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Dieses Manual richtet sich an Zahnéarzte, die zumindest grundlegende prothetische und klinische Implantologie-Schulungen
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stand Uber die neuesten Trends und Behandlungstechniken in der zahnarztlichen Implantologie zu bleiben.
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aktuelle Produktsortiment und die Verfligbarkeit der einzelnen Produkte steht Ihnen Ihr Dentsply Sirona-AuBendienstmitarbeiter
gerne zur Verflgung.

Um die Lesbarkeit fr unsere Kunden zu verbessern, verwendet Dentsply Sirona die Symbole ® oder ™ im Text nicht.
Dies ist jedoch nicht als Verzicht auf Markenrechte von Seiten Dentsply Sironas zu verstehen.

Alle Marken und Firmennamen sind Eigentum der jeweiligen Inhaber.

Die Produktabbildungen sind nicht maBstabsgetreu.
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Einflihrung

1. EinfUhrung in das Prothetiksortiment

Color coding

Im gesamten Prothetiksortiment erleichtern Kennzeichnungen, Farbkodierungen und
geometrische Symbole die Identifizierung der zusammengehdrigen Komponenten.

Jede GroB3e der Implantat-Abutment-Verbindung ist durch eine bestimmte Farbe
gekennzeichnet. Diese Farbe findet sich wieder bei den entsprechenden Komponenten und
Instrumenten sowie der Verpackung und dem Informationsmaterial, wo es notwendig ist.

Prafabrizierte Komponenten und ihre entsprechenden Verpackungen sind farbkodiert:

Konvertierung und Kompatibilitat zwischen der Implantat-Abutment-Verbindung
und dem GréBenindikator der EV-Verbindung.
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Prothetische Verfahren

Die folgenden Kapitel enthalten detaillierte Beschreibungen der prothetischen Verfahren
zU Implantaten mit EV-Verbindung. Die Versorgung erfolgt auf Implantat- oder Abutment-
niveau. Das Abutment soll einen funktionalen Zahnersatz unterstltzen und das Risiko
einer Uberlastung durch Verringerung der Kraftibertragung auf das Implantat minimieren.

Bitte beachten Sie bei der Auswahl eines Abutments folgendes:

m Klinische Anwendung - Einzelzahnllicken, teilbezahnte oder zahnlose Kiefer
m Art der Versorgung - Technik und Material

m Abformtechnik auf Implantat- oder Abutmentniveau

m Anteriore oder posteriore Versorgung

m Asthetische Anforderungen

m Angulation der Implantate

» Gewebezustand

m Okklusion und Approximalraum

m Nachbarzahne

Orientierungshilfe

Die unten gezeigte Abfolge veranschaulicht die verschiedenen Stadien der Versorgung.
Das beschriebene Stadium des Behandlungsverfahrens ist gelb markiert.

Abdrucknahme Modell  Provisorium  Definitive Versorgung

Implantat-Abutment-Verbindung -
EV-Verbindung

Die Implantate zeichnen sich durch ein einzigartiges Optionen fiir die Platzierung/Indexierung

Interface aus, das drei verschiedene Optionen fur die von Abutments

Platzierung/Indexierung von Abutments bietet. One-position-only

Patientenindividuelle Atlantis

Abutments lassen sich nur in einer

Position einsetzen.

Sechs Positionen

Positionen eingesetzt werden.

Ohne Index
Abutments ohne Index lassen

sich in jeder beliebigen Rotations-

position einsetzen.

Indexierte Abutments kédnnen in sechs

Einflihrung



Einflihrung

Empfohlene Drehmomente

Alle definitiven Abutments wurden fur ein
einheitliches Drehmoment (25 Ncm) entworfen.

Aufgrund klinischer Uberlegungen sind die
provisorischen Abutments flr ein geringeres
Drehmoment (15 Ncm) ausgelegt.

Auch bei Brickenschrauben wird ein geringeres
Drehmoment von 15 Ncm verwendet.

Drehmomentangaben - Empfohlene Insertion

Insertionsverfahren Drehmoment - Ncm

W\/'I\
! L“/\ < 25 Ncm

L&\/k/ " 15 Nem
i

m Provisorische Abutments 5N
cm
m Provisorien auf allen Niveaus

m Definitive Abutments

m Einzelzahnversorgungen auf
Implantatniveau

m Definitive Versorgungen auf
Abutmentniveau




2. Behandlungsplanung

Die praoperative Planung sollte auf dem zu er-
wartenden Ergebnis der Versorgung basieren.
Daher muss die Behandlungsplanung alle Schritte
von der Einheilzeit Uber die Komponenten bis zur
provisorischen und finalen Versorgung umfassen.

Basis der Behandlungsplanung ist ein umfassendes
Gesprach mit dem Patienten, um die Winsche und
Vorstellungen des Patienten zu ermitteln, aber auch,
um Kontraindikationen auszuschlieBen und den
Patienten umfassend aufzuklaren.

Es folgt eine sorgfaltige allgemeine und spezielle
Anamnese sowie die intraorale Untersuchung mit
der Analyse der anatomischen Ausgangssituation.

Folgende Punkte sind zu bertcksichtigen:

m Medizinische und dentale Anamnese

= Allgemeinbefunde - Ausschluss von
Kontraindikationen

m Facharztliche Beratung bei Risikofaktoren

m Ausfuhrlicher intraoraler Befund einschlief3lich
allgemeiner Rontgenuntersuchung

Nach Vorlage und Auswertung der diagnostischen
Unterlagen kann die Behandlungsplanung erfolgen.

Behandlungsplanung

Auch wenn der genaue Behandlungsablauf zum
Zeitpunkt der OP bereits festgelegt wurde, sind
die folgenden Faktoren basierend auf der Qualitat
des unterstUtzenden Knochens und der erwarteten
Primarstabilitat des Implantats/der Implantate zu
berlcksichtigen:

m £in- oder zweizeitiges chirurgisches Vorgehen
m Protokoll fir Sofort- oder Frihbelastung
m Erwartete Einheilzeit vor der Belastung

Bei der Bestimmung der Zeit bis zur Belastung von
Implantaten flr den Einzelfall sollte Folgendes
sorgfaltig gepruft und bewertet werden:

m Knochenangebot und -qualitat
m Priméarstabilitat

= Design der Versorgung

= Belastungsbedingungen

Vor Behandlungsbeginn sollte der Patient Uber den
Befund der praoperativen Untersuchung informiert
werden. Dabei sollte genau erldutert werden, was die
geplante Behandlung beinhaltet, welches Ergebnis
zu erwarten ist und welche Nachsorgeanforderungen
und Risiken bestehen.

Die exakte Planung eines jeden implantologischen
Eingriffs bildet die Grundvoraussetzung fur den
Langzeiterfolg der Behandlung. Bei der Planung

sind alle MaBnahmen festzulegen und Alternativen
aufzuzeigen, die geeignet sind, die Erwartungen

des Patienten hinsichtlich Funktion und Asthetik der
implantatprothetischen Rehabilitation zu erftllen.

Konventionelle Behandlungsplanung

In der Planungsphase liefert ein diagnostisches Wax-up
mit dem Zahnersatz fur die fehlenden Zéahne wichtige
Informationen.

Basierend auf der Untersuchung und Beurteilung der
Kauflachen, der Kraftverteilung und der bevorzugten

Knochenkavitat kann ein optimaler Plan erstellt werden.

Das diagnostische Wax-up und die Rdntgenauf-
nahmen ermoglichen die Planung von Implantat-
position, Angulation und GréRe, um die geplante
prothetische Konstruktion optimal zu unterstttzen.

Eine Bohrschablone kann hergestellt und intra-
operativ verwendet werden, um die Implantat-
insertion zu unterstutzen.

Computergestitzte Behandlungs-
planung

Eine digitale Behandlungsplanung auf der Grundlage
dreidimensionaler bildgebender Verfahren erlaubt

eine exakte Therapieplanung und macht die Implantat-
insertion vorhersagbar und prazise. Die computerge-
sttzte Chirurgie von DS auf Basis der Simplant-
Software bietet eine Komplettlésung fur die Behand-
lungsplanung und die geflhrte Implantatinsertion. Auf
Basis der digitalen Planungsdaten wird ein individueller
Simplant SAFE Guide gefertigt. Dies garantiert, dass die
Planung méglichst exakt und prazise in den Mund des
Patienten Ubertragen wird.



Einflihrung in Atlantis

3. EinfGhrung in die patientenindividuellen

Atlantis Versorgungen

Im Rahmen des Angebots digitaler Implantatidésungen
von Dentsply Sirona bietet Atlantis patientenindivi-
duelle Prothetikldsungen fur alle gangigen Implantat-
systeme®*, die eine ausgezeichnete Basis fur hervor-
ragende Funktion und Asthetik bieten.

Mithilfe einer einzigartigen Designsoftware werden
Suprastrukturen, Abutments und Kronen ausgehend
von der endgulltigen Zahnform individuell entworfen.
Dies ist ein wesentlicher Vorteil fur ein natUrlicheres,
asthetischeres Ergebnis und eine optimierte Funktion.

Wahlen Sie aus vollstandig oder teilweise ausgelager-
ten prothetischen Verfahren. Atlantis l&sst sich einfach
mit bevorzugten digitalen Arbeitsablaufen in Kliniken

und Dentallaboren verbinden.

Zementierte Versorgung

Provisorische Lésungen

Der Atlantis Core File-Datensatz fur Atlantis Abut-
ments oder der neuen Atlantis BridgeBase** bietet
eine einfache und schnelle Mdglichkeit fur die interne
Konstruktion und Herstellung der Krone oder Brlcke,
bevor das Abutment oder die Suprastruktur geliefert
wird. Sie bietet auch die Méglichkeit, ein gedrucktes
Atlantis Modell flr Ihre Atlantis Abutments zu bestel-
len.

Weitere Informationen zu Atlantis L&sungen finden Sie
unter https:;/www.dentsplysirona.com/implantology

* Siehe Atlantis - Ubersicht der Implantatkompatibilitat.

**Atlantis Bridge Base ist mdglicherweise nicht in allen Markten
zugelassen/lizenziert oder Uberall erhéltlich.

Definitive L6sungen

Einzelzahn-/Mehrgliedrige Versorgung

|

m Atlantis Healing Abutment
® Atlantis Abutment und Atlantis Temporary Crown

Provisorische Versorgung - Einzelzahn-/Mehrgliedrige Versorgung
i ‘ i

iy

= 2

Definitive Versorgungen - Einzelzahn-/Mehrgliedrige Versorgung

Atlantis Healing Abutment

Titan
Titannitritbeschichtetes Titan

Atlantis Abutment und
Temporary Crown

Titan
Titannitritbeschichtetes Titan

Atlantis Abutment und
Atlantis Crown

Titan
Titannitritbeschichtetes Titan
Zirkoniumdioxid*

Einzelzahn-/Mehrgliedrige Versorgung

I

m Atlantis Abutment und Atlantis Crown

Merkmale

Patientenindividuelle Healing Abutments werden entworfen basierend auf dem
geplanten finalen Atlantis Abutment sowie der Krone. Durch die Verwendung
des gleichen Emergenzprofils wird ein &sthetisches Ergebnis wahrend des
Heilungsprozesses des Weichgewebes leichter erreicht.

Atlantis Abutment und Atlantis Temporary Crown (PMMA) oder digitale Dateien
fur die interne Fertigung von provisorischen Kronen oder Briicken.

Einsetzbar bis zu 12 Monate als funktionelle, zementierte Versorgung, bis eine
definitive Krone gefertigt ist.

Merkmale

Atlantis Abutment und eine Atlantis Crown oder digitale Dateien flr die interne
Fertigung von Kronen oder Bricken.

Zirkoniumdioxid-Abutments werden mit einem erforderlichen Atlantis Insertion
Guide geliefert.

Atlantis Crown erhaltlich in Cercon xt ML, extra transluzentes mehrschichtiges
Zirkoniumdioxid.

*Atlantis Abutments aus Zirkoniumdioxid sind nicht flr Astra Tech Implant EV Profile erhaltlich.



Einflihrung in Atlantis

Verschraubte L6sung

Provisorische Lésungen Definitive Losungen

Einzelzahnversorgung Einzelzahnversorgung Mehrgliedrige Versorgung
®m Atlantis Healing Abutment ® Atlantis CustomBase-L6sung m Atlantis BridgeBase
m Atlantis CustomBase-L6sung ®m Atlantis Crown Abutment m Atlantis Briucke

m Atlantis Hybrid

Provisorien Merkmale
Atlantis Healing Abutment Patientenindividuelle Healing Abutments werden entworfen basierend auf dem geplanten
Titan finalen Atlantis Abutment sowie der Krone. Durch die Verwendung des gleichen
. S . . Emergenzprofils wird ein dsthetisches Ergebnis wahrend des Heilungsprozesses des
Titannitritbeschichtetes Titan ; } X
Weichgewebes leichter erreicht.

