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Dieses Handbuch richtet sich an Zahnarzte, die zumindest grundlegende prothetische und
klinische Implantologieschulungen absolviert haben. Es liegt in der Verantwortung des Behandlers,
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Ubersicht Giber die Implantatprothetik

Ubersicht tGber die Implantatprothetik

= Atlantis® Abutments
Einzelzahnversorgung = Direct Abutment™
Zementiert = TiDesign™
= ZirDesign™
= CastDesign™

Verschraubt CastDesign™

= Atlantis® Abutments

= Direct Abutment™
Zementiert = TiDesign™

Mehrgliedriger Zahnersatz

= ZirDesign™
= CastDesign™

UniAbutment

Abgewinkeltes Abutment
(Angled Abutment)

Verschraubt

Sekundarverblockung

= | ocator™ Abutment
= Kugelkopfanker (Ball Abutment)

Vollprothese

. Primarverblockung
Implantatgestiitzt :
{ | = UniAbutment

= Atlantis® Abutments
= Direct Abutment™

= TiDesign™

= CastDesign™

Zementiert

Verschraubt
UniAbutment
Abgewinkeltes Abutment

(Angled Abutment)



Konventionelle Technik mit dem
Astra Tech Implant System®

Bei Implantatversorgungen sind Behandlungsplanung,

Teamwork und Produktauswahl die entscheidenden Faktoren
fur langfristige asthetische Resultate. Auch das sorgfaltige

Einhalten der restaurativen Verfahrensweisen ist wichtig.

In diesem Handbuch sind die klinischen und labortechnischen
Verfahren beschrieben, die fir die Herstellung konventioneller
verschraubter Lésungen mit dem Astra Tech Implant System

notwendig sind.

Individuelle Abutments fiir
verschraubte Lésungen

CastDesign ist ein nicht oxidierendes angussfahiges
Edelmetall-Abutment und wird im Labor entworfen
und gefertigt. CastDesign wird zur Herstellung
patientenindividueller Abutments bei zementierten
Versorgungen verwendet und stutzt sich auf regulare
Wax-up- und Angussverfahren.

Hinweis: Bei Fallen, in denen eine hohe Belastung durch
die Kaukraft zu erwarten ist, wird empfohlen, nach
Méglichkeit ein Titan-Abutment zu wahlen. Ist eine
Loésung aus Titan nicht méglich, sollte in erster Linie
CastDesign als Abutment in Betracht gezogen werden.

CastDesign sollte bei verschraubten Lésungen nur

fur die Einzelzahn-Versorgung eingesetzt werden.

Die Verwendung des Produkts auBerhalb der gelisteten
Indikationen schrankt die Funktion des Conical

Seal Design ein und fuhrt zu einem Erldéschen der
Dentsply Sirona Implants-Garantie.

Weitere Informationen zu individuellen Abutment-
Verfahrensweisen finden Sie im Handbuch
zu zementierten Versorgungen.

Prothetische Optionen fiir verschraubte Lésungen




Behandlungsplanung

Behandlungsplanung

Um das gewUlnschte Ergebnis der prothetischen
Behandlung zu erzielen, ist ein sorgfaltiger
Behandlungsplan auf Grundlage einer eingehenden
Analyse der Morphologie, Funktion, Hygiene und
Asthetik unerlasslich.

Das endgultige prothetische Resultat ist in hohem
MafRe abhangig von der optimalen Positionierung

der Implantate. Der Oralchirurg und der Prothetiker
sollten Rontgenaufnahmen und einartikulierte Modelle
schon in einer frihen Behandlungsphase untersuchen.
Die optimale Position und Neigung der einzelnen
Implantate ist festzuhalten.

Ein asthetisches Wax-up gibt einen Einblick, wie die
Zahne in Relation zum Kieferkamm und zueinander
stehen werden.

Aus dem Wax-up lasst sich eine Acrylschiene herstellen,
die intraoperativ als FUhrung fur die Implantatposition
und -neigung fungiert.

Die endgultige Entscheidung, wie die Implantate
platziert werden sollen, erfolgt intraoperativ bei
exponiertem Kieferknochen.

Vor Beginn der prothetischen Versorgung mussen
die folgenden Bedingungen erfullt sein:

Nach Implantation und Einbringen der
Gingivaformer darf der Patient keine
pathologischen Symptome zeigen

Die Gingiva um die einzelnen Gingivaformer
herum muss bereits ausgeheilt sein oder sich im
Heilungsprozess ohne Komplikationen befinden

Es muss Uberpruft werden, ob die Gingivaformer
passend ausgewahlt wurden und gut im Implantat
fixiert sind

Bei der klinischen Untersuchung durfen keine
Zeichen einer fehlenden Osseointegration sichtbar
sein, also Mobilitat des Implantats, Empfindlichkeit
oder Anzeichen einer Entzindung

Der Patient muss Uber die prothetische Behandlung
und das zu erwartende Ergebnis informiert werden

Einartikulierte Modelle

sind schon in einer frihen
Behandlungsphase zu
untersuchen. Bei Bedarf kann
eine Acrylschiene hergestellt
werden, die intraoperativ als
FUhrung fur die Implantatposition
und -neigung fungiert.

Intraoperative Verwendung
einer Schiene. Die endgultige
Entscheidung, wie die
Implantate platziert werden
sollen, erfolgt intraoperativ bei
exponiertem Kieferknochen.

Ein Wax-up verdeutlicht die
Position der Z&hne in Relation
zum Kieferkamm sowie

der Zahne zueinander.

Die Zahnaufstellung in Wachs
wird im Mund einprobiert und
geringfligige Anpassungen
werden gegebenenfalls
vorgenommen.



ImplantatUbersicht

Die OsseoSpeed TX Implantate wurden fur die ein- und
zweizeitige Vorgehensweise entwickelt und verfigen
Uber eine umfangreiche klinische Dokumentation.
Durch das Conical Seal Design des Astra Tech Implant
Systems wird eine starke und stabile Implantat-
Abutment-Verbindung erreicht.

Indikationen

= Ersatz einzelner oder mehrerer Zdhne im Unter-

oder Oberkiefer

= [FUr die sofortige Insertion in Extraktionsalveolen
sowie in teilweise oder vollstdndig ausgeheilten

Alveolarkdmmen

= Besonders gut geeignet flUr spongidsen Knochen,
wo Implantate mit anderen Oberflachenbehandlungen

weniger effizient sind

= FUr die Sofortbelastung* bei allen Indikationen geeignet,
ausgenommen Einzelzahnversorgungen in spongidsem
Knochen (Typ V), wo die Implantatstabilitat nur schwer
zu erreichen ist und eine Sofortbelastung ungeeignet

ware

*Die Sofortbelastung von Einzelzahnrestaurationen mit dem
OsseoSpeed TX Implantat 4,0 S - 6 mm wird nicht empfohlen.

Uberlegungen und Implantatiibersicht

Es ist wichtig, dass der Arzt bei der Ermittlung

der Anzahl und Abstande kurzer Implantate die
Belastungsbedingungen berlcksichtigt. Angesichts
der geringeren KnochenabstlUtzung bei kurzen
Implantaten ist es zur Frihdiagnose und Behandlung
wichtig, dass der Arzt den Gesundheitszustand von
Weichgewebe und unterstitzendem Knochen bei
entsprechender Indikation durch Sondierung und
réntgenologische Evaluierung regelmafig untersucht.

Aus Grlinden der mechanischen Stabilitat wird
empfohlen, stets ein moglichst breites Implantat
einzusetzen. Das ist besonders im Seitenzahnbereich
wichtig, da dort hohe Druckbelastungen auftreten
und erhebliche Biegemomente entstehen kénnen.
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Fur den Ersatz der
seitlichen oberen

Schneidezéhne sowie

der mittleren und
seitlichen unteren
Schneidezéhne,
wenn der Platz far

nicht ausreicht.

Indikationen

ein breiteres Implantat

In allen Positionen im
Ober- und Unterkiefer.

Von Einzelzahnrestau-
rationen bis zu Restau-
rationen des zahnlosen
Kiefers.

In allen Positionen im
Ober- und Unterkiefer.

Von Einzelzahnrestau-
rationen bis zu Restau-
rationen des zahnlosen
Kiefers.

In allen Positionen im
Ober- und Unterkiefer.

Von Einzelzahnrestau-
rationen bis zu Restau-
rationen des zahnlosen
Kiefers.

In allen Positionen im
Ober- und Unterkiefer.

Von Einzelzahnrestau-
rationen bis zu Restau-
rationen des zahnlosen
Kiefers.

