.0 mm.

Schltssel fur LOCATOR®
L 15.0 mm.

Sechskantschlussel SW 2.5
— Ratsche, L 23.0 mm.

Schlussel fur Steg/Briicke/
AngleFix L 16.0 mm.

Sechskantschlussel SW 2.5
— Ratsche, L 13.0 mm.

{

Adapter - ISO Schaft-
Hexagon/Ratsche.

Sechskantschlussel SW 2.5
— Ratsche, L 8.0 mm.
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Tabelle — Anzugsmomente bei Implantaten + Prothetikkomponenten.*

Die Drehmomentratsche ist ausschlieBlich fir den klinischen Bereich anzuwenden.
Im Labor werden die Prothetikschrauben dosiert von Hand angezogen.

Implantattypen 15”'{ NIV
Verschlussschraube ==

Implantat

Verschlussschraube
Steg

Verschlussschraube
Briicken

Verschlussschraube
AngleFix

Gingivaformer

Schraube far
Abformpfosten

Schraube far =
provisorischen Aufbau

AnoTite-Schraube =
L9.0 mm

Stegaufbau A
Briickenaufbau =

AngleFix-Aufbau 0° "
GH 1.0 mm

AnoTite Schraube —=
Steg-/Bricke-/
AngleFix-Aufbau

L 6.0 mm

Kugelkopfaufbau ilsia=

LOCATOR® Aufbau ==

(in Abhangigkeit von der T T

Knochendichte) max. 40 Ncm Hem

15 Ncm, bzw. von Hand 7 TR
Hem BREREF

15 Ncm, bzw. von Hand » T
Hem BREREF

15 Ncm, bzw. von Hand » TR
Hem BREREF

15 Ncm, bzw. von Hand » TR
Hem BREREF

15 Ncm, bzw. von Hand 7 TR
Hem BREREF

15 Ncm, bzw. von Hand » . R
Hem BREREF

15 Ncm, bzw. von Hand » TR
Hem BREREF

30 Ncm * e
HMem

35 Ncm a 'i'illll!'n'u
Mem

35 Ncm a e
Mem

35 Ncm - 'i'illll!'n'u
Mem

25 Ncm - 'i'i-li!ill'u
HMem

35 Ncm - 'i'illll!'n'u
Mem

30 Ncm * S
HMem

* primar stabil und osseointegriert
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Drehnmomentratsche.

Drehmomentratsche.

Demontage.

Die Einstellmutter ® ganz |6sen und Feder @
abziehen. Danach den Ratschenkopf @ mit
Gewindestange aus der Skalenhilse ® ziehen.

Rétschrad entfernen

Den Stift ® in Pfeilrichtung beidseitig mit Daumen
und Zeigefinger zuriickziehen und Réatschrad @
entnehmen.

\«””—‘T” l
.*'L{:"’ \ﬁ' il
y I
o

| ) . =
"] o iliaa gy, sw—
\4 /
B
Blockierfunktion — , e "-Zeichen. Ratschenkopf, montiert. Ratschenkopf, demontiert. Diese Schrauben niemals lésen,

die Drehmomentfunktion geht verloren.
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Rétschrad

Schaltklinke &

® stift
Gelenk & Gewindestange &

—~

@

Ratschenkopf

Montage.

Um die Drehmomentratsche richtig zu montieren,
muss man die Bauteile in der folgenden Reihen-
folge zusammensetzen: zuerst den Stift ® wie
bereits beschrieben zurlickziehen und das
Ratschrad @ einsetzen.

Achtung: Um Verwechslungen zu vermeiden
lasst sich da Ratschrad @ nur von einer Seite
einsetzen.