Atlantis CustomBase-L6ésung Atlantis Abutment und Atlantis Temporary Crown (PMMA) oder digitale Dateien fur die
Atlantis Abutment und interne Fertigung von provisorischen Kronen. Einsetzbar bis zu 12 Monate als funktionelle,
Atlantis Temporary Crown verschraubte Versprgung, bis e{ne definitilve Krpne gefertigtlwurde. AusschlieBlich fur die

) P y ,\ extraorale Zementierung. Fur die Installation wird der Atlantis Schraubendreher fur den
Titan E abgewinkelten Schraubenzugang (Atlantis Angulated Screw Access Screwdriver) bendtigt
Titannitritbeschichtetes Titan v

N —

Definitive Versorgungen - Einzelzahnversorgung Merkmale

Patientenindividuelle Zahnersatzkomponenten bestehend aus einem Atlantis Abutment

mit einer Atlantis Crown oder Datenséatzen flr die interne Fertigung von Kronen. Die

Option eines abgewinkelten Schraubenzugangs ermdglicht eine optimale Positionierung

des Schraubzugangs, wodurch die Asthetik und das Installationsverfahren verbessert
werden. AusschlieBlich fur die extraorale Zementierung. Fur die Installation wird der Atlantis
Schraubendreher flr den abgewinkelten Schraubenzugang (Atlantis Angulated Screw Access
Screwdriver) benétigt.

Atlantis CustomBase-L6ésung

Atlantis Abutment und
Atlantis Crown

Titan

Titannitritbeschichtetes Titan

R

~——

Atlantis Crown Abutment . Patientenindividuelle Abutments, individuell nach der finalen Zahnform gestaltet, fur
? den direkten Einsatz von Keramik (bzw. Komposit fur Titan). Erhaltlich in Titan und funf

Tl_tan . L Zirkoniumdioxid-Farben, darunter ein transluzentes Zirkoniumdioxid in Weif3.
Zirkoniumdioxid

Endgiiltige Versorgungen - mehrgliedrige Versorgungen Merkmale

Atlantis BridgeBase ist ein Priméargerist, das speziell fur die Fertigstellung mit einem
laborgefertigten Sekundarteil konzipiert ist. Wir bieten ein Design ohne Unterschnitte,

mit Zementschultern und basalem Hochglanz. Die Struktur wird mit einer Core-File-Datei
geliefert, sodass das Labor seine Sekundarstruktur digital gestalten kann. Diese wird extraoral
zementiert und verflgt Gber alle Vorteile der Atlantis Suprastrukturen, wie abgewinkelter
Schraubenzugang und passive Passung. Die Struktur wird durch additive Fertigung und
korrigierendes Frasen auf Verbindungsebene hergestellt.

Atlantis BridgeBase*
Titan AM

Fur verschraubte Prothesen flr Keramik- oder Kunststoffverblendung. Das Design bietet Platz
far Verblendmaterial und Oberflachenstruktur. Die Struktur wird durch additive Fertigung und
Korrekturfrasen auf Verbindungsebene hergestellt.

Atlantis Bridge

Titan AM
Kobalt-Chrom AM

Atlantis Hybrid

Titan AM
Kobalt-Chrom AM

Haufig als ,Wrap-Around*“ oder ,Wrap-On*“ flr einzeln aufgestellte Kunststoffzdhne verwendet.
Die Option eines abgewinkelten Schraubenzugangs erméglicht eine optimale Positionierung
des Schraubzugangs, wodurch die Asthetik verbessert wird. Die Struktur wird durch additive
Fertigung und korrigierendes Frasen auf Verbindungsebene erzeugt.

*Atlantis Bridge Base ist méglicherweise nicht in allen Markten zugelassen/lizenziert oder Uberall erhaltlich.



Einflihrung in Atlantis

Implantatgestitzte Deckprothesen

Definitive Versorgungen Merkmale
Atlantis Conus Abutment, Verwendung eines Konuseffekts, parallele einteilige Abutments fur herausnehmbaren
Overdenture 0 Zahnersatz, passend fur SynCone 5°-Kappen.

Lieferung zusammen mit einem obligatorischen Atlantis Insertion Guide.

Titan

Atlantis Conus Abutment, i Far implantatgestttzte Deckprothesen; mit Konuseffekt. Ermoglicht individuellere
Custom p— Gestaltungsmoglichkeiten.
Diese Abutments sind individueller als die Atlantis Conus Abutments, Overdenture und

Titan b 1 besitzen daher keine vorgefertigte Form (keine Passung mit SynCone-Kappen
Titannitritbeschichtetes Titan ‘, u 9 9 q 9 Y ppen).

Atlantis Bar Fur herausnehmbare Prothesen mit Standard- oder individuellen Stegen. Ein

Titan umfassendes Angebot an Halteelementen und Stegprofilen ist verfligbar. Durch
Frasen hergestellt.

Kobalt-Chrom

Fir herausnehmbare Prothesen. Die Primarstruktur besteht aus einem individuellen
Steg und die Sekundarstruktur aus einem Briicken- oder einem Hybrid-Design. Die
Sekundarstruktur eignet sich fur die Kunststoff-Verblendtechnik (Brlicke) oder fur
einzeln aufgestellte Kunststoffzahne (Hybrid). Durch Frasen hergestellt.

Atlantis 2in1

Titan
Kobalt-Chrom

10



o Abdrucknahme
Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

4. Abformung

Je nach verwendeter Abformtechnik stehen unterschiedliche Versorgungsoptionen zur
VerflUgung. Befolgen Sie die nachstehende Anleitung, um die Versorgungsoptionen bei
der Verwendung digitaler Abformung oder konventioneller Abdrlcke zu sehen.

Digitale Abformung - Intraorales Scannen

Die digitale Zahnmedizin macht genauere Abformungen moglich. Es handelt sich hierbei
auch um eine schnellere sowie praktischere Technik. Eine digitale Abformung auf Implantat-/
Abutmentniveau wird vom Zahnarzt mit einem Intraoralscanner angefertigt. Es ist wichtig,
den richtigen Scanbody zu verwenden und die Scanstrategie fUr das geplante prothetische
Verfahren zu befolgen.

( )

Atlantis IO FLO Atlantis 10 FLO-S

v

Atlantis IO FLO ist ein Scanbody fur digitale Atlantis IO FLO-S ist ein Scanbody fur digitale Ab-
Abformungen auf Implantatniveau. formungen auf Implantat- oder Abutmentniveau.

MultiBase Abutment EV

f )

TitaniumBase EV Atlantis Abutments Atlantis Suprastrukturen

Atlantis - individuelle L6sungen

Das gleiche Abformverfahren kann auch fur
Astra Tech Implant Profile EV verwendet werden.



Abdrucknahme

Konventioneller Abdruck - Modell-Scan oder analoges Verfahren

Der Zahnarzt nimmt einen konventionellen Abdruck und leitet den Fall an ein Partnerlabor weiter.
Entweder scannt der Zahntechniker das Modell ein, um es zu digitalisieren, oder fahrt mit der
Versorgung komplett analog fort. Bei einer digitalen Vorgehensweise ist es wichtig den richtigen
Scanbody zu verwenden und die Anweisungen flr das Modellscannen flr das geplante prothetische

Verfahren zu befolgen.

(

Modellscannen
Ay g
A

7

<

y

{ N
Atlantis FLO Atlantis FLO-S

Atlantis FLO ist ein Scanbody Atlantis FLO-S ist ein Scanbody fir
far den Modell-Scan auf den Modell-Scan auf Implantat-
Implantatniveau. oder Abutmentniveau.

MultiBase Abutment EV

( ] f ]

TitaniumBase EV Atlantis Abutments Atlantis Suprastrukturen Nicht digitale Lésungen

> €

Atlantis - individuelle Lésungen

Das gleiche Abformverfahren kann auch fur
Astra Tech Implant Profile EV verwendet werden.
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Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

Abdrucknahme - Implantat-Abdruckpfosten EV Design

Abformung auf Implantatniveau

Implantat-Abdruckpfosten EV Design Implantat-Abdruckpfosten EV Design

(Implant Pick-Up EV Design) (Implant Pick-Up EV Design)

Implantat-Abdruckpfosten EV werden fur eine " Titanlegierung

Abdrucknahme mit offenem Loffel verwendet. Das
Design unterstitzt unterschiedliche bevorzugte
Methoden zur Erfassung der Weichgewebeanatomie.

m Selbstpositionierend; Halteschraube greift
nur bei richtiger Positionierung im Implantat

Einhéndiges Einbringen moglich

Unterstitzt alle Indizierungsldésungen; One-
position-only-Platzierung, sechs Positionen
und ohne Index

Integrierte Halteschraube zur sicheren
Handhabung

® Zur Verwendung fur Verblockungen
m Farbkodiert

Klinisches Verfahren - offener Loffel

® Bereiten Sie einen standardisierten oder ® Entfernen Sie den Gingivaformer und ® Wahlen Sie einen Abdruckpfosten
individualisierten offenen Abformloffel vor. Uberprifen Sie die Implantatstabilitat. geeigneter Lange aus.

® Verbinden Sie den Abdruckpfosten
manuell mit dem Implantat.

® Drehen Sie den Implantat-Abdruckpfosten ® Tragen Sie Abformmaterial um den ® Sobald das Abformmaterial ausgehartet
EV mit dem Sechskant-Schraubendreher Abdruckpfosten herum auf und beftllen ist, entfernen Sie die Halteschraube und
mit leichter Fingerkraft fest (5-10 Ncm). Sie anschlieBend den Loffel. nehmen Sie den Abdruck heraus.
® Nehmen Sie den Abdruck. ®m Vergewissern Sie sich, dass die Halte-

schraube vollstandig aus dem Implantat
geldst wurde, bevor Sie den Abdruck
entfernen.

m Prifen Sie, ob der Abdruckpfosten korrekt
und fest im Abdruck befestigt ist.



Abdrucknahme - Implantat-Transfer EV
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Implantat-Transfer EV
(Implant Transfer EV)

Abdrucknahme Modell

Provisorium  Definitive Versorgung

Implantat-Transfer EV
(Implant Transfer EV)

Implantat-Transfers EV werden fur die Abdrucknahme

mit geschlossenem Loffel verwendet.

Klinisches Verfahren - Geschlossener Loffel

® Bereiten Sie einen standardisierten
oder individualisierten geschlossenen
Abformloéffel vor.

Entfernen Sie den Gingivaformer und
Uberprifen Sie die Implantatstabilitat.

Titanlegierung

Selbstpositionierend; Halteschraube greift
nur bei richtiger Positionierung im Implantat

Einhdndiges Einbringen moglich

Unterstatzt alle Indizierungslésungen; One-
position-only-Platzierung, sechs Positionen
und ohne Index

Farbkodiert

|

Waéhlen Sie einen Implantat-Transfer EV
geeigneter Lange aus.

Verbinden Sie den Implantat-Transfer EV
manuell mit dem Implantat.

Sichern Sie den Transfer mit einem
manuellen Anzugsmoment von 5-10 Ncm
mit dem Sechskant-Schraubendreher.

® Tragen Sie Abformmaterial um den
Implantat-Transfer EV herum auf und
befillen Sie anschlieBend den Loffel.

® Nehmen Sie den Abdruck.

Aufgrund des aktualisierten Designs

des Implantat-Transfer EV werden zwei
Versionen verfugbar sein. Stellen Sie sicher,
dass sie jeweils identifiziert und dem Labor
mitgeteilt werden.

Sobald das Abformmaterial ausgehéartet
ist, entfernen Sie die Abformung und
schrauben Sie den Implantat-Transfer EV
ab.

Prufen Sie die Abformung und verge-
wissern Sie sich, dass ausreichend
Abformmasse vorhanden ist, um den
Implantat-Transfer EV stabil in der
richtigen Position zu halten.

Verbinden Sie ein Laborimplantat mit dem
Implantat-Transfer EV und flhren Sie ihn
vorsichtig wieder in den Abdruck.

Um die korrekte Position sicherzustellen
und Fehler zu vermeiden, wird empfohlen,
den mit dem Laborimplantat verbundenen
Implantat-Transfer EV in der Praxis wieder
in die Abformung zu platzieren.

Falls verschiedene Verbindungen oder
Transferlangen zu berlcksichtigen sind,
sollten Sie diese einzeln kennzeichnen und
dem Labor mitteilen.

Richten Sie den konkaven Teil des Implantat-
Transfers EV auf die konvexe Stelle in der
Abformung und drlcken Sie ihn nach unten.