In allen Positionen im
Ober- und Unterkiefer.
Besonders indiziert bei
breiten Kieferkdmmen
und groBen
Schaltlticken sowie fir
verbesserte Stabilitat
in Extraktionsalveolen
bei Sofortimplantation.

Von Einzelzahnrestau-
rationen bis zu Restau-
rationen des zahnlosen
Kiefers.

Hinweis

Sofern méglich, wird
die Verwendung eines
breiteren Implantats
empfohlen.

Far nicht verblockte
Versorgungen von
Einzelzédhnen im
Molarenbereich wird
die Verwendung eines
breiteren Implantats
empfohlen.

Das OsseoSpeed
TX-Implantat 4,0 S

(6 mm) sollte nur dann
verwendet werden,
wenn der Platz fur ein
langeres Implantat
nicht ausreicht. Die
Sofortbelastung von
Einzelzahnversor-
gungen wird nicht
empfohlen.




Gingivaformer Uni (Healing Abutment Uni)

Gingivaformer (Healing Abutment)

Der Gingivaformer Uni (Healing Abutment Uni) ist eine Klinische Anwendung

einteilige Komponente, die flr optimale asthetische
Ergebnisse sorgt. Er wird wahrend der Einheilphase
zur Ausformung des Weichgewebes eingesetzt und
eignet sich sowohl fUr einzeitige als auch zweizeitige

Far alle Positionen im Mund
Nur zur temporaren Verwendung

chirurgische Vorgehensweisen. Merkmale und Vorteile

| |
Die Verwendung einer einzeitigen oder zweizeitigen

Vorgehensweise darf nicht durch das Implantatsystem

vorgegeben werden. Diese Entscheidung treffen Sie .
auf Grundlage der klinischen Beurteilung. Selbst bei
einer sorgfaltigen Planung kdnnen Situationen eintreten, .

die eine Verfahrensanderung verlangen. Das Astra

Tech Implant System bietet optimale Lé&sungen fur
einzeitige und zweizeitige chirurgische Vorgehensweisen.
Das System erlaubt es sogar, intraoperativ das

Verfahren zu wechseln und trotzdem vorhersagbare
Behandlungsergebnisse zu erzielen.

Weichgewebsmanagement
Dokumentierte Biokompatibilitat

Lasermarkierungen zur Messung der Schleimhauthdhe
Uber dem Implantatniveau in Millimetern

Einfache Auswahl eines geeigneten Gingivaformers Uni
(Healing Abutment Uni)

Maximale Flexibilitat durch unterschiedliche H6hen

Konische Passung zum Sechskant-Schraubendreher
(Hex Screwdriver) fur einfache Handhabung

Klinische Vorgehensweise - Gingivaformer Uni (Healing Abutment Uni)

Einzeitige Vorgehensweise Zweizeitige Vorgehensweise

Der Gingivaformer Uni (Healing Nach der Einheilung wird Nach der Implantatinsertion Reponieren Sie die

Abutment Uni) wird bei der das Abutment durch ein wird eine Verschlussschraube Mukoperiostlappen sorgfaltig,
Implantatinsertion platziert. definitives Abutment ersetzt. in das Implantat eingebracht. und vernahen Sie diese fest,

bis die Verschlussschraube
durch einen Gingivaformer
Uni (Healing Abutment Uni)
oder ein definitives Abutment
ersetzt werden kann.



Gingivaformer Uni (Healing Abutment Uni)

Einbringen und Festziehen

Der Gingivaformer Uni (Healing Abutment Uni) wird
in das Implantat eingesetzt und mit dem Sechskant-
Schraubendreher (Hex Screwdriver) und leichter
Fingerkraft oder mit dem DrehmomentschlUssel
(Torque Wrench) gesichert und festgezogen.

Das empfohlene Drehmoment betrégt 5-10 Ncm. Abutmentauswahl Der Gingivaformer Uni (Healing
Durchmesser 4 mm Abutment Uni) ist fur die
Hohe Uber Implantatniveau VerbindungsgréBen 3,5/4,0
2-10 mm und 4,5/5,0 erhéltlich.

Steril
LA

Material t‘.’ @
Titan

Mit Markierungslinien fur

die Verbindungsgrofe:
ﬁ . | @ - mit 2 Linien gekennzeichnet.

] @ - mit 3 Linien gekennzeichnet.

Anweisungen fiir Tiefenmesslehre Abutmentauswahl

(Depth Gauge) Wahlen Sie das passende definitive Die Tiefenmesslehre Abutment (Abutment
Die Tiefenmesslehre Abutment (Abutment Abutment anhand des Gingivaformers Depth Gauge) kann ebenfalls verwendet
Depth Gauge) ist mit je einer Spitze Uni (Healing Abutment Uni) aus. Die werden.

fur die turkise und die lilafarbene Markierungen entsprechen jeweils einem

VerbindungsgréBe ausgestattet. Millimeter und korrespondieren mit den

Die Lasermarkierungen erméglichen die verflgbaren Hohen der UniAbutments.

Messung des Schleimhautgewebes Uber

dem Implantatniveau in Millimetern. Die
Lasermarkierungen korrespondieren mit dem
Gingivaformer Uni (Healing Abutment Uni)
und dem UniAbutment. Die Spitzen werden

in die konische Offnung eingesetzt. Die
Tiefenmesslehre (Depth Gauge) ist nach dem
Gebrauch in einem Autoklaven zu sterilisieren.

\



Abutmentauswahl
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Abutmentauswahl

Das Astra Tech Implant System umfasst eine groRe

Auswahl an Abutments fur die verschiedensten klinischen

Indikationen. Diese dienen als Verbindung zwischen

Krone und Implantat und bieten folgende Vorteile:

= Krafte werden auf das Implantat Ubertragen und
so das Risiko einer Uberlastung oder eines Bruchs
minimiert

= Die Bildung und Erhaltung von gesundem
Bindegewebe und die Epithelanhaftung werden
unterstutzt

= Dimensionale und geometrische Abweichungen
zwischen Krone und Implantat werden behoben

Wichtige Faktoren bei
der Auswahl eines Abutments:

= |ndikation - Einzelzahn, Teil- oder festsitzende
Totalprothesen

= Ober- oder Unterkiefer

= Neigung der Implantate

= Marginales Knochenniveau

= Schleimhautdicke

= Okklusion und Approximalraum
= Asthetische Anforderungen

Abutmentauswahl
UniAbutment
Durchmesser 3,5 mm
Hoéhe 0,5-8 mm

Abgewinkeltes Abutment
(Angled Abutment)

Hoéhe 0,5-2 mm

Hoéhe der Kegelspitze 51 mm

Wahlen Sie das passende
Abutment mithilfe des
Gingivaformers Uni (Healing
Abutment Uni) oder der
Tiefenmesslehre Abutment
(Abutment Depth Gauge) aus.

Klinische Anwendung

= Das 20° UniAbutment ist die erste Wahl far
verschraubte Losungen bei teilbezahnten oder
zahnlosen Kiefern.

= Das 45° UniAbutment kommt zum Einsatz, wenn
die Angulation zwischen den Implantaten mehr als
40° betragt oder die Hohe intermaxillar far ein 20°
UniAbutment nicht ausreicht.

= Das abgewinkelte Abutment (Angled Abutment)
wird fur verschraubte Brlckenldsungen verwendet,
bei denen die Richtung des Schraubenkanals von
der Implantatachse abweichen soll.

Einbringen und Festziehen

Das UniAbutment wird in das Implantat eingesetzt
und mit dem Drehmomentschlissel (Torque Wrench)
gesichert und festgezogen.
Empfohlenes Drenmoment:

15 Ncm

15 Ncm

Das abgewinkelte Abutment (Angled Abutment)

wird in das Implantat eingesetzt und mithilfe der
Abutmentschraube mit dem Sechskant-Schraubendreher
(Hex Screwdriver) oder dem Drehmomentschltssel
(Torgue Wrench) gesichert und festgezogen.
Empfohlenes Drenmoment:

7

25 Ncm




Abutments fur verschraubte
Lésungen

20° UniAbutment
Titan

Klinische Anwendung

« Teilbezahnte und zahnlose Kiefer
« Fur alle Positionen im Mund

Abutmentauswahl

Merkmale und Vorteile

« Stabile Einheit mit 20° Konuswinkel
» Unterschiedliche Héhen: 0,5-8 mm

* Anwenderfreundlich mit selbstzentrierender 11-Grad-
Konusverbindung - Conical Seal Design

* Dieses Design bietet Uberragende Flexibilitat in
klinischen Situationen mit nicht-parallelen Implantaten,
da eine Einschubrichtung fur Implantate moglich ist,
die in einem Winkel von bis zu 40° konvergieren bzw.
divergieren

45° UniAbutment
Titan

« Teilbezahnte und zahnlose Kiefer
« Fur alle Positionen im Mund

Hinweis: Der Einsatz des 45° UniAbutment

als einzigen Pfeiler flr Restaurationen auf drei
oder weniger Implantaten ist kontraindiziert.