Schmierstelle ()

Die mit ,Tropfensymbol” gekennzeichneten
Bereiche mit Winkelstlick-Pflegedl leicht benet-
zen. Danach die Ratschenteile wie unten
beschrieben zusammenbauen und einen Funk-
tionstest durchfthren.

|u

Die Feder @ wieder Uber die Einstellmutter ®
stecken. Danach den Ratschenkopf @ mit
Gewindestange durch die Skalenhulse ®
stecken und mit der Einstellmutter ® ver-
schrauben.

Nach kompletter Montage und vor jedem
Gebrauch muss eine Funktionskontrolle durch-
gefihrt werden. Wenn ein regelmaBiges
Ratschgerdusch zu hoéren ist und der Mechanis-
mus der Drehmomentbegrenzung funktioniert,
ist das Instrument einsatzbereit.

©)

Skalenhiilse

@

Skala

- \
UL

Scheibe

@ Feder &

©)

Einstellmutter

Sterilisation.
Die Instrumente mussen bei 134 °C 18 min. mit
Wasserdampf sterilisiert werden.

Die jeweils geltenden Gesetze/Richtlinien sind
zu befolgen.

Bei der Sterilisation muss die Drehmoment-
ratsche komplett montiert und auf das kleinste
Drehmoment eingestellt sein.

GemaB den vom Autoklaven-Hersteller ange-
gebenen Sterilisationszyklen sterilisieren. Um
das Risiko von Luftblasenbildung zu verringern,
empfehlen wir die Anwendung von Geraten mit
Vakuumpumpe (Typ B).

Das Sterilisieren mit der Trockenhitzemethode
(HeiBluftsterilisator) ist nicht zu empfehlen, da
dies den VerschleiB der Feder beschleunigen
kann, was die Prazision des Instrumentes
beeintrachtigen wirde. Weitere Hinweise zur
Aufbereitung von Medizinprodukten im Internet
unter www.rki.de oder www.a-k-i.org.
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Technische Informationen.
Materialzusammensetzung.

m Reintitan DIN EN ISO 5832-2

Chemische Zusammensetzung (Massen-%)

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Ti

0.2 %-Dehngrenze
Zugfestigkeit
Bruchdehnung

0.4 % max.
0.5 % max.
0.1 % max.
0.05 % max.
0.012 % max.
Rest

520 MPa min.
680 MPa min.
10 % min.

m Titanlegierung DIN EN ISO 5832-3

Chemische Zusammensetzung (Massen-%)

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Ti

0.2 %-Dehngrenze
Zugfestigkeit
Bruchdehnung

55%-6.75%
35%-45%
0.3 % max.
0.08 % max.
0.05 % max.
0.015 % max.
0.2 % max.

Rest

780 MPa min.
860 MPa min.

10 % min.




B Edelmetalllegierung

Chemische Zusammensetzung (Massen-%)

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Au
Pt
Pd

Ir

Dichte
Schmelzintervall
Zugfestigkeit

Harte

0.2 %-Dehngrenze
Elastizitdtsmodul

Bruchdehnung

WAK [25 - 500°C]
WAK [25 - 600°C]
Zustand

Edelmetallaufbau S
Edelmetallaufbau M
Edelmetallaufbau L

Edelmetallkappe Steg

60 %
19 %
20 %
1%

17.5g/cm’

1400 °C — 1490 °C
> 750 MPa

> 215 HV5

> 650 MPa

136 GPa

>2%

11.9x10° K"
12.2 x10° K"
15-75% KV

ca. 0.307 g
ca.0.359¢g
ca. 0482 ¢
ca. 0.260 g

m PEEK

Chemische Zusammensetzung (Massen-%)

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Polyetheretherketone

Streckspannung
Dehnung
Elastizitdtsmodul

Anwendungstemperatur

95 MPa
>25%
4.2 GPa

260 °C /300 °C
(dauernd / kurzzeitig)
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Sicherheitshinweise.

Hersteller.

Dentaurum Implants GmbH | Turnstr. 31
75228 Ispringen | Germany

Kurzbeschreibung.

tioLogic® Implantate sind zur enossalen Insertion
im Ober- oder Unterkiefer konzipiert. Auf die Im-
plantate werden, je nach Indikation, entsprechende
transgingivale Aufbauten fixiert und mit einer
prothetischen Suprakonstruktion versorgt.