Drehen Sie den Implantat-Transfer EV lang-
sam nach dem Einsetzen in die Abformung,
um die korrekte Position zu Uberprufen.



o
Abdrucknahme Modell

Implantat-Analog EV
(Implant Analog EV)

Laborimplantate und Laborschrauben sind erforderlich,
um eine Versorgung auf Implantatniveau effizient und

sicher im Labor herzustellen.

Labortechnisches Verfahren

| |
=
&

|

|

® Wahlen Sie das entsprechende Labor-
implantat aus, das der Abdruckkompo-
nente entspricht. Nutzen Sie hierfur die

Farbkodierung sowie Informationen des

Behandlers.

Provisorium  Definitive Versorgung

Platzieren Sie das Laborimplantat
vorsichtig in der richtigen Position
zum Abdruckpfosten.

Sichern Sie das Laborimplantat mit der
Halteschraube, indem Sie sie manuell
festziehen.

Bereiten Sie die Abformung mit
einer Weichgewebemaske um das
Laborimplantat vor.

Der Abdruck wird mit Superhartgips
ausgegossen und das Meistermodell
angefertigt.

Abdrucknahme - Implantat-Analog EV

Implantat-Analog EV
(Implant Analog EV)

® Titanlegierung
®m Farbkodiert
® Einmalgebrauch

Laborschraube EV
(Lab Abutment Screw EV)

® Titanlegierung

® Wird hauptsachlich vom Zahntechniker im
Labor verwendet

® Nur zur Verwendung mit Implantat-Analog EV
®m Fihrungsspitze fur die effiziente Handhabung
® Farbkodiert

4 5
® F(hren Sie den mit dem Laborimplantat

verbundenen Implantat-Transfer EV
vorsichtig wieder in den Abdruck.

9
|

® Bereiten Sie die Abformung mit einer
Weichgewebemaske um das Labor-
implantat vor.

® Der Abdruck wird mit Superhartgips

ausgegossen und das Meistermodell
angefertigt.
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5. Zementierte Lésungen

Provisorische Losungen Definitive Losungen

Einzelzahn-/Mehrgliedrige Versorgung

;I_)

Einzelzahn-/Mehrgliedrige Versorgung

;'_J

B Provisorisches Abutment EV ® TiDesign EV
(TempAbutment EV) ® TitaniumBase EV
® TempBase EV m CastDesign EV

B Provisorisches Abutment Design EV
(TempDesign EV)

Abutment-Ubersicht

Indexierungs-
Provisorische Abutments Seite option Klinische Anwendung
Provisorisches Abutment EV 17 .- « Einzelzahnllcken, teilbezahnte und
(TempAbutment EV) 26 . O . zahnlose Kiefer
. . -~  FUr alle Positionen im Mund
Titanlegierung
TempBase EV 19 o « Einzelzahnltcken, teilbezahnte und
T Esfamm . O . zahnlose Kiefer
e ¢ ~  FUr alle Positionen im Mund
Provisorisches Abutment 27 .- * Einzelzahnllicken, teilbezahnte und
Design EV (TempDesign EV)* . O . zahnlose Kiefer
. . o~ « Alle Positionen im Mund
Titanlegierung / PEEK-Kunststoff
Indexierungs-
Definitive Abutments Seite option Klinische Anwendung

22 o e * Einzelzahnltcken und teilbezahnte

TitaniumBase EV
37 . O . Kiefer
 FUr alle Positionen im Mund

TiDesign EV 21 o « Einzelzahnliicken, teilbezahnte und
ThRErlEs iR 52 . O . zahnlose Kiefer

9 9 « Far alle Positionen im Mund
Titanlegierung 9

24 o« . * Einzelzahnlticken, teilbezahnte und

CastDesign EV
36 . O . zahnlose Kiefer
54 « Fur alle Positionen im Mund

Basis: Goldlegierung
Zylinder: Ausbrennbarer POM-
Kunststoff

* Astra Tech Implant System EV Produktsortiment.

Merkmale und Vorteile

« Vorgesehen fur die individuelle
Schichttechnik
« Entwickelt fur langfristige Provisorien

« Vormontiert als Einbringpfosten fr
OmniTaper EV-Implantate

« Zur Indexregistrierung
(mit TempBase Cap)

« Basis fur Provisorien
(mit TempBase Cap)

« Entworfen fur die Erstellung eines
individuellen Emergenzprofils durch
beschleifen

« Erleichtert die Ausformung des
Weichgewebes

« Entwickelt fur die &sthetische,
provisorische Eingliederung

« Empfohlen fir die klinische Verwendung
bis zu 180 Tage

* Kann im Labor oder Chairside (am
Behandlungsstuhl) bearbeitet werden

Merkmale und Vorteile

* Rund - Design fur die meisten
Versorgungssituationen

« Triangular - hauptsachlich fur triangular
geformte Schneide- und Eckzdhne

* Abgewinkelt - zum Ausgleich von
Implantaten in einer fur die Versorgung
ungunstigen Angulation

« Farbkodiert

* Hohe mechanische Stabilitat

« Starke und stabile Basis

* Zwei abgeflachte Seiten, die als
Rotationsschutz dienen

* Konzipiert fur die Modifikation im Labor
* Farbkodiert



Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

Verfahren fUr die provisorische Versorgung

Provisorisches Abutment EV
(TempAbutment EV)

Dient als individualisierbare Basis fur die provisorische
Versorgung auf Implantatniveau und zur weiteren

Ausformung des Weichgewebes.

Labortechnisches Verfahren - provisorische Krone

Wahlen Sie ein geeignetes Abutment aus,
setzen Sie es probeweise ein und nehmen
Sie die erforderlichen Anderungen vor.

Verwenden Sie bei der Herstellung der pro-

visorischen Versorgung eine Laborschraube.

Verschrauben Sie das Abutment immer auf
ein Laborimplantat und halten Sie es mit
einem Instrument; so sorgen Sie flUr eine
sichere und vereinfachte Modifikation.

® Wahlen Sie eine Kunststoffummantelung
fur die Krone oder einen Prothesenzahn.

m Bearbeiten Sie die Krone so, dass sie gut

auf dem Abutment sitzt, und passen Sie
die Randform an.

Klinisches Verfahren - provisorische Krone

m Setzen Sie das Abutment manuell in
die korrekte Position ein, bevor Sie die
Abutmentschraube mit dem Sechskant-
Schraubendreher festziehen.

m Verwenden Sie einen Ratscheneinsatz
mit einem maschinellen Sechskant-
Schraubendreher und der Drehmoment-
ratsche, um es mit dem empfohlenen
Drehmoment (15 Ncm) festzuziehen.

Die Laborschraube wurde aus-
schlieBlich zur Anwendung mit
dem Laborimplantat entwickelt. Im
Labor sollten keine klinischen Abut-
mentschrauben verwendet werden.

m Uberprifen Sie den Kontakt zu
Nachbarzadhnen und die Okklusion.

m Korrigieren Sie bei Bedarf.

Zementierte Lésungen - Provisorisches Abutment EV

Provisorisches Abutment EV
(TempAbutment EV)

= Titanlegierung
m Vorgesehen fur Schichttechnik

® Entwickelt far langfristige provisorische
Versorgungen

® Farbkodierte Abutmentschraube

® Finalisieren und polieren Sie die
Versorgung und fuhren Sie eine letzte
Einprobe am Modell durch.

m Bedecken Sie den Schraubenkopf, bevor
der Schraubenkanal mit einem geeigneten
Material gefullt wird.

® Zementieren Sie die Krone auf das
Abutment und entfernen Sie sorgfaltig
den gesamten Uberschlssigen Zement.

®m Die Art der Zementierung sollte an
die gewahlte prothetische Versorgung
angepasst werden. Folgen Sie den
Anweisungen des jeweiligen Herstellers.

Fur Chairside-Anderungen durch den

Arzt und um ein Beschleifen im Mund des
Patienten zu vermeiden, wird empfohlen,
zur Nachpraparation die Laborschraube
mit einem entsprechenden Laborimplantat
zu verwenden.
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Labortechnisches Verfahren - provisorische Briicke

L 2 ‘3 R

® Wahlen Sie geeignete Abutments aus m Kreieren Sie die Brucke inklusive Ver-
und nehmen Sie die erforderlichen starkung mit Kompositverblendungen
Modifikationen vor. oder Konfektionszéahnen und Kunststoff.

Verwenden Sie bei der Herstellung
der provisorischen Versorgung eine
Laborschraube.

Montieren Sie das Abutment immer auf
ein Laborimplantat und halten Sie es mit
einem Instrument; so sorgen Sie flUr eine
sichere und vereinfachte Modifikation.

Klinisches Verfahren - provisorische Briicke

m Setzen Sie die Abutments manuell in m Uberprifen Sie den Kontakt zu
die korrekte Position ein, bevor Sie die Nachbarzahnen und die Okklusion.
Abutmentschrauben mit dem Sechskant-

' m Korrigieren Sie bei Bedarf.
Schraubendreher festziehen.

m Verwenden Sie einen Ratscheneinsatz
mit einem maschinellen Sechskant-
Schraubendreher und der Drehmoment-
ratsche, um es mit dem empfohlenen
Drehmoment (15 Ncm) festzuziehen.

® Finalisieren und polieren Sie die
Versorgung und fuhren Sie eine letzte
Einprobe am Modell durch.

® Bedecken Sie die Schraubenkodpfe,
bevor die Schraubenkanale mit einem
geeigneten Material gefullt werden.

m Zementieren Sie die Briicke auf die
Abutments und entfernen Sie sorgfaltig
den Uberschiussigen Zement.

® Die Art der Zementierung sollte an
die gewahlte prothetische Versorgung
angepasst werden. Folgen Sie den
Anweisungen des jeweiligen Herstellers.



Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

TempBase EV TempBase EV
Die TempBase ist multifunktional: O = Titanlegierung
® Rotationssicherung flur sichere Positionierung

m \Vormontiert als Einbringpfosten flr
OmniTaper EV-Implantate

® Gesicherte Schraube
® Farbkodiert
m FUr Indexregistrierungen (mit TempBase Cap)

m Basis fur Provisorien (mit TempBase Cap) TempBase Cap

m Zahnfarbener Kunststoff

® Rotationssicherung

® Retention Uber diamantférmigen
Kopf und seitliche Retentionslasche

Chairside-Verfahren - provisorische Krone

® Entfernen Sie die seitliche Halterung ® Wahlen Sie eine Kunststoffummantelung m Uberprifen Sie den Kontakt zu
und den diamantférmigen Kopf an der fur die Krone. Nachbarzéhnen und die Okklusion.
Kappe. ® Modifizieren Sie die Ummantelung so, m Korrigieren Sie bei Bedarf.

dass sie auf das Abutment passt.

m | egen Sie einen Kofferdam um das
Abutment, um das Weichgewebe zu
schonen.

Setzen Sie die mit geeignetem Material
geflllte Krone auf das Abutment.

Entfernen und finalisieren Sie die Krone.

® Zementieren Sie die Krone auf das ® Die Art der Zementierung sollte an
Abutment und entfernen Sie sorgfaltig die gewahlte prothetische Versorgung
den gesamten Uberschlssigen Zement. angepasst werden. Folgen Sie den

Anweisungen des jeweiligen Herstellers.

Die TempBase ist auf OmniTaper-
Implantaten vormontiert. Die TempBase
Cap muss separat bestellt werden.

Zementierte Lésungen - TempBase EV
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Die Herstellung einer provisorischen Brlcke erfolgt nach dem gleichen Verfahren
wie fur die Einzelkrone beschrieben. Bei Mehrzahnversorgungen beachten Sie bitte,
dass die TempBase Caps fest miteinander verbunden werden mussen.

Chairside-Verfahren - provisorische Briicke

0

® Entfernen Sie den diamantférmigen Kopf ® Wahlen Sie geegnete Kunststoffum- ® Verbinden Sie die Kappen mit einem
der Kappen. mantelungen flr die Kronen oder eine Plastikband und héarten Sie sie mit
vorbereitete Tiefenziehschiene. lichthartendem Material aus.

m Modifizieren Sie die Ummantelungen/
Schiene so, dass sie auf die Abutments
passen.

® | egen Sie einen Kofferdam um die m Uberprifen Sie den Kontakt zu ® Zementieren Sie die Brlcke auf die
Abutments, um das Weichgewebe zu Nachbarzahnen und die Okklusion. Abutments und entfernen Sie sorgfaltig
schonen. = Korrigieren Sie bei Bedarf. den Uberschissigen Zement.

® Fertigen Sie die Brliicke mit Komposit oder ®m Die Art der Zementierung sollte an
Kunststoff an. die gewahlte prothetische Versorgung

angepasst werden. Folgen Sie den
Anweisungen des jeweiligen Herstellers.