In diesen Fallen sollte mindestens ein 20°
UniAbutment oder ein abgewinkeltes Abutment
(Angled Abutment) eingesetzt werden.

* Stabile Einheit mit 45° Konuswinkel
» Unterschiedliche Héhen: 0,5-8 mm

» Anwenderfreundlich mit selbstzentrierender 11-Grad-
Konusverbindung - Conical Seal Design

* Empfohlen bei begrenztem Interokklusalraum und in
klinischen Situationen mit nicht-parallelen Implantaten,
da eine Einschubrichtung fur Implantate moéglich ist,
die in einem Winkel von bis zu 90° konvergieren bzw.
divergieren

Abgewinkeltes Abutment
(Angled Abutment)
Titan

« Teilbezahnte und zahnlose Kiefer

« Fur alle Positionen im Mund

* Zweiteilige Komponente mit abgewinkeltem
Konuskopf fir 20° Angulation

» Unterschiedliche Héhen: 0,5-2 mm

» Anwenderfreundlich mit selbstzentrierender
11-Grad-Konusverbindung - Conical Seal Design

* 360° restaurative Freiheit oder indexierte Ausfihrung

« Fur verschraubte Brickenldsungen, bei denen die

Richtung des Schraubenkanals von der Implantatachse
abweichen soll

Wahlen Sie das passende UniAbutment entsprechend des Knochenniveaus
und der Hohe des Weichgewebes aus. Die Praparationsgrenze des
Abutments sollte T mm unter dem Weichgeweberand platziert werden.

e

g

) Das UniAbutment ist fur die

VerbindungsgréBen 3,5/4,0
und 4,5/5,0 erhéltlich.

Mit dem 20° UniAbutment lassen
sich Implantate ausgleichen,

die um bis zu 40° divergieren
bzw. konvergieren.

A

Mit dem 45° UniAbutment lassen
sich Implantate ausgleichen,

die um bis zu 90° divergieren
bzw. konvergieren.



UniAbutment
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Eingliedern des UniAbutments

Wahlen Sie mithilfe des Gingivaformers Uni (Healing Abutment Uni) das passende
Abutment aus. Die Markierungen entsprechen jeweils einem Millimeter und
korrespondieren mit den verfligbaren Hohen der UniAbutments. Die Tiefenmesslehre

Abutment (Abutment Depth Gauge) kann ebenfalls verwendet werden.

Klinische Vorgehensweise - Eingliedern des UniAbutments

i
7 R
Eﬂﬂ L
N

1. Entfernen Sie den
Gingivaformer Uni
(Healing Abutment Uni).

2. Das Etikett auf der

Verpackung des UniAbutments

ist farbkodiert. Dabei

kennzeichnen die Farben

die beiden verschiedenen

VerbindungsgroBen:

@ Implantatdurchmesser
3,5und 4,0

@ Implantatdurchmesser
4,5und 5,0

3. Ziehen Sie den perforierten
Teil des Etiketts ab, und
bewahren Sie ihn zu
Dokumentationszwecken auf.

3

i
—
AP
Wy (1)

2

4. Entfernen Sie die
Schutzkappe und -folie
von dem sterilen Bauteil.

5. Lassen Sie das vormontierte
UniAbutment auf eine sterile
chirurgische Arbeitsflache
gleiten.

6. Schieben Sie das
Schiebefach mit dem
vormontierten UniAbutment
so weit wie moglich heraus.

7. Fassen Sie das UniAbutment
an der Kunststoffkappe
(Delivery Cap) und heben

Sie es mit einer leichten
Drehbewegung aus dem
Schiebefach heraus.

8. Setzen Sie das selbstzent-
rierende UniAbutment manuell
mithilfe der vormontierten
Einbringhilfe (Carrier)

und der Kunststoffkappe
(Delivery Cap) ein.

Komponenten
= UniAbutment

= Abgewinkeltes Abutment
(Angled Abutment)

= Vormontierte Einbringhilfe

= Sechskant-Schraubendreher
(Hex Screwdriver)

® DrehmomentschlUssel
(Torque Wrench)

9. Empfohlenes Drehmoment:
@ 15 Ncm
@ 15 Ncm

10. Losen Sie die Einbringhilfe
manuell, indem Sie diese
mithilfe der Kunststoffkappe
(Delivery Cap) abschrauben,
oder drehen Sie den
Drehmomentschllssel (Torque
Wrench) auf die Funktion ,,Out”
und drehen Sie entgegen dem
Uhrzeigersinn.



Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)

Eingliedern des abgewinkelten Abutments (Angled Abutment)

Das abgewinkelte Abutment (Angled Abutment)
kann zusammen mit dem 20° UniAbutment und
dem 45° UniAbutment verwendet werden.

Wahlen Sie das passende abgewinkelte Abutment
(Angled Abutment) mithilfe des Gingivaformers
Uni (Healing Abutment Uni) aus. Die Markierungen
entsprechen jeweils einem Millimeter.

Die Tiefenmesslehre Abutment (Abutment

Depth Gauge) kann ebenfalls verwendet werden.

Klinische Vorgehensweise - Eingliedern des abgewinkelten Abutments (Angled Abutment)

Entfernen Sie die Schutzkappe
und -folie von dem sterilen
Bauteil. Schieben Sie die
sterile Innenverpackung aus
Kunststoff heraus. Offnen

Sie die Innenverpackung und
lassen Sie die Komponenten
auf eine sterile chirurgische
Arbeitsflache gleiten.

Setzen Sie das abgewinkelte
Abutment (Angled Abutment)
so in das Implantat ein, dass
der Konuskopf in die optimale
Richtung zeigt.

Das Etikett auf der Verpackung des abgewinkelten
Abutments (Angled Abutment) ist farbkodiert.
Dabei kennzeichnen die Farben die beiden
verschiedenen VerbindungsgréBen:

@ Implantatdurchmesser 3,5 und 4,0
@ Implantatdurchmesser 4,5 und 5,0

Ziehen Sie den perforierten Teil des Etiketts ab, und
bewahren Sie ihn zu Dokumentationszwecken auf.

Sichern Sie das abgewinkelte
Abutment (Angled Abutment)
mithilfe einer abgewinkelten
Abutmentschraube (Abutment
Screw Angled) mit dem
DrehmomentschlUssel

(Torque Wrench).
Empfohlenes Drehmoment:

@ 20 Ncm

©® 25 Ncm

(Angled Abutment).

Eingesetztes 20° UniAbutment
und abgewinkeltes Abutment



Einheilkappe (Healing Cap)
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Einheilkappe (Healing Cap)

Einheilkappen (Healing Cap) sorgen fur optimale
asthetische Ergebnisse. Wahrend der Einheilphase
dienen sie zudem zum Schutz des Abutments und
zum Ausformen des Weichgewebes.

Die Einheilkappe (Healing Cap) fur das UniAbutment
ist eine einteilige Komponente. FUr das abgewinkelte
Abutment (Angled Abutment) ist sie dagegen
zweiteilig ausgeflhrt und besteht aus einer Kappe
und einer Bruckenschraube.

Klinische Anwendung

= FUr 20° und 45° UniAbutment

= Eine Ausfuhrung fur abgewinkeltes Abutment
(Angled Abutment)

= Nur zur temporaren Verwendung
= Schutzt das Abutment wahrend der Einheilung

Merkmale und Vorteile

= Weichgewebsmanagement
= Dokumentierte Biokompatibilitat

Einheilkappe (Healing Cap) fiir UniAbutment

= ProHeal-Kappe (ProHeal Cap) entsprechend
dem Design des Abutment-Abdruckpfostens

= Maximale Flexibilitat durch unterschiedliche
Héhen und Durchmesser

= Konische Passung zum Sechskant-Schraubendreher
(Hex Screwdriver) fur einfache Handhabung

Einheilkappe (Healing Cap) fiir abgewinkeltes Abutment
(Angled Abutment)

= |ndexierungsfunktion zur richtigen Positionierung

Einbringen und Festziehen

Die ProHeal-Kappe (ProHeal Cap) wird auf das
UniAbutment aufgesetzt und mit dem Sechskant-
Schraubendreher (Hex Screwdriver) und leichter
Fingerkraft oder mit dem Drehmomentschltssel
(Torque Wrench) gesichert und festgezogen.

Das empfohlene Drehmoment betragt 5-10 Ncm.