Fur die Insertion und die prothetische Versorgung
der Implantate enthalt das tioLogic® Implantat-
system speziell aufeinander abgestimmte Instru-
mente, Aufbau- und Zubehoérkomponenten. Es
dirfen ausschlieBlich die Originalkomponenten
des tioLogic® Implantatsystems nach MaBgabe
der Gebrauchsanweisungen/Handbicher mit-
einander kombiniert werden.

Weitere Hinweise.

Dentalimplantate werden mit hohen Erfolgsraten
inseriert und weisen eine lange Lebensdauer auf.
Dennoch kann eine erfolgreiche Behandlung
nicht garantiert werden. Diese Félle sind durch
den Anwender zu erkennen, zu dokumentieren
und Dentaurum Implants mitzuteilen.

Eine zu geringe Anzahl an Implantaten, unzurei-
chende Implantatlangen oder -durchmesser, eine
nachteilige Positionierung der Implantate sowie
eine statisch ungunstige prothetische Versor-
gung kann unter biomechanischer Belastung zu
Implantatverlust, zu Ermidungsbrichen von
Implantaten, Aufbauten und prothetischen
Schrauben flhren. Die Platzierung der Implantate

und die Herstellung der prothetischen Versor-
gung mdissen unter Berlicksichtigung der
individuellen Patientensituation vorgenommen
werden, um eine Uberbelastung der verwendeten
Komponenten zu vermeiden.

Auch eine Verwendung von Komponenten des
tioLogic® Implantatsystems, die nach MaBgabe
der Gebrauchsanweisungen/Handbucher nicht
ausdrucklich als miteinander kombinierbar be-
zeichnet sind, kann zu mechanischem Versagen,
zu einer Gewebsschadigung oder zu unbefrie-
digenden &sthetischen Ergebnissen fuhren.
Neben- und Wechselwirkungen von tiolLogic®
Implantaten sind derzeit nicht bekannt. Dennoch
ist nicht ausgeschlossen, dass in seltenen Aus-
nahmefallen Reaktionen aufgrund von Allergien
gegen Bestandteile der verwendeten Werkstoffe
des tioLogic® Implantatsystems oder elektroche-
misch bedingte Missempfindungen auftreten.

Anwendung, Verflgbarkeit,
VorsichtsmaBnahmen,
Dokumentation.

Das tioLogic® Produktprogramm wird ausschlieB-
lich an Arzte, Zahnéarzte und Zahntechniker abge-
geben. Es darf nur von Arzten, Zahnérzten oder
Zahntechnikern angewendet werden, die mit der
zahnérztlichen  Implantologie  einschlieBlich
Diagnose, praoperativer Planung, chirurgischer
Vorgehensweise und prothetischer Versorgung
vertraut sind.
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Der Anwender hat vor Gebrauch sicherzustellen,
dass er alle tioLogic® Gebrauchsanweisungen/
Handbucher sorgféltig gelesen und verstanden
hat. Vor einer Anwendung wird dem Behandler
mit Nachdruck empfohlen, einen von Dentaurum
Implants angebotenen Fortbildungskurs betref-
fend das tioLogic® Implantatsystem zu absolvieren,
um die geeigneten Techniken zu erlernen, da die
Gebrauchsanweisungen/Handblcher nicht alle
Gegebenheiten zur sofortigen Anwendung
abdecken.

m Bezliglich der VorsichtsmaBnahmen und der
Auswahl der Komponenten beim chirurgi-
schen Vorgehen wird auf den Produktkatalog
und das ,,Handbuch Chirurgie" verwiesen.

m Bezlglich der VorsichtsmaBnahmen und der
Auswahl der Komponenten beim protheti-
schen Vorgehen wird auf den Produktkatalog
und das ,, Handbuch Prothetik” verwiesen.