Abdrucknahme Modell  Provisorium Definitive Versorgung

Zementierte Lésungen - TiDesign EV

Verfahren fUr die definitive Versorgung

TiDesign EV o A TiDesign EV
Das TiDesign EV ist ein zweiteiliges, = Titanlegierung
anatomisch prafabriziertes Abutment. ® Rund - flr die meisten Zahnformen ausgelegt
. . ® Triangular - Hauptsachlich fur ausgepragt
. O . trianguldr geformte Schneide- und Eckzahne
° * = Abgewinkelt - Zum Ausgleichen von Implantaten

im Frontzahn- und Seitenzahnbereich mit einer far
die Versorgung ungltnstigen Angulation

Farbkodiertes Abutment und Abutmentschraube

Labortechnisches Verfahren

Die Laborschraube wurde
ausschlieBlich zur An-
wendung mit dem Labor-
implantat entwickelt. Im
Labor sollten keine klinischen
Abutmentschrauben ver-
wendet werden.

® Wahlen Sie ein geeignetes Abutment aus. ® Fertigen Sie eine Krone an.

Montieren Sie das Abutment immer auf

ein Laborimplantat und halten Sie es mit
einem Instrument; so sorgen Sie fur eine
sichere und vereinfachte Modifikation (siehe
detaillierte Handhabung von Abutments im
Abschnitt ,,Orientierungshilfe fur Modifizie-
rungen fur TiDesign“ Seite 53).

Klinisches Verfahren

®m Setzen Sie das Abutment manuell in m Uberprifen Sie den Kontakt zu ® Bedecken Sie den Schraubenkopf, bevor
die korrekte Position ein, bevor Sie die Nachbarzahnen und die Okklusion. der Schraubenkanal mit einem geeigneten
Abutmentschraube mit dem Sechskant- = Korrigieren Sie bei Bedarf. Material gefullt wird.
Schraubendreher festziehen. m Zementieren Sie die Krone auf das

m Verwenden Sie einen Ratscheneinsatz Abutment und entfernen Sie sorgfaltig
mit einem maschinellen Sechskant- den gesamten Uberschlssigen Zement.
Schraubendreher und der Drehmoment- = Die Art der Zementierung sollte an

ratsche, um es mit dem empfohlenen
Drehmoment (25 Ncm) endgultig festzu-
ziehen.

die gewéhlte prothetische Versorgung
angepasst werden. Folgen Sie den
Anweisungen des jeweiligen Herstellers.
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TitaniumBase EV

Klinisches Verfahren

e
SOR

9

AL

v

® Nehmen Sie eine digitale Abformung

(Intraoralscan) oder einen konventionellen
Abdruck vor und senden Sie den Fall an
ein Partnerlabor.

Die TitaniumBase vereint die Festigkeit eines
prafabrizierten Titan-Abutments mit der Asthetik -~
eines individuell gestalteten Keramikkerns.

Abdrucknahme

Labortechnisches Verfahren

TitaniumBase library

Select the scan body used
during scanning.

Rufen Sie die Hilfeseite fur die Biblio-
theken von Dentsply Sirona Implants unter
https://www.orderdigitalsolutions.com/
auf.

Laden Sie die TitaniumBase-Bibliotheken
herunter und erfahren Sie dabei mehr
darUber, wie Sie sie nutzen kdnnen.

Die Bibliotheken werden beim Design
von Versorgungen fur die TitaniumBase
verwendet. Die Bibliotheken kénnen fur
die Designsoftware 3Shape und Exocad
verwendet werden.

Das Labor verwendet entweder die Scans
des Zahnarztes oder scannt das Modell
aus der konventionellen Abformung. Es
ist wichtig, den richtigen Scanbody zu
verwenden und die Scananweisungen zu
befolgen.

Befolgen Sie die Anweisungen

des Benutzerhandbuchs fur die
heruntergeladene Bibliothek, um die
Implantatposition erkennen und die
Versorgung gestalten zu kénnen.

Entwerfen und fertigen Sie einen
Abutmentstumpf aus einer Hoch-
leistungskeramik.

Modell  Provisorium Definitive Versorgung

TitaniumBase EV

® Titanlegierung

®m Die TitaniumBase hat zwei abgeflachte
Seiten, die als Rotationsschutz dienen

® Farbkodierte Abutmentschraube

Montieren Sie die TitaniumBase mit einer
Laborschraube in ein Laborimplantat.

VerschlieBen Sie den Schraubkanal.

Bereiten Sie die Oberflachen vor dem
Zementieren vor.

Der Teil der konischen Basis, der ins

Interface des Implantats greift, darf

nicht modifiziert, sandgestrahlt oder
anderweitig bearbeitet werden.

Zementieren Sie den Keramikkern auf die
Basis. Die Art der Zementierung sollte an
die prothetische Versorgung angepasst
werden. Folgen Sie den Anweisungen des
jeweiligen Herstellers.

Entfernen Sie sorgfaltig den tber-
schissigen Zement.



Labortechnisches Verfahren

® Fertigen Sie die Krone und den
Ubertragungsschliissel an.

Klinisches Verfahren

® VVerwenden Sie vor dem endgultigen
Fixieren der Abutmentschraube den
Ubertragungsschlissel, um eine korrekte
Positionierung zu gewahrleisten.

m Verwenden Sie den prothetischen
Ratscheneinsatz zusammen mit dem
Sechskant-Schraubendreher und der
Drehmomentratsche, um das Abutment
mit dem empfohlenen Drehmoment
(25 Ncm) festzuziehen.

Zementierte Lésungen - TitaniumBase EV

Bedecken Sie den Schraubenkopf, bevor
der Schraubenkanal mit einem geeigneten
Material gefullt wird.

Uberprifen Sie den Kontakt zu
Nachbarzahnen und die Okklusion.

Korrigieren Sie bei Bedarf.

Zementieren Sie die finale Versorgung auf
das Abutment. Die Art der Zementierung
sollte an die prothetische Versorgung
angepasst werden. Folgen Sie den
Anweisungen des jeweiligen Herstellers.

Entfernen Sie sorgfaltig den tber-
schissigen Zement.
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Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

CastDesign EV

Das CastDesign ist ein nicht oxidierendes anguss-
fahiges Edelmetall-Abutment, das im Labor bearbeitet
wird. Das CastDesign wird zur Herstellung patienten-
individueller Abutments bei zementierten Versorgungen
verwendet mit reguldrem Wax-up- und Angussver-
fahren.

Labortechnisches Verfahren

® Nehmen Sie einen Abdruck auf B Markieren Sie die passende Hohe der
Implantatniveau und fertigen Sie Kunststoffhulse, entfernen Sie das Abut-
das Meistermodell an. ment vom Meistermodell und passen Sie

die Kunststoffhilse entsprechend der
Markierung an.

Klinisches Verfahren

m Setzen Sie das Abutment manuell in m Uberprifen Sie den Kontakt zu
die korrekte Position ein, bevor Sie die Nachbarzahnen und die Okklusion.
Abutmentschraube mit dem Sechskant- = Korrigieren Sie bei Bedarf.

Schraubendreher festziehen.

® Verwenden Sie den prothetischen
Ratscheneinsatz mit einem maschinellen
Sechskant-Schraubendreher und der
Drehmomentratsche, um es mit dem
empfohlenen Drehmoment (25 Ncm)
endgultig festzuziehen.

Sofern eine hohe Belastung durch

die Kaukraft erwartet wird, ist ein
Titan-Abutment nach Méglichkeit
empfehlenswert. Das CastDesign sollte
primar erst Anwendung finden, wenn
keine prafabrizierten Titanabutments
verflgbar sind.

ﬂ ko)

CastDesign EV
m Gold-Platin-Legierung / POM-Kunststoff

® Farbkodierte Kunststoffhilse und
Abutmentschraube

® Modellieren Sie das Abutment, betten
Sie es ein und gieBen Sie es an (siehe
Orientierungshilfe fur Modifizierungen,
Seite 54).

® Fertigen Sie die Krone an.

m Bedecken Sie den Schraubenkopf, bevor
der Schraubenkanal mit einem geeigneten
Material gefullt wird.

® Zementieren Sie die Versorgung auf das
Abutment und entfernen Sie sorgfaltig
den gesamten Uberschlssigen Zement.

®m Die Art der Zementierung sollte an
die gewahlte prothetische Versorgung
angepasst werden. Folgen Sie den
Anweisungen des jeweiligen Herstellers.



6. Verschraubte Lésungen

Provisorische Lésungen

Verschraubte Lésungen

Definitive Losungen

Einzelzahn-
versorgung

m Provisorisches Abutment EV
(TempAbutment EV)

m Provisorisches Abutment
Design EV (TempDesign EV)

Abutment-Ubersicht

Provisorische Abutments

Provisorisches Abutment EV
(TempAbutment EV)

Titanlegierung

Provisorisches Abutment Design
EV (TempDesign EV)*
Titanlegierung / PEEK-Kunststoff

Definitive Abutments

MultiBase Abutment EV, gerade

Titanlegierung mit einem Halter aus
PEEK-Kunststoff

MultiBase Abutment EV,
anguliert

Titanlegierung mit einem Halter aus
PEEK-Kunststoff

TitaniumBase EV
Titanlegierung

CastDesign EV

Basis: Gold-Platin-Legierung
Zylinder: Ausbrennbarer POM-
Kunststoff

Mehrgliedrige
Versorgung

® MultiBase Abutment EV

i
¥
:
!

*Astra Tech Implant System EV Produktsortiment.

Seite

17
26

27

Seite

28

28

22
37

24
36
54

Indexierungs-
option

Indexierungs-
option

Einzelzahn-
versorgung

® TitaniumBase EV
m CastDesign EV

Klinische Anwendung

* Verschraubte Lésungen, limitiert
auf Einzelzahnversorgungen
« Alle Positionen im Mund

« Verschraubte Lésungen, limitiert
auf Einzelzahnversorgungen
* Alle Positionen im Mund

Klinische Anwendung

« AusschlieBlich fur mehrgliedrige,
verschraubte Lésungen
« Fur alle Positionen im Mund

« Verschraubte Lésungen, limitiert
auf Einzelzahnversorgungen
« Alle Positionen im Mund

* Verschraubte Lésungen, limitiert
auf Einzelzahnversorgungen
« Alle Positionen im Mund

Mehrgliedrige
Versorgung

® MultiBase Abutment EV

Merkmale und Vorteile

* Vorgesehen fur die individuelle

Schichttechnik

« Entwickelt fur langfristige Provisorien

* Entworfen fur die Erstellung eines

individuellen Emergenzprofils durch
beschleifen

 Erleichtert die Ausformung des

Weichgewebes

» Entwickelt fur die &sthetische,

provisorische Eingliederung

« Empfohlen fur die klinische Verwendung

bis zu 180 Tage

« Kann im Labor oder Chairside (am

Behandlungsstuhl) bearbeitet werden

Merkmale und Vorteile

* Konuskopf ermoglicht Brickenplatzie-

rung auf nicht parallelen Abutments bei

Angulationen bis zu 42°
* Gleiches prothetisches Interface und

die gleichen Komponenten fur alle
Abutments

« Lieferung mit Kunststoffhalter, der zur

einfacheren Eingliederung am Abutment

vormontiert ist

« Flr zementierte oder verschraubte

Versorgungen

* Zwei abgeflachte Seiten zur

Rotationssicherung

* Konzipiert fur die Modifikation im Labor
« Farbkodiert

25
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Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

Verfahren fUr die provisorische Versorgung

Provisorisches Abutment EV
(TempAbutment EV)

Komposit-/Kunststoffkrone, die direkt auf dem modifizierten
provisorischen Abutment oder der prafabrizierten Kunststoff-

ummantelung fur die Krone/dem Prothesenzahn aufgebaut und
ausgehartet wird und mit dem modifizierten provisorischen
Abutment unter Verwendung von Kunststoff integriert wird.

Labortechnisches Verfahren - provisorische Krone

® Wahlen Sie ein geeignetes Abutment aus,
setzen Sie es probeweise ein und nehmen
Sie die erforderlichen Anderungen vor.

Verwenden Sie bei der Herstellung der
provisorischen Versorgung eine Labor-
schraube.

Montieren Sie das Abutment immer auf
ein Laborimplantat und halten Sie es mit
einem Instrument; so sorgen Sie flr eine
sichere und vereinfachte Modifikation.

Erstellen Sie die Kronenstruktur auf dem

Abutment mit Komposit oder Kunststoff.

Lassen Sie den Schraubkanal offen.

Alternativ kénnen Sie eine Kunststoff-
ummantelung fur die Krone oder einen
Prothesenzahn auswahlen und an das
Abutment anpassen.