Die abgewinkelte Einheilkappe (Healing Cap Angled)
wird auf das abgewinkelte Abutment (Angled Abutment)
aufgesetzt und mithilfe der Brickenschraube mit Schlitz
(Bridge Screw Slot) mit dem Schlitzschraubendreher
(Slot Screwdriver) und leichter Fingerkraft oder mit
dem Drehmomentschltssel (Torque Wrench) gesichert
und festgezogen. Das empfohlene Drehmoment betragt
5-10 Ncm.

Auswahl der Einheilkappe (Healing Cap)
20° und 45° UniAbutment

Durchmesser 4,3 und 5,5 mm

Kurze oder lange Ausflhrung

Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)
Zweiteilige Komponente

Steril

Material
Titan

Die Einheilkappe (Healing Cap) fUr das UniAbutment ist
in zwei Durchmessern (4,3 mm und 5,5 mm) erhaltlich.



Komponenten
® ProHeal-Kappe (ProHeal Cap)

= Abgewinkelte Einheilkappe (Healing Cap, Angled)

= Sechskant-Schraubendreher (Hex Screwdriver)

® Drehmomentschlissel (Torque Wrench)

Einheilkappe (Healing Cap)

Klinische Vorgehensweise - Eingliedern der Einheilkappe (Healing Cap)

Eingesetztes 20° UniAbutment und
abgewinkeltes Abutment (Angled
Abutment).

Setzen Sie die ProHeal-Kappe (ProHeal
Cap) auf den Sechskant-Schraubendreher
(Hex Screwdriver) auf und bringen Sie die
Kappe mit dem Sechskant-Schraubendreher
(Hex Screwdriver) und leichter Fingerkraft
oder mit dem DrehmomentschlUssel
(Torque Wrench) auf dem UniAbutment

an. Das empfohlene Drehmoment betragt
5-10 Ncm.

Setzen Sie die abgewinkelte Einheilkappe
(Healing Cap, Angled) auf das abgewinkelte
Abutment (Angled Abutment).

Die Indexierung der Kappe muss sich an
der richtigen Position befinden. Ziehen Sie
die Schlitz-Brlickenschraube (Bridge Screw,
Slot) mit dem Schlitzschraubendreher

(Slot Screwdriver) und leichter Fingerkraft
oder mit dem Drehmomentschlissel
(Torque Wrench) fest. Das empfohlene
Drehmoment betréagt 5-10 Ncm.



Abdruck auf Abutmentniveau
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Abdruck auf Abutmentniveau

Abutments fliir Abdruck auf Abutmentniveau

= 20° UniAbutment
= 45° UniAbutment

= Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)

Die UniAbutment-Abdruckpfosten (UniAbutment Pick-
up) sind in verschiedenen Durchmessern gemaf dem

Emergenzprofil der ProHeal-Kappe (ProHeal Cap) erhaltlich.

Der Abdruckpfosten fur das abgewinkelte Abutment
(Angled Abutment) ist nur in einer AusfUhrung erhaltlich.

Die Abdruckkomponenten sollen die klinische Situation
als exakte Replikation auf das Arbeitsmodell im Labor

Ubertragen.

Komponenten

= Abutment-Abdruckpfosten (Abutment Pick-up)

= Abutment-Transfer

® Sechskant-Schraubendreher (Hex Screwdriver)

Der Abutment-Abdruckpfosten (Abutment Pick-up)
(fur das UniAbutment und das abgewinkelte Abutment
[Angled Abutment] erhéltlich) ist eine zweiteilige
Komponente mit Hulse und FUhrungsschraube.

Der Abutment-Transfer ist einteilig ausgefuhrt.

Klinische Anwendung

= Die Abdruckpfosten oder Transfers werden fur
Abformungen auf Abutmentniveau herangezogen

= Teilweise oder vollstandige Abformungen des Kieferbogens

= F{r alle Positionen im Mund

Merkmale und Vorteile

Beim UniAbutment-System kdnnen Abformungen
sowohl mit geschlossenem als auch mit offenem Loffel
angefertigt werden:

= Abutment-Transfer - Abformungen mit geschlossenem Loffel

= Abutment-Abdruckpfosten (Abutment Pick-up) -
Abformungen mit offenem Loffel

Klinische Vorgehensweise - Abutment-Abdruckpfosten (Abutment Pick-up)

1. Wahlen Sie einen geeigneten
Abutment-Abdruckpfosten
(Abutment Pick-up) aus.
Achten Sie darauf, dass

der Abdruckpfosten

korrekt sitzt, bevor Sie die
Abutment-FUhrungsschraube
anziehen. Sichern Sie die
Flhrungsschraube mit dem
Sechskant-Schraubendreher
(Hex Screwdriver) mit leichter
Fingerkraft.

2. Das abgewinkelte Abutment
(Angled Abutment) ist mit
einer Indexierung zur richtigen
Positionierung ausgestattet.

3. Verwenden Sie einen
individuellen oder
konfektionierten Abformloffel.
Die FUhrungsschraube muss
durch die Aussparung passen,
ohne am Loffel anzustoBen.
Die vorbereitete Aussparung
wird mit Wachs abgedeckt. Die
FUhrungsschraube durchstolt
das Wachs bei der Abformung.

4. Applizieren Sie das
elastomere Abformmaterial um
den Abutment-Abdruckpfosten
(Abutment Pick-up) herum und
in den Abdruckloffel.

5. Setzen Sie den mit
Abformmaterial gefullten
Loffel intraoral ein.
Stellen Sie sicher, dass die
FlUhrungsschrauben die
Aussparungen des Loffels
durchstoBen.

6. Losen Sie die
Flhrungsschraube nach
dem Ausharten des
Abformmaterials. Stellen
Sie sicher, dass die

Flhrungsschraube vollstandig

aus dem Abutment gel6st

wurde, bevor Sie den Loffel

anheben.

7. Prufen Sie, ob der Abutment-
Abdruckpfosten (Abutment
Pick-up) korrekt und fest in

der Abformung befestigt ist.
Ubergeben Sie die Abformung
dem Dentallabor.



Bei abgewinkelten Abutments (Angled Abutment)
ist der Abutment-Abdruckpfosten (Abutment Pick-
up) fur Abformungen mit offenem Loffel vorgesehen.
Der Abdruckpfosten fur abgewinkelte Abutments
(Angled Abutment Pick-Up) ist mit einer Indexierung

zum einfachen Einbringen ausgestattet.

Einbringen und Festziehen

Die Abutment-Abdruckpfosten (Abutment Pick-up)
und der Abutment-Transfer werden auf das Abutment
aufgesetzt und mit leichter Fingerkraft festgezogen.

Auswahl der Komponenten
fiir das UniAbutment
Abutment-Abdruckpfosten
(Abutment Pick-up)

Abutment-Transfer

Material
Kurze und lange Ausflihrung

Auswahl der Komponenten
far das abgewinkelte
Abutment (Angled Abutment)
Abutment-Abdruckpfosten
Durchmesser 4,3 mm und 5,5 mm (Abutment Pick-up)
Durchmesser 5 mm

Edelstahl

Klinische Vorgehensweise - Abutment-Transfer

Falls der vertikale Platz nicht ausreicht
oder eine Abformung mit geschlossenem
Loffel vorgenommen werden soll, kann der
UniAbutment-Transfer verwendet werden.
Flr das abgewinkelte Abutment (Angled
Abutment) ist der Transfer nicht verftgbar.

1. Schrauben Sie den UniAbutment-Transfer
fest auf das UniAbutment. Platzieren

Sie den Loffel mit dem elastomeren
Abformmaterial auf den UniAbutment-
Transfer. Nehmen Sie die Abformung
vorsichtig vom Kiefer, nachdem das
Abformmaterial vollstandig ausgehartet ist.

2. Schrauben Sie die UniAbutment-Transfers
von den Abutments ab. Zum Reponieren
der Transfers in der Abformung bringen Sie
den Transfer auf dem Analog an und nutzen
Sie das Analog beim Reponieren als Griff.

Hinweis: Es ist wichtig, dass der
Zahntechniker alle nétigen Informationen
zum Abutment erhalt, damit das korrekte,
zugehodrige Abutment-Analog auswéahlen
kann.

Abdruck auf Abutmentniveau

Der Abutment-Abdruckpfosten
(Abutment Pick-up) ist in zwei
Durchmessern (4,3 mm und
5,5 mm) erhéltlich.
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Arbeitsmodell auf Abutmentniveau

Abutments flir Abdruck auf Abutmentniveau:
= 20° UniAbutment

= 45° UniAbutment

= Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)

Die Abformungskomponenten sollen die klinische Situation
exakt auf das Arbeitsmodell im Labor Ubertragen.