Es obliegt dem Anwender, den Patienten vor
der Anwendung dieses Produkts eingehend
zu untersuchen und aufzuklaren. Dentaurum
Implants empfiehlt eine ltckenlose klinische,
radiologische, fotografische und statistische
Dokumentation.

Die Komponenten des tioLogic® Implantat-
systems kénnen mit Hilfe der Zusatzetiketten,
z.B. in der Patientenakte oder im Patienten-
Pass (REF 989-961-10) dokumentiert werden.

Bei intraoraler Anwendung sind die Produkte
durch den Anwender gegen Aspiration zu
sichern.

Nicht alle Komponenten sind in allen Landern erhéltlich.

Qualitat, Gewahrleistung
und Haftung.

Entwicklung, klinische Prifung, Fertigung und
Qualitatsiberwachung des tioLogic® Produktpro-
gramms erfolgen nach MaBgabe der fur Medizin-
produkte maBgeblichen Richtlinie 93/42/EWG.
Im Gewadhrleistungs- und Haftungsfall sind -
vorbehaltlich abweichender Regelungen in der
Gebrauchsanweisung/Handbuch — die Ziffern
9 und 10 unserer allgemeinen Liefer- und
Zahlungsbedingungen maBgeblich.

Ein Gewahrleistungs- und Haftungsausschluss
besteht insbesondere im Falle eines unsach-
gemaBen Gebrauchs der Produkte durch den
Anwender oder durch Dritte; dies gilt ebenfalls
bei einer Kombination des tioLogic® Produkt-
programms mit Fremdprodukten, deren Ver-
wendung von Dentaurum Implants nicht aus-
drucklich empfohlen wird.

Verarbeitung und Anwendung des Produkts
erfolgen auBerhalb der Kontrolle von Dentaurum
Implants und unterstehen der alleinigen Verant-
wortung des Anwenders.
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Hightech inhouse.

Die groBe Sach- und Fachkompetenz des Unternehmens beruht auf in vielen
Jahren erarbeitetem Know-how in eigenen Forschungs- und Entwicklungs-
einrichtungen in Deutschland und Frankreich. Hochqualifizierte Mitarbeiter finden
in interdisziplinaren Teams die notigen Antworten auf die Herausforderungen der
Zukunft. Parallel dazu tragen langjahrige Entwicklungskooperationen mit
Experten aus Universitaten und Kliniken zu neuen Innovationsleistungen bei.

Ein weiteres Ergebnis dieser Anstrengungen: ein umfassendes Produktportfolio
gehdrt zu den Starken von Dentaurum. Kein anderes Dentalunternehmen verfiigt
Uber ein ahnlich breites und tiefes Produktprogramm mit mehr als 8.500 Artikeln.
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Dentaurum-Gruppe

Deutschland | Benelux | Espafia | France | Italia | Switzerland | Australia | Canada | USA
und in Uber weiteren 130 Landern weltweit.

DENTAURUM
QUALITY

> WORLDWIDE
UNIQUE

&

< Informationen zu Produkten und Serviceleistungen finden Sie unter www.dentaurum.com

< Einfach und schnell bestellen im @2LRIENTE 0L 115 1))

< Beachten Sie auch unser spezielles Kursangebot. Hotline: +497231/803-470

Hotline zahnarztliche Implantologie: +497231/803-590 | Hotline zahntechnische Implantologie: +497231/803-410
Telefonische Auftragsannahme: +497231/803-560 | Gebuhrenfreie Fax-Nummer (Deutschland): 0800/4 142434

Stand der Information: 03/18

Anderungen vorbehalten

C€ 0483

www.dentaurum.com

n % You [T

Like us on Facebook! Visit us on YouTube! Follow us on Pinterest!

DENTAURUM

IMPLANTS

Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum-implants.com | info@dentaurum-implants.com
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