Finalisieren Sie die Krone auf dem
Abutment mit Kunststoff. Lassen Sie
den Schraubkanal offen.

Klinisches Verfahren - provisorische Krone

m Setzen Sie das Provisorium manuell ein,
bevor Sie die Abutmentschraube mit dem
Sechskant-Schraubendreher anziehen.

Die Laborschraube wurde aus-
schlieBlich zur Anwendung mit
dem Laborimplantat entwickelt. Im
Labor sollten keine klinischen Abut-
mentschrauben verwendet werden.

m Uberprifen Sie den Kontakt zu
Nachbarzahnen und die Okklusion.

m Korrigieren Sie bei Bedarf.

Provisorisches Abutment EV
(TempAbutment EV)

= Titanlegierung
m Vorgesehen fur Schichttechnik

® Entwickelt far langfristige
Provisorien

® Farbkodierte Abutmentschraube

® FUhren Sie eine abschlieBende Anprobe
im Modell durch.

® Passen Sie die Prothese an und finalisieren
Sie sie.

® \Verwenden Sie den prothetischen
Ratscheneinsatz mit einem maschinellen
Sechskant-Schraubendreher und der
Drehmomentratsche, um es mit dem
empfohlenen Drehmoment (15 Ncm)
endgultig festzuziehen.

® Bedecken Sie den Schraubenkopf, bevor
der Schraubenkanal mit einem geeigneten
Material gefullt wird.

Fir Chairside-Anderungen durch den

Arzt und um ein Beschleifen im Mund des
Patienten zu vermeiden, wird empfohlen,
zur Nachpraparation die Laborschraube
mit einem entsprechenden Laborimplantat
zu verwenden.



Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

Provisorisches Abutment Design EV

(TempDesign EV)

Dienen als individuelle Basis fur temporare Ver-
sorgungen auf Implantatniveau und ermoglichen eine
weitere Modellierung des Weichgewebes.

Labortechnisches Verfahren - provisorische Krone

m Setzen Sie das Abutment ein und
markieren Sie es fur Modifikationen.

Lassen Sie den Schraubkanal offen.

Der PEEK-Kunststoffbereich des Provi-

Passen Sie den Abutmentrand an die Form
des Weichgewebes an und passen Sie das
Abutment so an, dass es als retentive Basis

fiir das Komposit/Kunststoffmaterial dient. mechanisch an Dentalkunststoffen und

Komposit.

Montieren Sie das Abutment immer auf
ein Laborimplantat und halten Sie es mit
einem Instrument; so sorgen Sie flUr eine
sichere und vereinfachte Modifikation.

Verwenden Sie bei der Herstellung der
provisorischen Versorgung die Labor-
Abutmentschraube.

Klinisches Verfahren - provisorische Krone

m Setzen Sie das Provisorium manuell ein,
bevor Sie die Abutmentschraube mit dem
Sechskant-Schraubendreher anziehen.

m Uberprifen Sie den Kontakt zu
Nachbarzahnen und die Okklusion.

m Korrigieren Sie bei Bedarf.

Das Provisorisches Abutment Design EV ist
sowohl fur verschraubte als auch fir zementierte
Versorgungen verwendbar. Verschraubte
Lésungen sind auf Einzelzahnversorgungen
limitiert.

Erstellen Sie die Kronenstruktur auf dem
Abutment mit Komposit oder Kunststoff.

Verschraubte Lésungen - Provisorisches Abutment EV

Provisorisches Abutment Designh EV
(TempDesign EV)

m Titanlegierung / PEEK-Kunststoff
m Vorgesehen fur Reduktionstechnik

® Empfohlen fur die klinische
Verwendung bis zu 180 Tage

® Farbkodierte Abutmentschraube

® F(hren Sie eine abschlieBende Anprobe
im Modell durch.

® Passen Sie die Prothese an und finalisieren
Sie sie.

sorisches Abutment Design EV haftet nur

m Verwenden Sie den prothetischen
Ratscheneinsatz mit einem maschinellen
Sechskant-Schraubendreher und der
Drehmomentratsche, um es mit dem
empfohlenen Drehmoment (15 Ncm)
endgultig festzuziehen.

® Bedecken Sie den Schraubenkopf, bevor
der Schraubenkanal mit einem geeigneten
Material gefullt wird.

Die Laborschraube wurde ausschlieBlich
zur Anwendung mit dem Laborimplantat
entwickelt. Im Labor sollten keine klinischen
Abutmentschrauben verwendet werden.
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Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

Verschraubte Losungen - MultiBase Abutment EV

Verfahren fUr definitive Versorgungen

MultiBase Abutment EV MultiBase Abutment EV, gerade
MultiBase Abutment, gerade und anguliert @ m Titanlegierung mit einem Halter aus PEEK-Kunststoff
3
® Einteiliges Abutment

m Konuskopf ermdglicht Brickenplatzie-
rung auf nicht parallelen Abutments bis
zu 42°

m Gleiche prothetische Plattform und

die gleichen Komponenten fur alle @ MultiBase Abutment EV, 17°/30°
Abutments m Titanlegierung mit einem Halter aus PEEK-Kunststoff

® Abutments ohne Index lassen sich in jeder beliebigen
Rotationsposition einsetzen

®m Der PEEK-Halter hat acht Identifikationsrillen

® Besteht aus drei Teilen: Abutmentkodrper geliefert mit
'O : vormontierter Abutmentschraube und separatem Kopfteil

® |ndexierte Abutments kdnnen in sechs verschiedenen
Positionen eingesetzt werden

® Abutments ohne Index lassen sich in jeder beliebigen
Rotationsposition einsetzen

®m Der PEEK-Halter fur das 17°-Abutment hat vier
Identifikationsrillen

® Der PEEK-Halter fur das 30°-Abutment hat sechs
Klinisches Verfahren - gerade Abutmentverbindung Identifikationsrillen

® Nehmen Sie das ausgewahlte Abutment m Setzen Sie das Abutment mithilfe des ® Fihren Sie das erstmalige Festziehen

im vormontierten Kunststoffhalter auf. Halters manuell ein und sichern es. mit dem prothetischen Ratscheneinsatz
zusammen mit dem MultiBase Schrauben-
dreher durch.

m Entfernen Sie den Halter durch Abknicken.

Der MultiBase Schrauben-
dreher dient zum endgultigen
Festziehen und Entfernen des
MultiBase Abutments.

® Verwenden Sie zum Festziehen mit dem m Setzen Sie die Einheilkappen manuell ein
empfohlenen Drehmoment (25 Ncm) den und drehen Sie sie mit dem Sechskant-
prothetischen Ratscheneinsatz zusammen Schraubendreher mit leichter Fingerkraft
mit dem MultiBase Schraubendreher und (5-10 Ncm) ein.

der Drehmomentratsche.
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MultiBase Abutment 30°

Klinisches Verfahren - 30°-Abutmentverbindung

® Wahlen Sie den passenden Abutment-
winkel und die geeignete Abutmenthéhe
aus.

® \erbinden Sie den Abutmentkorper
mit dem Implantat und drehen Sie das
Abutment in die gewilinschte Position.

® Kippen Sie den Halter um 180 Grad auf die
Seite mit dem Abutmentkopf.

® Bringen Sie den Abutmentkopf mit dem
Halter am Abutmentkorper an.

Diese Vorgehensweise gilt auch fur
das MultiBase Abutment EV 17°.

Der flexible Halter kann gebogen werden,
um den Zugang zur Abutmentschraube zu
erleichtern.

Nehmen Sie das erste Festziehen der
Abutmentschraube mit einem manuellen
Sechskant-Schraubendreher vor.

Schrauben Sie den Halter von dem
Abutmentkorper ab.

m Entfernen Sie den Halter durch Abknicken.

Verschraubte Lésungen - MultiBase Abutment 30°

Abutmentkopf ﬁ

=
Halter =
—_—
—_—
=

Abutmentkérper

Abutmentschraube

® VVerwenden Sie den prothetischen
Ratscheneinsatz zusammen mit dem
Sechskant-Schraubendreher und
der Drehmomentratsche, um die
Abutmentschraube mit dem empfohlenen
Drehmoment (25 Ncm) festzuziehen.

® VVerwenden Sie den prothetischen
Ratscheneinsatz zusammen mit dem
MultiBase Schraubendreher und
der Drehmomentratsche, um den
Abutmentkopf mit dem empfohlenen
Drehmoment (25 Ncm) festzuziehen.
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Verschraubte Losungen - Multibase Abdruckpfosten
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Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

MultiBase Abdruckpfosten
(MultiBase Pick-Up)

Abdruckpfosten auf Abutmentniveau werden flr eine
Abdrucknahme mit offenem Loffel verwendet.

Klinisches Verfahren - offener Loffel

® Bereiten Sie einen standardisierten oder ® Verbinden Sie die Abdruckpfosten mit
individualisierten offenen Abformloffel vor. dem Sechskant-Schraubendreher.

m Sichern Sie die Abdruckpfosten mit
manuellem Anzugsdrehmoment
(5-10 Ncm).

m Setzen Sie den mit Abformmaterial
gefullten Loffel ein und nehmen Sie den
Abdruck.

® Sobald das Abformmaterial ausgehartet
ist, I6sen Sie die Halteschrauben und
nehmen den Abdruck heraus.

m Prifen Sie, ob der Abdruckpfosten korrekt
und fest im Abdruck befestigt ist.

Beim MultiBase Transfer sind auch
Optionen mit geschlossenem
Loffel verfugbar.

MultiBase Abdruckpfosten
(MultiBase Pick-Up)

m Edelstahl

m Zweiteiliger Abdruckpfosten,
mit ausgepragter Nut mit
Verblockungsmaoglichkeit

B Bringen Sie ein elastomeres Abform-
material um die Abdruckpfosten an.
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Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

MultiBase Analog

MultiBase Analoge sind erforderlich, um eine
Versorgung auf Abutmentniveau effizient und
sicher im Labor herzustellen.

Labortechnisches Verfahren

® Verbinden Sie die Analoge vorsichtig mit m Erstellen Sie ein Meistermodell mit einer
den Abdruckpfosten und ziehen Sie sie gut reponierbaren Zahnfleischmaske,
fest. indem Sie Silikon um die Laborimplantate
= Sichern Sie die Laborimplantate mit auftragen.
manuellem Anzugsdrehmoment (5-10 Ncm). m Fertigen Sie das Meistermodell mit

Superhartgips an.

Verschraubte Losungen - MultiBase Analog

MultiBase Analog
m Edelstahl
® Einmalverwendung
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Verschraubte Losungen - MultiBase Provisorischer Zylinder
Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

(MultiBase Temporary Cylinder) (MultiBase Temporary Cylinder)

Die MultiBase provisorischen Zylinder bieten
eine Basis fur provisorische Brlcken.

= Titanlegierung

® Sowohl fUr okklusale als auch laterale
Belastungen ausgelegt

MultiBase Labor-Briickenschraube
(MultiBase Lab Bridge Screw)

m Titanlegierung

MultiBase Provisorischer Zylinder l MultiBase Provisorischer Zylinder

MultiBase Labor Abutment Pin
(MultiBase Lab Abutment Pin)

m Edelstahl

Labortechnisches Verfahren

m Befestigen Sie die provisorischen Zylinder m Verwenden Sie bei der Herstellung ® Fertigen Sie ein metall- oder faserver-
mit Labor-Brickenschrauben oder Labor der provisorischen Versorgung Labor- starktes Brickengerist.
Abutment Pins an den Analogen. Brlckenschrauben. Beim Einsetzen = Fur eine bessere Asthetik wird empfohlen,
= Markieren Sie die passende Hohe der provisorischen Briicke im Mund die Oberflache des Titanzylinders ober-
der Zylinder, nehmen Sie sie vom sollten die Schrauben durch MultiBase halb der Praparationsgrenze opak abzu-
Meistermodell ab und passen Sie sie Brlckenschrauben ersetzt werden. decken.

entsprechend der Markierungen an. m Fertigen Sie die Brucke mit den vor-
gefertigten Zdhnen und Acryl- oder
Kompositverblendungen und vermeiden
Sie es, die Zylinderréander abzudecken.

m Verwenden Sie Labor Abutment Pins,
um die Schraubzugange wahrend der
Verblendung offen zu halten.

® Finalisieren Sie die provisorische Bricke
durch Aushartung und Polieren.
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Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

MultiBase Provisorischer Zylinder MultiBase Briickenschraube
(MultiBase Temporary Cylinder) (MultiBase Bridge Screw)
Die MultiBase provisorischen Zylinder bieten
eine Basis fur provisorische Brlcken.