Abutment-Analog (Abutment Replica)

Das Abutment-Analog (Abutment Replica) gibt die
kritischen Abmessungen des Abutments wieder.

So kann das Abutment in der richtigen Position
und Lage im Arbeitsmodell eingesetzt werden.

Das korrekte Analog wird anhand des eingesetzten
Abutments ausgewahlt und an dem entsprechenden
Abdruckpfosten angebracht und befestigt.

Abutment-Option Abutment-Analog (Abutment Replica)
20° UniAbutment Abutment-Analog (Abutment Replica) Uni 20°
45° UniAbutment Abutment-Analog (Abutment Replica) Uni 45°

Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)
Abgewinkeltes Abutment-Analog (Abutment Replica Angled)

Jeder Schritt wird sorgfaltig ausgefuhrt, damit der
passive Sitz der definitiven verschraubten Versorgung
gewahrleistet ist.

Analogauswahl

0t

Das Abutment-Analog (Abutment Replica)
bildet den Konuswinkel des Abutments
nach (45°, 20° und abgewinkelt).

Material
Edelstahl

Klinische Anwendung

Mit dem Abutment-Analog (Abutment Replica)
wird das entsprechende Abutment nachgebildet.

Merkmale und Vorteile
m Prazise Replikation der Abutment-Position im Mund
= Befestigung fur stabile Position im Superhartgips




Zusammenfassung

Verschraubte Versorgung des zahnlosen Kiefers auf vier Frode @ye
20° UniAbutments und zwei abgewinkelten Abutments Oralchirurg
(Angled Abutment). Die definitive Briicke besteht Spesbent, Oslo, Norwegen

aus einer keramikverblendeten Metallversorgung. K“Ut_glf’e"?e"g Hetik

Die Vorgehensweisen werden sorgfaltig beachtet, Spezialist fur Prothetik,
L . . L . SpesDent, Oslo, Norwegen

damit ein passiver Sitz und ein &sthetisch

ansprechendes Resultat gewahrleistet sind.

Svein Thorstensen
Zahntechnikermeister, Dental
Studio, Oslo, Norwegen

1. Arbeitsmodell aus Superhartgips mit 2. Wax-up des GerUsts mit dem Gold- 3. Metallgerust, fertig zur Einprobe.
Abutment-Analog (Abutment Replica). Kunststoff-Zylinder (Semi-Burnout Cylinder).

4. Definitive metallkeramische Versorgung. 5. Die verschraubte Versorgung wurde
so gestaltet, dass sie hygienisch
optimal zu pflegen ist.



Arbeitsmodell
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Komponenten

= Abutment-Analog Uni (Abutment Replica Uni)

= Abgewinkeltes Abutment-Analog (Abutment Replica Angled)

B Provisorischer Zylinder Uni (Temporary Cylinder Uni)
B Abutment-Abdruckpfosten (Abutment Pick-up)

Labortechnische Vorgehensweise

Arbeitsmodell

Der Abdruckldffel mit dem
elastomeren Abformmaterial
und dem Abutment-
Abdruckpfosten (Abutment
Pick-up) geht im Dentallabor
ein. Der Arzt muss in jedem
Fall die Informationen zum
eingesetzten Abutment an
den Zahntechniker Ubermitteln,
damit das richtige Analog
ausgewahlt werden kann.

1. Ziehen Sie die
FlUhrungsschraube

zur ordnungsgemafen
Ausrichtung des Abutment-
Analogs in die Hulse zurlck.

2. Setzen Sie das Analog
auf den Abutment-
Abdruckpfosten (Abutment
Pick-up) auf und ziehen Sie
die FUhrungsschraube an.
Um eine Positionsédnderung
des Abdruckpfostens

im Abformmaterial zu
vermeiden, halten Sie das
Analog beim Festziehen

der FUhrungsschraube mit
einer Zange gut fest. Das
abgewinkelte Abutment-Analog
(Abutment Replica Angled) ist
zur korrekten Positionierung
mit einer Indexierung
ausgestattet.

3. Prufen Sie, ob die Abutment-
Analoge korrekt und fest im
Abdruck befestigt sind.

Fertigen Sie eine
Zahnfleischmaske direkt

in der Abformung an. Das
Weichgewebe muss mindestens
2 mm des Implantat-

Analogs bedecken. Die
Zahnfleischmaske erleichtert
die submukédse Ausformung
und die Uberprufung des
Komponentensitzes.

GieBen Sie den Abformloffel
mit Superhartgips (Typ V)

aus. Befolgen Sie die
Gebrauchsanweisungen des
Herstellers zur korrekten
Expansion des Superhartgipses.

Verwenden Sie in jedem
Fall Superhartgips mit
glatter Oberflache, gutem
FlieBverhalten, geringer
Expansion und exakter
Detailwiedergabe.

4. Ein hochwertiges
Arbeitsmodell mit
Zahnfleischmaske und
Abutment-Analogen wird
angefertigt.

Registrat der
Kieferrelationen

6. Fur die erforderlichen
Registrate werden
Bissschablonen angefertigt.
Gliedern Sie zwei oder drei
provisorische Zylinder Uni
(Temporary Cylinder Uni) in die
Acrylbasis ein und sichern Sie
diese mit Fuhrungsschrauben.

5. Das Modell mit abnehmbarer
Zahnfleischmaske erleichtert
die submukose Ausformung
und die Uberprifung

des korrekten Sitzes der
verwendeten Komponenten.



Klinische Vorgehensweise

Labortechnische

Vorgehensweise

Einprobe

Klinische Vorgehensweise

Bissnahme

Ziehen Sie die Acrylbasis mit zwei oder
drei FUhrungsschrauben und dem in die
Acrylbasis eingegliederten provisorischen
Zylinder Uni (Temporary Cylinder Uni)

an den Abutments fest. Dies schafft
sichere Bedingungen fur die Registrate.

Die Einhaltung der allgemein gultigen
Prinzipien fur Funktion, Asthetik und
Patientenkomfort bildet die Grundlage fur
die Ermittlung der vertikalen Abmessung,
des freien Platzes, der okklusalen

Ebene, der zentrischen Relation und

der Kieferbogenform.

Zahnaufstellung

Die Wachsrander werden auf dem
Modell im Artikulator montiert und
eine Zahnaufstellung zur Einprobe
wird angefertigt.

Einprobe der Zahnaufstellung

Die Acryl-Zahnaufstellung wird im Mund
einprobiert. Eventuell erforderliche
Anpassungen der Aufstellung nach diesem
Termin durfen nicht zu umfangreich sein,
damit das GerUst im nachsten Arbeitsschritt
angefertigt werden kann.

21
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Zylinderoptionen

Um allen klinischen Anforderungen im Hinblick auf
GeruUstmaterial und Restaurationsméglichkeiten gerecht
zu werden, bietet Ihnen das Astra Tech Implant-System
eine breite Palette von Zylindern.

Bei Implantatversorgungen sind Behandlungsplanung,
Teamwork, Materialauswahl und Produktoptionen die
entscheidenden Faktoren fUr den passiven Sitz der
definitiven Versorgung und fur langfristige &sthetische
Resultate.

Provisorische Versorgung

Der provisorische Zylinder (Temporary Cylinder) fungiert
als Basis fur temporare verschraubte Versorgungen

auf Abutmentniveau. Mithilfe eines provisorischen
Zylinders (Temporary Cylinder) kann das Weichgewebe
anatomisch optimal geformt werden, sodass eine gute
Grundlage fur ein asthetisches Endresultat entsteht.

Der provisorische Zylinder kann durch den Arzt direkt
am Behandlungsstuhl (Chairside) oder durch den
Zahntechniker im Labor verarbeitet werden. Das Design
der Versorgung sollte so weit wie moglich mit der
definitiven Versorgung Ubereinstimmen, damit eine
optimale Ausformung des Weichgewebes gewahrleistet
ist und unnétige Stérungen der biologischen Prozesse
vermieden werden.

Zylinder-Auswahl

Die Zylinder wurden so entwickelt
und gestaltet, dass sie mit
unterschiedlichen Materialien und
Techniken eingesetzt werden kdnnen.

Zylinderbasis - Gold-Kunststoff-
Zylinder (Semi-Burnout Cylinder)

Material
Nicht oxidierende Gold-Platin-
Legierung: Au 60 %, Pt 24 %,

Pd 15 %, Ir 1% |
Schmelzbereich:
1400-1460 °C ‘ ‘

"
Thermischer : ‘ s
Langenausdehnungskoeffizient: -
25-500 °C 12,3 (10-6K-1) f!