= Titanlegierung
m Eloxiert (hellblau)

Klinisches Verfahren

B Setzen Sie die Prothese mithilfe der m Uberprifen Sie den Kontakt zu ® VVerwenden Sie zum Festziehen mit dem
Bruckenschrauben und des Sechskant- Nachbarzahnen und die Okklusion. empfohlenen Drehmoment (15 Ncm) den
Schraubendrehers ein. = Korrigieren Sie bei Bedarf. prothetischen Ratscheneinsatz mit dem

Sechskant-Schraubendreher und der
Drehmomentratsche.

® Bedecken Sie den Schraubenkopf, bevor
der Schraubenkanal mit einem geeigneten
Material gefullt wird.

Verschraubte Losungen - MultiBase Provisorischer Zylinder
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Verschraubte Losungen - MultiBase Semi-Gold-Kunststoffzylinder

34

MultiBase Semi-Gold-Kunststoffzylinder
(MultiBase Semi-Burnout Cylinder)

Verfahren der konventionellen Wax-up-Technik
mit Ausbrennen und Gussverfahren

Labortechnisches Verfahren

® Platzieren Sie die Semi-Gold-Kunststoff-
zylinder mit Labor-Brickenschrauben
oder Labor Abutment Pins auf den
Laboranalogen.

m Markieren Sie die passende Hohe der
Kunststoffhilsen, nehmen Sie die Zylinder
vom Meistermodell ab und passen Sie
diese entsprechend der Markierungen an.

m Achten Sie beim Modifizieren der Kunst-
stoffhilse darauf, den Schraubensitz des
Zylinders nicht zu beschadigen.

Abdrucknahme

Entwerfen Sie das GerUst nach allgemeinen
prothetischen Prinzipien. Berlicksichtigen
Sie den verflugbaren Platz, die Belastungs-
bedingungen, die Implantatposition und
die Angulation.

Integrieren Sie die Zylinder in ein Wax-up-
GerdUst, das fur PFM entwickelt wurde.

Verwenden Sie Labor Abutment Pins, um
die Schraubzugénge wahrend dem Wax-
up offen zu halten.

Der Kunststoffanteil des Semi-Gold-
Kunststoffzylinders wird vollsténdig
ausgebrannt und durch das dentale
Gussverfahren durch die anguBfahige
Edelmetall-Legierung ersetzt.

5

®m Bereiten Sie das Metallgertst vor und
verblenden Sie es.

Ausbrennoption verfligbar mit MultiBase
Kunststoffzylinder (MultiBase Burnout

Cylinder). Der Kunststoffzylinder wird voll-
standig verbrannt und wahrend des Gusses
durch die bevorzugte Metalllegierung ersetzt.

m Verwenden Sie Labor Abutment Pins,

um die Schraubkanale wahrend der
Verblendung freizuhalten.

i

Modell  Provisorium Definitive Versorgung

MultiBase Semi-Gold-Kunststoffzylinder
(MultiBase Semi-Burnout Cylinder)

m Gold-Platin-Legierung / ausbrennbarer POM-
Kunststoff

® Die zum GieBen verwendete Legierung muss
mit der Gold-Platin-Legierung im Semi-Gold-
Kunststoffzylinder kompatibel sein.

® | egen Sie das GerUst frei. Stellen Sie
sicher, dass die Schraubzugange frei von
Einbettmasse sind und die Schrauben-
lagerflachen unverandert sind.

Die Verbindung des Zylinders zum
Implantat darf beim Sandstrahlen nicht
beschadigt werden.

m Setzten Sie das GerUst am Modell ein und
Uberprufen Sie den passiven Sitz und die
Eignung des Designs.

Technische Daten
Schmelzbereich: 1400-1490 °C

Thermischer Langenausdehnungs-
koeffizient fiir Legierung:
25-500 °C 12,3 (10-6/°C)
25-600 °C 12,7 (10-6/°C)

Basis: Nicht oxidierbare Gold-Legierung
Au 60 %, Pd 20 %, Pt 19 %, Ir 1 %

Zylinder: Ausbrennbarer POM-Kunststoff



® Verschraubte Losungen - MultiBase Semi-Gold-Kunststoffzylinder
Abdrucknahme Modell  Provisorium Definitive Versorgung

MultiBase Briickenschraube
(MultiBase Bridge Screw)

= Titanlegierung
® Eloxiert (hellblau)

Klinisches Verfahren

3 l \
B Setzen Sie die Versorgung ein und stellen m Uberprifen Sie den Kontakt zu ®m Setzen Sie die Versorgung mit Brlcken-
Sie sicher, dass sie passiv sitzt. Nachbarzéhnen und die Okklusion. schrauben ein. Verwenden Sie dazu

einen prothetischen Ratscheneinsatz mit
einem Sechskant-Schraubendreher und
die Drehmomentratsche, um sie mit dem
empfohlenen Drehmoment (15 Ncm)
festzuziehen.

m Korrigieren Sie bei Bedarf.

m Bedecken Sie die Schraubenkopfe,
bevor die Schraubenkanale mit einem
geeigneten Material gefullt werden.
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Verschraubte Losungen - CastDesign EV

Abdrucknahme Modell Provisorium Definitive Versorgung

CastDesign EV

CastDesign EV ist ein nicht oxidierendes anguss-
fahiges Edelmetall-Abutment, das im Labor bear-
beitet wird. Das CastDesign wird zur Herstellung
patientenindividueller Abutments bei verschraubten
Einzelzahnversorgungen verwendet und stutzt sich
auf regulare Wax-up- und Angussverfahren.

Labortechnisches Verfahren

® Nehmen Sie einen Abdruck auf Implantat- B Markieren Sie die passende Hohe der
niveau und fertigen Sie das Meistermodell Kunststoffhulse, entfernen Sie das
an. Abutment vom Meistermodell und passen
Sie die Kunststoffhilse entsprechend der
Markierung an.

Klinisches Verfahren

m Uberprifen Sie den Kontakt zu
Nachbarzéhnen und die Okklusion.

® Setzen Sie die Krone manuell ein, bevor
Sie die Abutmentschraube mit dem
Sechskant-Schraubendreher anziehen.

m Korrigieren Sie bei Bedarf.

Das CastDesign EV sollte bei verschraubten
Lésungen nur fUr die Einzelzahn-Versorgung
eingesetzt werden. Die Verwendung des
Produkts auBerhalb der aufgelisteten Indi-
kationen schrankt die Funktion des Conical
Seal Designs ein und sorgt flr ein Erléschen
der Garantie.
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CastDesign EV
m Gold-Platin-Legierung / POM-Kunststoff

® Farbkodierte Kunststoffhilse und
Abutmentschraube

® Modellieren Sie den Kronenkern entspre-
chend der geplanten prothetischen Versor-
gung (detaillierte Informationen siehe Orien-
tierungshilfe fur Modifizierungen, Seite 54).

m GieBen und finalisieren Sie den Kronenkern.

®m Bereiten Sie das MetallgerUst vor und
verblenden Sie es.

m Finalisieren Sie die Krone.

® VVerwenden Sie den prothetischen
Ratscheneinsatz mit dem Sechskant-
Schraubendreher und der Drehmoment-
ratsche, um mit dem empfohlenen
Drehmoment (25 Ncm) festzuziehen.

® Bedecken Sie den Schraubenkopf, bevor
der Schraubenkanal mit einem geeigneten
Material gefullt wird.

Fur Chairside-Anderungen durch den

Arzt und um ein Beschleifen im Mund des
Patienten zu vermeiden, wird empfohlen,
zur Nachpraparation die Laborschraube
mit einem entsprechenden Laborimplantat
zu verwenden.



Abdrucknahme  Modell

TitaniumBase EV

Provisorium Definitive Versorgung

Die TitaniumBase vereint die Festigkeit eines
prafabrizierten Titan-Abutments mit der Asthetik
eines individuell gestalteten Keramikkerns.

Klinisches Verfahren

e
SOR

9

AL

v

® Nehmen Sie einen digitalen Abdruck
(Intraoralscan) oder einen konventionellen
Abdruck und senden Sie den Fall an ein
Partnerlabor.

Labortechnisches Verfahren

TitaniumBase library

Select the scan body used
during scanning.

Rufen Sie die Hilfeseite fur die Bibliotheken
von Dentsply Sirona Implants auf unter
https://www.orderdigitalsolutions.com/

Laden Sie die TitaniumBase-Bibliotheken
herunter und erfahren Sie dabei mehr
darUber, wie Sie sie nutzen kénnen.

Die Bibliotheken werden beim Design
von Versorgungen fUr die TitaniumBase
verwendet. Die Bibliotheken kénnen fiir
die Designsoftware 3Shape und Exocad
verwendet werden.

Das Labor verwendet entweder die Scans
des Zahnarztes oder scannt das Modell
aus der konventionellen Abformung. Es
ist wichtig, den richtigen Scanbody zu
verwenden und die Scananweisungen zu
befolgen.

Befolgen Sie die Anweisungen des
Benutzerhandbuchs flr die herunter-
geladene Bibliothek, um die Implantat-
position erkennen und die Versorgung
gestalten zu kénnen.

Entwerfen und fertigen Sie eine Keramik-
krone.

Verschraubte Losungen - TitaniumBase EV

TitaniumBase EV
® Titanlegierung

m Die TitaniumBase hat zwei
abgeflachte Seiten, die als
Rotationsschutz dienen

m Farbkodierte Abutmentschraube

® Montieren Sie die TitaniumBase mit einer

Laborschraube in ein Laborimplantat.

® Bereiten Sie die Oberflachen vor dem

Zementieren vor.

m Der Teil der konischen Basis, der ins

Interface des Implantats greift, darf
nicht modifiziert, sandgestrahlt oder
anderweitig bearbeitet werden.

m Zementieren Sie die Keramikkrone auf die

Basis. Die Art der Zementierung sollte an
die prothetische Versorgung angepasst
werden. Folgen Sie den Anweisungen des
jeweiligen Herstellers.

m Entfernen Sie sorgfaltig den tber-

schissigen Zement.
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Verschraubte Losungen - TitaniumBase EV

Klinisches Verfahren

®m Setzen Sie die Krone manuell ein, bevor m Uberprifen Sie den Kontakt zu ® VVerwenden Sie den prothetischen
Sie die Abutmentschraube mit dem Nachbarzahnen und die Okklusion. Ratscheneinsatz mit dem Sechskant-
Sechskant-Schraubendreher anziehen. = Korrigieren Sie bei Bedarf. Schraubendreher und der Drehmoment-
ratsche, um mit dem empfohlenen Dreh-
moment (25 Ncm) festzuziehen.

® Bedecken Sie den Schraubenkopf, bevor
der Schraubenkanal mit einem geeigneten
Material gefullt wird.



Friktionsgetragene Lésungen - Acuris

7. Friktionsgetragene Losungen
Acuris

Definitive Losungen

Einzelzahnversorgung

m Konometrischer Aufbau EV
(Conometric Abutment EV)

Abutment-Ubersicht

Indexierungs-

Provisorische Abutments Seite option Klinische Anwendung Merkmale und Vorteile
Konometrischer Aufbau EV 40 ~ « Friktionsgetragene Lésungen, « Entwickelt fur friktionsgetragene
(Conometric Abutment EV)* N O N limitiert auf Einzelzahnversorgungen Versorgungen

e « Alle Positionen im Mund « Festsitzende Retention, jedoch vom

Zahnarzt herausnehmbar

Titanlegierung C

*Astra Tech Implant System EV Produktsortiment.
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Friktionsgetragene L6sungen - Konometrischer Aufbau EV

40

Provisorium Abdrucknahme Modell Definitive Versorgung

Abutmentverbindung

Konometrischer Aufbau EV
(Conometric Abutment EV)

Konometrische Abutments werden fur Einzelkronen mit
festsitzender Retention verwendet, sind aber fUr den
Zahnarzt herausnehmbar.

Klinisches Verfahren - Abutmentverbindung

: LY 2

® Wahlen Sie ein geeignetes Abutment m Platzieren Sie das ausgewahlte Abutment
mit der Abutmentschraube unter Ver-

wendung des Sechskant-Schraubendrehers.

Der Konometrische AufbauschlUssel
wird zum Einsetzen und Entfernen von
einteiligen Konometrischen Aufbauten
verwendet.

Konometrischer Aufbau EV
O (Conometric Abutment EV)

o

Titanlegierung

Nur fur festsitzende Einzel-
zahnversorgungen

Gerade @ 3,3 mm Abutments
sind einteilige Abutments
Nicht-indexierte Abutments
kénnen in jeder Rotations-
position eingesetzt werden

® Verwenden Sie den prothetischen
Ratscheneinsatz in Kombination mit dem
Sechskant-Schraubendreher und der
Drehmomentratsche und ziehen Sie ihn
mit dem empfohlenen Drehmoment von
25 Ncm fest.