25-600 °C 12,7 (10-6K-1)

Basisgewicht des Zylinders:
(20° oder 45°): 0,3 Gramm

Kunststoffhiilse
Ausbrenntemperatur: 700 °C

Zylinderoption filir definitive Versorgung

Der Gold-Kunststoff-Zylinder (Semi-Burnout Cylinder)
ist die optimale Wahl! fur die definitive Versorgung.

Der Gold-Kunststoff-Zylinder (Semi-Burnout Cylinder)
ist ein Goldzylinder fur die Herstellung mehrgliedriger
verschraubter Versorgungen auf dem UniAbutment
und dem abgewinkelten Abutment (Angled Abutment).
Der Gold-Kunststoff-Zylinder (Semi-Burnout

Cylinder) besteht aus einer gefrasten Zylinderbasis

mit vormontierter Kunststoff-Ausbrennhtlse zur
Unterstltzung des Wax-up.

Materialauswahl

Wenn ein anderes Material erforderlich ist, eréffnet
der Gold-Kunststoff-Zylinder uneingeschrankte

Flexibilitat bei der Auswahl des gewlnschten Materials.
Bei Verwendung einer konventionellen Technik lasst
sich ein GerUst mit passivem Sitz dagegen einfacher
mithilfe einer vorgefertigten Metallbasis als mit einer
Ausbrennkomponente herstellen.

Einbringen und Festziehen

Die verschraubte Versorgung mit den eingegliederten
Zylinderoptionen wird mithilfe der Schlitz- oder
Sechskant-Bruckenschraube (Bridge Screw Slot or Hex)
festgezogen. Die provisorische Versorgung wird mit
leichter Fingerkraft festgezogen.

Die definitive verschraubte Versorgung wird eingesetzt
und mithilfe einer Brickenschraube mit einem passenden
Schraubendreher oder Drehmomentschltssel (Torque
Wrench) festgezogen. Das empfohlene Drehmoment
betragt 15 Ncm.



Zylinder fir verschraubte Klinische Anwendung

Versorgungen

Provisorischer Zylinder « Provisorische Brlickenversorgungen

Titan fur teilbezahnte und zahnlose Kiefer
« Sowohl fur den Frontzahn- als auch
r' far den Seitenzahnbereich
Fif

Zylinderoptionen

Merkmale und Vorteile

* Wird wahrend der Einheilphase und sowie
zur Ausformung des Weichgewebes vor der
Anfertigung und Einbringung der definitiven
Versorgung verwendet

Gold-Kunststoff-Zylinder
(Semi-Burnout Cylinder)

Nicht oxidierende Gold-Platin-Legierung
mit Kunststoffhilse zum Aufwachsen

« Brlickenversorgungen flr teilbezahnte
und zahnlose Kiefer

« Sowohl fur den Frontzahn- als
auch fur den Seitenzahnbereich

« Bei Verwendung einer Legierung
unterhalb des Schmelzpunkts der
Fr Zylinderbasis

« Fur die Wax-up- und Angusstechnik

« Vormontierte Kunststoffhilse zur
UnterstUtzung des Wax-up

« Brlickenversorgungen fur teilbezahnte
und zahnlose Kiefer

Kunststoffzylinder

Ausbrennbarer Kunststoff

« Sowohl fur den Frontzahn- als auch
far den Seitenzahnbereich

* Uneingeschrankte Flexibilitat bei der Auswahl
des gewUnschten Materials*

* Ein Gerust mit passivem Sitz lasst sich sicherer
mithilfe einer vorgefertigten Metallbasis als mit
einer Ausbrennkomponente herstellen.

Briickenschraube (Bridge Screw)

Das Astra Tech Implant System umfasst Schlitz-
Brickenschrauben (Bridge Screw Slot) und Sechskant-
Brickenschrauben (Bridge Screw Hex) als Optionen.

Die Schlitz-Brlckenschraube ist mit einem flacheren
Schraubenkopf ausgestattet, was in Situationen mit
begrenzter vertikaler Ho6he von Nutzen ist. Aufgrund der
Gestaltung mit dem Schlitz ist es auch bei leichter Angulation
des Schraubenkanals in der Brickenversorgung moglich,

die Brluckenschraube mit dem Schlitzschraubendreher

(Slot Screwdriver) festzuziehen.

Die Sechskant-BrlUckenschraube (Bridge Screw Hex) hat
eine Friktionspassung mit dem Sechskant-Schraubendreher
(Hex Screwdriver), was die prothetischen und
labortechnischen Verfahren erleichtert.

Laborbriickenschraube
(Laboratory Bridge Screw)

Die klinische Schraube kann durch die Verwendung der
Laborbriuckenschraube (Laboratory Bridge Screw) ersetzt
werden. Somit werden Abnutzungen vermieden, die wahrend
der Laborverfahren auftreten kénnen. Fur das UniAbutment
und das abgewinkelte Abutment (Angled Abutment) sind
schwarze Laborbrickenschrauben (Laboratory Bridge Screw)
mit Schlitz und Sechskant erhaltlich.

Material
Titan
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UniAbutment/Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)
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Komponenten

® Gold-Kunststoff-Zylinder (Semi-Burnout Cylinder)

B Schlitz- oder Sechskant-Brickenschraube (Bridge Screw Slot or Hex)
® Schlitz- oder Sechskant-Schraubendreher (Slot or Hex Screwdriver)

® Schleifvorrichtung
= Polierschutz

® Schlitz- oder Sechskant-Laborbrickenschraube (Laboratory Bridge Screw Slot or Hex)

Labortechnische Vorgehensweise - UniAbutment/Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)

Wax-up

1. Bringen Sie den Gold-
Kunststoff-Zylinder mithilfe
einer Laborbrickenschraube
(Laboratory Bridge Screw) fest
auf dem Abutment-Analog an.

2. Klrzen Sie den abgewinkelten
Gold-Kunststoff-Zylinder (Semi-
Burnout Cylinder, Angled) auf
das richtige MaR.

3. Uberziehen Sie die
Kunststoffhilse des Gold-
Kunststoff-Zylinders (Semi-
Burnout Cylinder) mit
Wachs. Die Wachsschicht
muss ausreichend dick
sein, um einem fehlerhaften
Waéarmeausdehnungskoeffizient
entgegenzuwirken und die
Keramikverblendung nicht
zuU beeintrachtigen.

Hinweis: Die Metallbasis des
abgewinkelten Gold-Kunststoff-
Zylinders (Semi-Burnout
Cylinder, Angled) muss bis

zur Praparationsgrenze mit
einer Wachsschicht GUberzogen
werden.

4. Modellieren Sie das
BrickengerUst wie gewohnt.
Auf den Gold-Kunststoff-
Zylindern (Semi-Burnout
Cylinder) wird ein Metallgerust
mit einem regularen Wax-up-
Verfahren angefertigt.

5. Linguale Ansicht des Wax-up.

6. Trennen Sie das Wax-up,
sodass keine interproximalen
Verbindungen zwischen den
verschiedenen Elementen mehr
bestehen, und prifen Sie den
passiven Sitz des Wax-up.

7. Tragen Sie ein
Kunststoffmaterial mit geringer
Polimerisationsschrumpfung
auf, um die die Segmente

des Wax-up miteinander zu
verbinden. Befolgen Sie die
Gebrauchsanweisungen des
Herstellers.

Vorbereitung fir
das Einbetten

8. Bereiten Sie das Wax-up
zum Einbetten und GieB3en vor.
Bringen Sie Gusskanale an.

Die Trennung der GieBkanale
ist abhangig von der GroRe
der Versorgung. Bei einer
Hufeisenform ist eine Trennung
in drei Teile vorzunehmen.

Hinweis: Um Spannungen

zu vermeiden, sollte das
fertige Gussobjekt nach dem
GieBen keinen Gusskegel
aufweisen, der die Gusskanale
untereinander verbindet.

Nehmen Sie das Wax-up
vom Arbeitsmodell ab und
wiegen Sie dieses auf einer
Digitalwaage.



UniAbutment/Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)

Einbetten, Ausbrennen und GieBBen

Betten Sie die Versorgung ein, brennen Diese muss in geeigneter Weise
Sie sie aus und gieBen Sie die Versorgung. kompensiert werden:
Befolgen Sie die Gebrauchsanweisungen

des Herstellers. * Erhdhung der Zeit fir das Ausbrennen

und Aufheizen
Hinweis: Es ist wichtig, dass Sie eine
Legierung verwenden, die mit der Legierung
der Basis des Gold-Kunststoff-Zylinders
(Semi-Burnout Cylinder) kompatibel ist.