Friktionsgetragene Lésungen -

Provisorium  Abdrucknahme ~ Modell  Definitive Versorgung Konometrische provisorische Kappe und Konometrische Einheilkappe

Provisorische Sofortversorgung

Konometrische provisorische Kappe Konometrische provi_sori_sche Kappe
(Conometric Temporization Cap) \ { (Conometric Temporization Cap)
und Konometrische Einheilkappe = Kappe @ 3,3/4,6: Titanlegierung /

PEEK-Kunststoff

(Conometric Healmg Cap) Kappe @ 4,5/5,8: PEEK-Kunststoff

Die provisorische Kappe wird als Basis fur eine = Bis zu sechs Monate verwendbar
provisorische Krone verwendet. Wenn eine

provisorische Krone nicht bendtigt wird, kann \ - Konometrische Einheilkappe
alternativ eine Einheilkappe verwendet werden. . (Conometric Healing Cap)

u PEEK-Kunststoff

L . . m Bis zu sechs Monate verwendbar
Klinisches Verfahren - Provisorische Sofortversorgung

1 2 3

® Nehmen Sie die provisorische Kappe mit m Richten Sie die provisorische Kappe m Stellen Sie die Krone entsprechend |hrer
dem Einbringinstrument auf. auf die Indexierung am Aufbau aus und bevorzugten Vorgehensweise auf der
= Achten Sie beim Einsetzen der Kappe mit drlicken Sie sie an, bis sie einrastet. provisorischen Kappe her.

einer leichten Drehbewegung darauf, dass
sie richtig im Einbringinstrument sitzt.

= Nehmen Sie die provisorische Krone ab. m Richten Sie die provisorische Krone auf m Uberprifen Sie den Kontakt zu den
die Indexierung am Aufbau aus und Nachbarzahnen sowie die Okklusion.
drlcken Sie sie an, bis sie einrastet.

® Nehmen Sie Korrekturen und die Politur

extraoral vor. ® Nehmen Sie nach Bedarf Korrekturen vor.

Damit die finale Krone reibungslos einge-
gliedert werden kann, ist von vornherein
auf stérungsfreie Schleimhautverhaltnisse

Das Einbringinstrument fur die um den Aufbau herum zu achten. Achten
Konometrische provisorische Kappe Sie auf ausreichend Platz fur die definitive
wird verwendet, um die Kappe auf Versorgung: Die provisorische Krone sollte
den Aufbau zu setzen und bis zum so gestaltet sein, dass die Schleimhaut in
Einrasten festzudricken. einer geeigneten Kontur heilen kann.

4



Friktionsgetragene L6sungen - Konometrische Abformkappe
Provisorium Abdrucknahme Modell Definitive Versorgung

Abformung mit geschlossenem Loffel

Konometrische Abformkappe
(Conometric Impression Cap)

m PEEK-Kunststoff

Konometrische Abformkappe

(Conometric Impression Cap)

Die Kappe wird zur Erfassung der Aufbauposition
verwendet.

—

|

Klinisches Verfahren - Abformung mit geschlossenem Loéffel

1 2

® Nehmen Sie die provisorische Krone ab. m Richten Sie die Abformkappe auf die ® Verwenden Sie einen geschlossenen Loffel
Indexierung am Aufbau aus und dricken fur die Abdrucknahme.

Sie sie fest an, bis sie einrastet. = Tragen Sie Abformmaterial um die Kappe

herum auf und befullen Sie anschlieBend
den Loffel.

® Nehmen Sie den Abdruck. ® Prifen Sie, ob die Kappe korrekt und fest B Setzen Sie die provisorische Krone wieder
in der Abformmasse sitzt. ein.

m Senden Sie die Abformung an das Labor.

Achten Sie beim Einsetzen der Abdruck-
kappe darauf, dass die korrekte Indexie-
rungsposition ermittelt wird, bevor sie
einrastet.
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o ¢ . Friktionsgetragene Lésungen -
Provisorium  Abdrucknahme ~ Modell  Definitive Versorgung Konometrisches Analog and Konometrische Laborkappe

Prothetische und labortechnische Verfahren

Konometrisches Analog (Conometric Analog) Konometrisches Analog
(Conometric Analog)

m Edelstahl

® Einmalgebrauch

Entspricht dem Aufbau und wird im Meistermodell
verwendet.

Konometrische Laborkappe (Conometric Lab Cap)

Die Laborkappe wird vom Zahntechniker bei der

Herstellung der Krone verwendet.
Konometrische Laborkappe

(Conometric Lab Cap)

. . . m Titanlegierung
Labortechnische Verfahren - Abformung mit geschlossenem Loffel

®m Setzen Sie das entsprechende Kono- ®m Rasten Sie es ein. ® Bereiten Sie die Abformung mit einer
metrische Analog in der korrekten Weichgewebemaske um das Analog vor.
Position in die Abformkappe ein.

® Der Abdruck wird mit Superhartgips m Setzen Sie die Laborkappe auf den
ausgegossen und das Meistermodell Laboraufbau.
angefertigt.
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Provisorium Abdrucknahme Modell Definitive Versorgung

Friktionsgetragene L6sungen - Konometrische finale Kappe

Konometrische finale Kappe E Konometrische finale Kappe
(Conometric Final Cap) (Conometric Final Cap)

Die finale Kappe wird vom Zahntechniker bei der
Anfertigung der finalen Krone verwendet.

m Titanlegierung/TiN-beschichtet

Labortechnische Verfahren - finale Krone

m Fertigen Sie eine Keramikkrone nach B Reinigen Sie die Kappe und bereiten Sie m Setzen Sie die finale Kappe so auf den
der Methode Ihrer Wahl und mit der die Krone entsprechend den Anweisungen Laboraufbau, dass sie auf die Indexierung
Laborkappe als Basis. des Zementherstellers vor. am Laboraufbau ausgerichtet ist.

m Klopfen Sie leicht auf die Kappe, bis sie
einrastet.

® Zementieren Sie die Krone auf die finale
Kappe.

m Die Wahl des Zements basiert auf dem
Kronenmaterial und auf der Titan-Nitrid-
Oberflache der finalen Kappe.

m Entfernen Sie Uberschlssigen Zement und
polieren Sie die Struktur.

® Die Krone wird an die Zahnarztpraxis
geschickt.
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Friktionsgetragene Lésungen -

Provisorium ~ Abdrucknahme ~ Modell  Definitive Versorgung Konvexe Spitze fiir Konometrisches Befestigungsinstrument

Einsetzten der Krone

Konvexe Spitze fiir Konometrisches Befestigungsinstrument
(Conometric Fixation Tool Tip Convex)

Einweg-PEEK-Spitze, die auf die Spitze des konometrischen
Befestigungsinstruments aufgesteckt wird. Auch in konkavem
Design und in U-Form erhaltlich.

Klinisches Verfahren - finale Krone

Konvexe Spitze fiir Konometrisches
Befestigungsinstrument
(Conometric Fixation Tool Tip Convex)

m PEEK-Kunststoff

® Nehmen Sie die provisorische Krone ab. ® Wahlen Sie eine Einweg-Spitze, die
zur Form der Krone passt, und stecken
Sie diese auf das Konometrische Be-
festigungsinstrument (Conometric
Fixation Tool).

m Uberprifen Sie den Kontakt zu den m Setzen Sie das Befestigungsinstrument
Nachbarzahnen sowie die Okklusion. auf der Krone auf und richten Sie es

® Nehmen Sie nach Bedarf Korrekturen vor. entsprechend der Einschubrichtung aus.

® Drlcken Sie mit dem Befestigungs-
instrument auf die Krone, bis der Feder-
mechanismus mit einem hérbaren Klicken
einrastet und die Retention aktiviert ist.

® Prifen Sie manuell um sicherzustellen,
dass die Krone fest sitzt.

Konometrisches Befestigungsinstrument
(Conometric Fixation Tool)

Aktiviert die Friktion zwischen finaler
Kappe/finaler Krone und Aufbau durch
eine Kombination aus Druck und Impuls.

® Setzen Sie die finale Krone so ein, dass
sie auf die Indexierung auf dem Aufbau
ausgerichtet ist
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Implantatgestiitzte Deckprothesen

8. Implantatgestiutzte Deckprothesen
Abutment-Ubersicht

Indexierungs-

Definitive Abutments Seite option Klinische Anwendung Merkmale und Vorteile
LOCATOR R-Tx*Abutment EV - @ « Zahnlose Kiefer * Hértere, verschleifestere DuraTec”
Titanlegierung mit TICN-Beschichtung Abutment-Beschichtung

* Verbesserte Pivot-Technologie -
leichterer Prothesensitz

* Gleicht Divergenzen von bis zu 60°
zwischen den Implantaten aus (30° je
LOCATOR R-Tx)

* Sechskant-Schraubendreher (1,25 mm)
far die Abutment-Verbindung

* Einfache "All-In-One"-Verpackung

* Gleiche prothetische Verfahren wie
Legacy LOCATOR

Weitere Informationen zu schrittweisen
Verfahren finden Sie unter www.zestdent.com.




Profile EV-Prothetik - Zementierte Losungen

9. Profile EV-Prothetik

Das Profile EV-Prothetiksortiment ist Teil des Astra Tech Implant System EV.

Zementierte Losungen

Provisorische Lésungen

Einzelzahn-/Mehrgliedrige Versorgung

;I_)

Definitive Losungen

Einzelzahn-/Mehrgliedrige Versorgung

;'_)

® Provisorisches Abutment Design Profile EV ® TiDesign Profile EV

(TempDesign Profile EV)

m Provisorisches Abutment Profile EV

(Temp Abutment Profile EV)

Abutment-Ubersicht

Provisorische Abutments

Provisorisches Abutment
Design Profile EV
(TempDesign Profile EV)

Titanlegierung / PEEK-Kunststoff

Provisorisches Abutment
Profile EV (Temp Abutment
Profile EV)

Titanlegierung

Definitive Abutments

TiDesign Profile EV
Titanlegierung

Auf den Seiten 8-10 finden Sie weitere
Informationen zum patientenindividuellen
Atlantis Prothetikangebot, das auch fur

Seite

Seite

Astra Tech Implant EV Profile erhéltlich ist.

Indexierungs-
option Klinische Anwendung Merkmale und Vorteile
. * Einzelzahnllcken, teilbezahnte und « Entworfen fur die Erstellung eines
® zahnlose Kiefer individuellen Emergenzprofils durch
« Fir alle Positionen im Mund beschleifen
« Erleichtert die Ausformung des
Weichgewebes
« Entwickelt fur die asthetische,
provisorische Eingliederung
« Empfohlen fur die klinische Verwendung
bis zu 180 Tage
» Kann im Labor oder Chairside (am
Behandlungsstuhl) bearbeitet werden
. « Einzelzahnltcken, teilbezahnte und « Vorgesehen fur die individuelle
® zahnlose Kiefer Schichttechnik
* FUr alle Positionen im Mund « Entwickelt fur langfristige Provisorien
* Bearbeitung hauptsachlich im Labor
Indexierungs-
option Klinische Anwendung Merkmale und Vorteile
. * Einzelzahnltcken, teilbezahnte und * Rund - Design fir die meisten
® zahnlose Kiefer Versorgungssituationen
» Fur alle Positionen im Mund « Triangular - hauptsachlich fur triangular

geformte Schneide- und Eckzdhne

* Abgewinkelt - zum Ausgleich von
Implantaten in einer fur die Versorgung
ungunstigen Angulation
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Profile EV-Prothetik - Verschraubte Losungen

Verschraubte L&ésungen

Provisorische Lésungen

Einzelzahn-/Mehrgliedrige Versorgung

;I_J

® Provisorisches Abutment Design Profile EV
(TempDesign Profile EV)

® Provisorisches Abutment Profile EV
(Temp Abutment Profile EV)

Abutment-Ubersicht

Indexierungs-

Provisorische Abutments Seite option
Provisorisches Abutment - .
Design Profile EV ®
(TempDesign Profile EV)
Titanlegierung / PEEK-Kunststoff
Provisorisches Abutment - .
Profile EV (Temp Abutment ®
Profile EV)
Titanlegierung

Indexierungs-
Definitive Abutments Seite option

MultiBase Abutment EV, 28
gerade @

Titanlegierung mit einem Halter
aus PEEK-Kunststoff

MultiBase Abutment EV, 28
anguliert @

Titanlegierung mit einem Halter
aus PEEK-Kunststoff
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Definitive Losungen

Mehrgliedrige Versorgung

® MultiBase Abutment EV

Klinische Anwendung

« Verschraubte Lésungen, limitiert
auf Einzelzahnversorgungen
* Alle Positionen im Mund

« Verschraubte Lésungen, limitiert
auf Einzelzahnversorgungen
« Alle Positionen im Mund

Klinische Anwendung

« AusschlieBlich fur mehrgliedrige,
verschraubte Lésungen
« Fur alle Positionen im Mund

Merkmale und Vorteile

* Entworfen fur die Erstellung eines
individuellen Emergenzprofils durch
beschleifen

« Erleichtert die Ausformung des
Weichgewebes

» Entwickelt fur die &sthetische,
provisorische Eingliederung

« Empfohlen fur die klinische Verwendung
bis zu 180 Tage

« Kann im Labor oder Chairside (am
Behandlungsstuhl) bearbeitet werden

* Vorgesehen fur die individuelle
Schichttechnik

« Entwickelt fur langfristige Provisorien

* Bearbeitung hauptsachlich im Labor

Merkmale und Vorteile

* Konuskopf ermoglicht Brickenplatzie-
rung auf nicht parallelen Abutments bei
Angulationen bis zu 42°

* Gleiches prothetisches Interface und
die gleichen Komponenten fur alle
Abutments

« Lieferung mit Kunststoffhalter, der zur
einfacheren Eingliederung am Abutment
vormontiert ist



Profile EV-Prothetik - Implantatgestitzte Deckprothesen

Implantatgestitzte Deckprothesen
Abutment-Ubersicht

Indexierungs-

Definitive Abutments Seite option Klinische Anwendung
LOCATOR R-Tx*Abutment EV 51 @ « Zahnlose Kiefer
Titanlegierung mit TiCN-Beschichtung

Weitere Informationen zu schrittweisen
Verfahren finden Sie unter www.zestdent.com.

Merkmale und Vorteile

« Hartere, verschleif3festere DuraTec®
Abutment-Beschichtung

* Verbesserte Pivot-Technologie -
leichterer Prothesensitz

* Gleicht Divergenzen von bis zu 60°
zwischen den Implantaten aus (30° je
LOCATOR R-Tx)

* Sechskant-Schraubendreher (1,25 mm)
far die Abutment-Verbindung

* Einfache "All-In-One"-Verpackung

* Gleiche prothetische Verfahren wie
Legacy LOCATOR
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Profile EV-Prothetik - Prothetische Verfahren

50

Prothetische Verfahren - Profile EV-Prothetik

Fur die Profile EV-Prothetik wird das gleiche prothetische
Verfahren verwendet wie fUr Prothetik mit EV-Verbindung.

Abformung

Wahlen Sie einen Abdruckpfosten mit ]
geeigneter Lange.

Verbinden Sie den Abdruckpfosten
manuell mit dem Implantat.

Sichern Sie den Implantat-Abdruckpfosten
mit einem manuellen Anzugsdrehmoment
von 5-10 Ncm unter Verwendung des
Sechskant-Schraubendrehers.

Siehe Arbeitsablaufe fur die digitale
Abformung auf Seite 11 und 12.

Der Implantat-Abdruckpfosten Profile EV verflgt
Uber eine Selbstpositionierungsfunktion zur
einhandige Platzierung; die Halteschraube greift
nur bei richtiger Positionierung im Implantat.

Labor

Platzieren Sie das Laborimplantat
vorsichtig in der richtigen Position
zum Abdruckpfosten.

Sichern Sie das Laborimplantat mit der
Halteschraube, indem Sie sie manuell
festziehen.

Bereiten Sie die Abformung mit einer
Weichgewebemaske vor und gieBen Sie
Superhartgips in die Abformung um das
Meistermodell anzufertigen.

Einsetzen des Abutments

® Setzen Sie das Abutment mit der
Abutmentschraube unter Verwendung
des Sechskant-Schraubendrehers ein.

® VVerwenden Sie den prothetischen
Ratscheneinsatz zusammen mit dem
Sechskant-Schraubendreher und der
Drehmomentratsche, um das Abutment
mit dem empfohlenen Drehmoment
(25 Ncm) festzuziehen.

® Siehe Orientierungshilfe fir Modifizie-
rungen auf Seite 53.



10. Anhang

SmartFix Konzept

Das SmartFix-Konzept bietet zahnlosen Patienten und teilbe-
zahnten Patienten eine festsitzende, implantatgetragene
Sofortversorgung meist am Tag der Implantation. Die finale
Versorgung kann eine festsitzende oder herausnehmbare
Losung sein. z.B. Atlantis Suprastrukturen.

Weitere Informationen und eine Schritt-fur-Schritt-Anleitung
finden Sie im SmartFix Konzept Manual fur Astra Tech Implant
System EV.

Anhang

Anleitung zur Sterilisation und Instrumentenpflege

Weitere Informationen und eine Schritt-fur-Schritt-Anleitung finden Sie in
der IFU des jeweiligen Produkts auf ifu.dentsplysirona.com

LOCATOR R-Tx® Konzept

Weitere Informationen und eine Schritt-fur-Schritt-Anleitung
finden Sie auf www.zestdent.com

Gebrauchsanweisungen (IFU)

Gebrauchsanweisungen flr Produkte von Dentsply Sirona
finden Sie auf ifu.dentsplysirona.com
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Anhang
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Drehmomentratsche EV
(Torque Wrench EV)

Die Drehmomentratsche wird zusammen mit
einem prothetischen Ratscheneinsatz zum
Festschrauben von Abutment- und/oder
Brickenschrauben verwendet.

In Verbindung mit dem chirurgischen Ratschen-
einsatz kann die Drehmomentratsche auch zur

Implantatinsertion, -justierung und -entfernung

verwendet werden.

Passende Instrumente
m Sechskant-Schraubendreher (Hex Driver)
m MultiBase Schraubendreher (MultiBase Driver)

Drehmomentratsche EV Ratscheneinsatz, prothetisch
(Torque Wrench EV Restorative Driver Handle)

Drehmomentratsche EV Ratscheneinsatz, prothetisch kurz
(Torque Wrench EV Restorative Driver Handle Low)

Drehmomentratsche EV Ratscheneinsatz, chirurgisch
(Torque Wrench EV Surgical Driver Handle)

Drehmomentratsche EV Ratscheneinsatz, prothetisch 4x4 kurz
(Torque Wrench EV Restorative Driver Handle 4x4 Low)

s

S

® Setzen Sie den Ratschenkopf und m Stecken Sie den Sechskant- ® | egen Sie einen Finger auf den Ratscheneinsatz,
den Griff zusammen, indem Sie die Schraubendreher in den Ratschen- um ihn zu fixieren.
Komponenten zusammendricken und einsatz und dann in die Ratsche, = Bewegen Sie den Federarm der Drehmoment-
drehen, bis sie horbar einrasten. bis sie horbar einrasten. ratsche vorsichtig in Pfeilrichtung, bis das

Der Federarm der Drehmomentratsche
muss innerhalb der Skalierung bleiben,
da dies ansonsten zu fehlerhaften
Drehmomentwerten fihren kénnte.

Der Pfeil auf dem Kopf der Drehmoment-
ratsche zeigt die Drehrichtung an.

gewlinschte Drehmoment erreicht ist.




Orientierungshilfe flr Modifizierungen
TiDesign EV und TiDesign Profile EV

A

100-120°

Anhang

Befestigen Sie das Abutment mit einer Labor-

Abutmentschraube in einem Laborimplantat und

halten Sie es mit einem Instrument fest.

Fertigen Sie die Praparation mit einer Schulter
oder Schragung, um die Versorgung angemessen
zU unterstUtzen. Verwenden Sie Schleifgerate, die
speziell fur Titan vorgesehen sind.

A. Beim Vorbereiten der definitiven Versorgung

sollten Schulter oder Schragung ungefahr mit
einem Winkel von 100-120° prapariert werden.

. Die Randbreite der Stufen- oder Hohlkehl-

praparation sollte im Bereich von 0,8-1 mm liegen.

C. Vermeiden Sie scharfe Kanten und Ecken, um einen

guten Sitz des Abutments auf der Versorgung
sicherzustellen.

. Platzieren Sie die Praparationsgrenze knapp

unterhalb des Zahnfleischrands.

m Um die Festigkeit des Abutments zu gewahrleisten,

darf fur die verbleibenden Wande eine Mindest-
starke von 0,5 mm nicht unterschritten werden.
Versehentliche Schleifspuren unterhalb des

definitiven Kronenrandes sollten poliert werden.

= Die Verbindung zum Implantat darf beim Be-

arbeiten nicht beschadigt werden. Allgemein
wird empfohlen, die Reduzierung des Abutments
1 mm Uber der Verbindung zu beenden und
tiefgreifende Anderungen in diesem Bereich zu
vermeiden. Der konische Teil, die Indexierung und
das Schraubenlager des Abutments duUrfen nicht
sandgestrahlt, beschliffen, abgeschnitten oder
poliert werden.

Bei der Bearbeitung des abgewinkelten TiDesign
(XS) fur 3,0-Implantate muss mit groéBter Vorsicht
vorgegangen werden und die Reduzierung auf ein
Minimum beschrankt bleiben, besonders an der
Basis der Abutmentsaule (siehe rot markierten
Bereich).
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Orientierungshilfe flr Modifizierungen
CastDesign EV

Das Abutment wird im Labor modifiziert.

Das Abutment kann so gefertigt werden, dass
Angulationen ausgeglichen werden, sofern
ausreichende Retention gewahrleistet ist und
Belastungsbedingungen nicht kritisch beurteilt
werden.

Modifizieren Sie den Kunststoffteil des Abutments
und formen Sie ihn vor dem Angussverfahren

in Wachs. Entfernen Sie den Kunststoff um den
Bereich des Metallzylinders nicht.

Uberprifen Sie das Wax-up hinsichtlich der
okklusalen und approximalen Abstande, um
sicherzustellen, dass in alle Richtungen ausreichend
Kronenmaterial vorhanden ist. Minimieren Sie die
Ausdehnung des Designs von der Mittelachse.

= Um einen Fehlguss zu vermeiden, stellen Sie
beim Design eines Abutments sicher, dass
das Wax-up eine ausreichende Starke hat. Die
Praparationsgrenze wird in der Regel unterhalb
des Gingivarands platziert.

Vor dem Einbetten des modifizierten Abutments
ist es wichtig, Uberschissiges Wachs vollstandig
von den Metallbereichen zu entfernen. Das Metall
muss zudem mit Aceton gereinigt werden, um
eine sichere Einbettung zu gewahrleisten und das
Risiko von LufteinschlUssen oder unerwinschten
Gussfehlern zu vermeiden.

Das modellierte Abutment wird ausgebrannt.
Benutzen Sie zum Angiel3en eine Dentallegierung,

Technische Daten
Schmelzbereich: 1400-1490 °C

Thermischer Langenausdehnungskoeffizient flr Legierung:
25-500 °C 12,3 (10-6/°C) 25-600 °C 12,7 (10-6/°C)

Basis: Nicht oxidierbare Gold-Legierung Au 60 %, Pd 20 %,
Pt19 %, Ir1%

Zylinder: Ausbrennbarer POM-Kunststoff

Anhang

die mit dem thermischen Ausdehnungskoeffzienten
des Abutments kompatibel ist.

m Einbett- und Ausbrennzeit mUssen sich nach den

Empfehlungen des Herstellers der Einbettmasse
richten. Die Ausbrennzeit muss verlangert werden,
wenn das eingebettete Objekt Kunststoffteile
enthalt.

m Achten Sie darauf, die konische Verbindung und die

Oberflache des Schraubenlagers des Abutments
wahrend des Entfernens und Sandstrahlens nicht zu
beschadigen, um das Conical Seal Design nicht zu
beeintrachtigen.

m Stellen Sie sicher, dass die Oberflache des

Schraubenlagers nicht modifiziert wird, um die
Eigenschaften der Verschraubung nicht zu beein-
trachtigen. Der konische Teil, die Indexierung und
das Schraubenlager des Abutments durfen nicht
sandgestrahlt, beschliffen, abgeschnitten oder
poliert werden.

Hinweise

m Eine verlangerte Saulenhdhe in Kombination mit

einem stark angulierten Abutment muss sorgfaltig
gepruft werden.

» Modifizieren oder erweitern Sie den konischen Teil

des Abutments nicht mit Gold und/oder Keramik.

m Esist nicht méglich, Keramik direkt auf die Edel-

metalllegierung des CastDesign EV aufzutragen.

Das Abutment absorbiert wahrend des Ausbrennens und des
Gusses in hohem MafBe Hitze. Stellen Sie sicher, dass Sie dies
durch eine langere Vorwarmzeit ausgleichen. Steigern Sie die
Temperatur langsam auf die endgultige Temperatur.

Die GieBtemperatur der Legierung muss unterhalb der
Solidustemperatur (1400 °C) des Abutments liegen.
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