Der Gold-Kunststoff-Zylinder (Semi-
Burnout Cylinder) absorbiert wéhrend
des Ausbrennens und GieBens viel Hitze.

* Langsame Temperatursteigerung
sowie Erhdhung der endgultigen
Ausbrenntemperatur um etwa 100 °C

Ausbetten und Uberpriifung
des Gerlistes

Entfernen Sie die Einbettmasse vorsichtig
mithilfe einer Ausbettzange. Strahlen Sie
die Metallversorgung mit Glasperlen ab.

Hinweis: Nicht in die Zylinder strahlen.
Beseitigen Sie Reste der Einbettmasse
in den Zylindern mit einem Beizmittel.

Ausbetten und Uberpriifung des Geriistes

9. Uberpriifen Sie das Metallgerist. 10. Die Schraubenkanale mussen frei
Beachten Sie dabei die entsprechenden von Einbettungen und Knétchen sein.
Einbettverfahren. Prifen Sie dies mit der Schleifvorrichtung

(Grinding Device).

11. Die Zylinder kdnnen beim Sandstrahlen
und Beschleifen mit dem Polierschutz
(Polishing Protector) geschuttzt werden.

Uberpriifung der Passung

12. Probieren Sie das GerUst auf dem
Arbeitsmodell ein und Uberprifen Sie es.
Die Versorgung sitzt mit passivem Sitz auf
den Abutment-Analogen auf. Bei Bedarf
kann der Sitz mithilfe eines Fit Checker-
Silikons Uberprift werden. Befolgen Sie

die Gebrauchsanweisungen des Herstellers.

13. Definitives Metallgerust. Senden Sie
das MetallgerUst zur Einprobe an die Praxis.
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UniAbutment/Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)

Komponenten
® Schlitz- oder Sechskant-Brtckenschraube (Bridge Screw Slot or Hex)
® Schlitz- oder Sechskant-Schraubendreher (Slot or Hex Screwdriver)

Klinische Vorgehensweise - UniAbutment/Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)

Einprobe des Metallgeriists

1. Entfernen Sie die
Einheilkappen (Healing Cap) mit
dem Sechskant-Schraubendreher
(Hex Screwdriver).

2. Probieren Sie das
Metallgerist im Mund ein und
priafen Sie so den passiven Sitz
und das Design auf funktionelle
Kontakte und eine optimale
Weichgewebesituation.

3. Ziehen Sie das GerUst mit
der Schlitz- oder Sechskant-
Brickenschraube (Bridge
Screw Slot or Bridge Screw
Hex) fest.

4. Bei der Einprobe im Mund
des Patienten muss das Gerlst
passiv und fehlerlos sitzen.
Beim Festziehen des GeruUsts
auf den Abutments durfen
keine Spannungen auftreten.

5. Die Brickenschrauben
kénnen wie folgt eingesetzt
werden (siehe Abbildung).

Ziehen Sie die Schrauben
nicht vollstandig in einem
Arbeitsgang fest, sondern
abwechselnd. Der Patient

ist der wichtigste Indikator
flr einen passiven Sitz des
Gerlstes. Beim Festziehen
der Brickenschrauben wird
selbst die kleinste Abweichung
zwischen GerUst und
Abutments wahrgenommen.

Wenn ein GerUst nicht passiv
sitzt, trennen Sie es in der
Néhe des Problembereichs
und fertigen Sie einen Index
mit einem festen Kunststoff-
Material im Mund des
Patienten an. Verbinden Sie
die GeruUstteile durch Léten
oder LaserschweiBen und
wiederholen Sie die Einprobe.

Hinweis: Prifen Sie das
GerUst auf porose Stellen und
Verfarbungen.

6. Uberpriifen Sie

die Abmessungen,
Verblendungsunterstttzung
und Hygieneaspekte sowie die
Okklusion und Artikulation.



Labortechnische Vorgehensweise

UniAbutment/Abgewinkeltes Abutment (Angled Abutment)

Klinische Vorgehensweise

Keramikverblendung

1. Bereiten Sie das Metallgerust
durch Reinigen, Sandstrahlen
und Oxidbrand fur die
Keramikverblendung vor.

2. Bringen Sie die Keramik
geman den Anweisungen
des Herstellers auf.

3. Definitive verschraubte
Brlickenversorgung.

4. Linguale Ansicht
der Schraubenkanéle.

Eingliederung der
definitiven Versorgung

5. Prufen Sie den passiven Sitz
der definitiven Versorgung. Die
Basis darf keine pordsen Stellen
aufweisen und muss eine

glatt und gut polierte konvexe
Oberfldche haben. Beachten
Sie insbesondere die Relation
zwischen der Bricke und der
Schleimhaut. Eine gute Asthetik
und Hygienefahigkeit sind das
oberste Ziel.

Prufen Sie die Okklusion,

die Artikulation und die
Protrusion und nehmen Sie
intraorale Anpassungen

mit duBerster Sorgfalt vor.
Uberprifen Sie Funktion und
Phonetik sowie das asthetische
Erscheinungsbild.

Kléren Sie den Patienten
abschlieBend eingehend
Uber die HygienemaBnahmen
auf und Ubergeben

Sie die entsprechende
Reinigungsausristung.

Festziehen der
Briickenschraube

6. Ziehen Sie die
Brluckenschrauben mit dem
Schraubendreher oder dem
Drehmomentschltssel (Torque
Wrench) fest. Das empfohlene
Drehmoment betragt 15 Ncm.

Decken Sie den Kopf der
Brtckenschraube mit Gummi
oder Baumwolle ab, bevor
der Schraubkanal mit einem
geeigneten Material gefullt
wird, z. B. Kompositharz.

7. Definitive Versorgung.
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Pflege und Instandhaltung
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Prothetische Vorgehensweise - Pflege und Instandhaltung/Definitive Versorgung

Pflege und Instandhaltung

Uberprifen Sie bei den Nachsorgeterminen
die Funktion, die Asthetik und die Phonetik.

Kontrollieren Sie Okklusion, Artikulation und
Protusion und nehmen Sie gegebenenfalls
Korrekturen vor.

Prufen Sie die Einhaltung
der HygienemafBnahmen.

Haufig gelten dieselben Hygienerichtlinien
wie bei Patienten, die sich einer
Parodontalbehandlung unterziehen.

1. Zum Erhalt einer plaguefreien Situation
werden kleine InterdentalbUrstchen,
Zahnseide und regelmaBiges Zéhneputzen
empfohlen.

Der Patient sollte in regelméaBigen
Absténden einbestellt werden, um
sicherzugehen, dass die Funktion und
Hygiene den Vorgaben entsprechen.

Das Weichgewebe an den Abutments
wird sorgfaltig untersucht.

Definitive Versorgung

2. Gesundes Weich- und Hartgewebe sind
die Voraussetzung fur perfekte, langfristige
asthetische Resultate.



Komponenten

® UniAbutment-Schlissel (Removal Tool)

= Ratsche (Ratchet Wrench)

® Drehmomentschlissel (Torque Wrench)

® Sechskant-Schraubendreher (Hex Screwdriver)

Entfernung eines UniAbutments mit Rillen

Klinische Vorgehensweise - Entfernen von UniAbutments mit Rillen

Entfernung von UniAbutments mit Rillen

1-2. Setzen Sie den UniAbutment-Schlissel 3. Schrauben Sie das Abutment mit dem
(Removal Tool) auf das UniAbutment Drehmomentschlissel (Torque Wrench)/
auf und ziehen Sie die Schraube mit der Ratsche (Ratchet Wrench) gegen
dem Sechskant-Schraubendreher den Uhrzeigersinn ab.

(Hex Screwdriver) fest. 4. Nehmen Sie das Abutment

vom Implantat ab.

5. Schrauben Sie die Schraube des
UniAbutment-SchlUssels (Removal
Tool) ab, um das Abutment wieder
vom UniAbutment-Schllssel
(Removal Tool) zu l6sen.
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Entfernung des UniAbutments
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Komponenten

= Abutmentadapter (Abutment Adapter)

= Gabelschlussel (Wrench)

® Drehmomentschlissel (Torque Wrench)

® Ratsche (Ratchet Wrench)

Klinische Vorgehensweise - Entfernen des UniAbutments

Entfernen des UniAbutments mit dem
Abutmentadapter (Abutment Adapter)

3. Halten Sie den Adapterkopf
fest und ziehen Sie die
Kontermutter gegen den
Uhrzeigersinn mit dem
GabelschlUssel (Wrench) fest.

1. Falls ein UniAbutment
entfernt werden muss,
verwenden Sie in jedem

Fall den Abutmentadapter
(Abutment Adapter). Prifen
Sie die Lucke des Adapters
(1-2 mm). Die Kontermutter
muss eng am O-Ring anliegen.

Hinweis: O-Ring nicht
zusammendricken.

2. Bringen Sie den
Abutmentadapter (Abutment
Adapter) mit leichter Fingerkraft
auf dem UniAbutment an.

Entfernen des UniAbutments

mit einer alternativen Methode

4. Falls das Standardverfahren
nicht funktioniert, kdnnen Sie
den DrehmomentschlUssel
(Torgue Wrench) mit
aufgesetztem Abutmentadapter
(Abutment Adapter) verwenden.

Hinweis: Halten Sie den
DrehmomentschlUssel (Torque
Wrench) unbeweglich und ziehen
Sie die Kontermutter gegen

den Uhrzeigersinn mit dem
Gabelschlussel (Wrench) fest.

5. L&sen Sie das Abutment,
indem Sie die Kontermutter
durch leichte und kurze,
kraftige Bewegungen des

Gabelschltssels (Wrench)
drehen. Lassen Sie den
Adapterkopf der Bewegung
folgen.

6. Verwenden Sie den
Gabelschltssel (Wrench)
zusammen mit dem
Abutmentadapter
(Abutment Adapter).

Alternative Methoden werden
im Reparaturhandbuch
beschrieben.



Empfohlene Drehmomente

Produkt

Drehmomentangaben

Drehmoment - Ncm

X-Schmal

Schmal

Breit

Verschluss-Schraube

Gingivaformer

(Healing Abutment)
Gingivaformer Uni

(Healing Abutment Uni)
ProHeal-Kappe (ProHeal Cap)
Abgewinkelte Einheilkappe
(Healing Cap Angled)

¥

ol

manuell*

manuell**

manuell*

manuell**

manuell*

manuell**

TempDesign™

Provisorisches Abutment
(Temporary Abutment)

20°/45° UniAbutment

Bruckenschrauben

Y
:

Atlantis® Abutments fur das
Astra Tech Implant System®
ZirDesign™

TiDesign™

CastDesign™
Abgewinkeltes Abutment
(Angled Abutment)

15%xx

20

20

Direct Abutment™
Kugelkopfanker (Ball
Abutment)

Locator™ Abutment

I s

Y

/

25

25

* Nur leichte Fingerkraft (5-10 Ncm) mit einem manuellen Schraubendreher oder einem Winkelsttck,

das auf 25 U/min und ein Drehmoment von 5-10 Ncm eingestellt ist.
** Nur leichte Fingerkraft (5-10 Ncm) mit einem manuellen Schraubendreher.

Verwenden Sie keine Ratsche (Ratchet Wrench) und keinen Drehmomentschlissel (Torque Wrench).

*** Hinweis: Verfugbar fur TiDesign, Atlantis Abutment in Titanausfihrung und Atlantis Abutment in goldfarbener Ausfuhrung.
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Sterilverpackung
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Sterilverpackung

Die Gingivaformer (Healing Abutment), die UniAbutments,

die abgewinkelten Abutments (Angled Abutments) und die
Einheilkappen (Healing Cap) werden in einer sterilen Verpackung
geliefert. Die Produkte wurden durch Bestrahlung sterilisiert

und sind nur fur die Einmalverwendung vorgesehen. Das Etikett
auf der Verpackung ist farblich (turkis oder lila) geman den
VerbindungsgréBen gekennzeichnet. Die Verpackung besteht
aus einem Kunststoffbehéalter mit einer Kappe. Unter der Kappe
befindet sich eine Folie als keimdichte Barriere.

Implantatdurchmesser 3,5 und 4,0
Implantatdurchmesser 4,5 und 5,0

Produkt Material Sterilisation Verpackung
Gingivaformer Uni Titan Das Produkt wurde durch Bestrahlung Der sterile Kunststoffeinsatz im Behalter
(Healing Abutment Uni) sterilisiert und ist nur fur die enthalt den Gingivaformer Uni (Healing
Einmalverwendung vorgesehen. Abutment Uni).
20° UniAbutment Titan Das Produkt wurde durch Bestrahlung Das UniAbutment liegt vormontiert mit einer
45° UniAbutment sterilisiert und ist nur fur die Einweg-Einbringhilfe aus rostfreiem Stahl
Einmalverwendung vorgesehen. im Behalter. Der Trager fungiert zusammen
mit der Kunststoffkappe als Einbring- und
Installationshilfe.
Abgewinkeltes Abutment Titan Das Produkt wurde durch Bestrahlung Der sterile Kunststoffeinsatz im Behalter
(Angled Abutment) sterilisiert und ist nur fur die enthélt das abgewinkelte Abutment (Angled
Einmalverwendung vorgesehen. Abutment). Das Abutment ist zusammen
mit der abgewinkelten Abutment-Schraube
(Angled Abutment Screw) verpackt.
ProHeal-Kappe Titan Das Produkt wurde durch Bestrahlung Der sterile Kunststoffeinsatz im Behalter
(ProHeal Cap) sterilisiert und ist nur fur die enthalt die ProHeal-Kappe (ProHeal Cap).
Einmalverwendung vorgesehen.
Abgewinkelte Einheilkappe Titan Das Produkt wurde durch Bestrahlung Der sterile Kunststoffeinsatz im Behalter
(Healing Cap, Angled) sterilisiert und ist nur fur die enthélt die Einheilkappe (Healing Cap).
Einmalverwendung vorgesehen. Die Kappe ist zusammen mit einer Schlitz-
Brickenschraube (Bridge Screw Slot)
verpackt.
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Implantate von Dentsply Sirona

Die Implantate von Dentsply Sirona bieten umfassende
Loésungen fur alle Phasen der Implantattherapie. Dazu

gehdren sowohl die Implantatsysteme Ankylos®, Astra Tech
Implant System® und Xive® als auch digitale Technologien wie
patientenindividuelle Lésungen mit Atlantis® sowie Simplant®
far die computergestltzte Implantologie.

Des Weiteren sind regenerative Lésungen mit Symbios®,
Programme zur beruflichen Fortbildung und Weiterentwicklung
sowie professionelle Marketingleistungen fur Praxen und Labore
unter der Marke STEPPS™ im Portfolio. Die Implantate von
Dentsply Sirona schaffen einen Mehrwert fUr Zahnéarzte und
Zahntechniker und ermoglichen vorhersagbare und dauer-
hafte Ergebnisse in der Implantatbehandlung, die zu einer
hoheren Lebensqualitat fur Patienten fuhren.

Weitere Informationen zum Geschéftsbereich Implantate von

Dentsply Sirona finden Sie unter www.dentsplysirona.com/implants.

Vertrieb Deutschland: DENTSPLY IH GmbH - SteinzeugstraBe 50
68229 Mannheim - Tel. 06251 16-1610 - Fax 06251 16-101610
E-Mail: implants@dentsplysirona.com - www.dentsplysirona.com

Vertrieb Osterreich: Dentsply Sirona Austria GmbH
WienerbergstraBe 11/ Turm A / 27. Stock - 1100 Wien
Tel. 01 600 4930-301 - Fax 01 600 4930-381

E-Mail: bestellung.austria@dentsplysirona.com

Vertrieb Schweiz: Dentsply Sirona (Schweiz) AG
Tafernweg 1- 5405 Baden-Dattwil - Tel. 0800 845 844
E-Mail: Implants-ch-info@dentsplysirona.com

Hersteller: DENTSPLY Implants Manufacturing GmbH -
Rodenbacher Chaussee 4 - 63457 Hanau/Deutschland

Uber Dentsply Sirona

Dentsply Sirona ist der weltweit gréBte Hersteller von Dental-
produkten und -technologien flr Zahnarzte und Zahntechniker,
mit mehr als einem Jahrhundert Unternehmensgeschichte, die
von Innovationen und Service flr die Dentalbranche und ihre
Patienten in fast allen Landern weltweit gepragt ist. Dentsply
Sirona entwickelt, produziert und vermarktet umfassende
Loésungen, Produkte zur Zahn- und Mundgesundheit sowie
medizinische Verbrauchsmaterialien, die Teil eines starken
Markenportfolios sind.

Dentsply Sirona liefert innovative und effektive, qualitativ
hochwertige L&ésungen, um die Patientenversorgung zu ver-
bessern und fir eine bessere und sicherere Zahnheilkunde zu
sorgen. Der Hauptfirmensitz des Unternehmens befindet sich in
Charlotte, North Carolina. Die Aktien des Unternehmens sind an
der NASDAQ unter dem Kirzel XRAY notiert.

Mehr Informationen Uber Dentsply Sirona und die Produkte
unter www.dentsplysirona.com.
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