SynCone® C/

76

Das Prinzip Konuskrone

Ankylos SynCone Ubertragt die klinisch bewahrte
Stabilitat der konischen Aufbauverbindung auf die
Verbindung zwischen Aufbau und Prothese. Diese zweite
Konusverbindung sichert eine festsitzende, definitive
Versorgung und minimiert Spalt und Mikrobeweglichkeit.
Im Vergleich zu Stegversorgungen oder anderen
bekannten prafabrizierten Verbindungselementen bieten
SynCone-Konuskronen eine kraftschlUssige und spielfreie
Verbindung und beseitigen damit die Probleme, die oft
mit zahnlosen Kiefern einhergehen:

* Druckstellen und Druckatrophie

* Inaktivitatsatrophie

* Knochenverlust und Notwendigkeit
der Unterfltterung

« Konstruktionsbedingte Probleme mit
der Mesostruktur

Eine Konusverbindung dient als Halteelement,

bei dem die Sekundarkrone durch Flachenkontakt
Retention auf der konischen Primarkrone findet. Wird
die Retention Uberwunden, ist die Prothese frei und
kann leicht entnommen werden. Dagegen weist eine
parallelwandige Teleskopkrone wahrend des gesamten
Abziehens der Prothese Friktion auf.

Das Einsetzen einer auf Konuskronen fixierten
Prothese ist fUr den Patienten einfacher, da der untere
Durchmesser der Sekundarkrone immer groéfer als der
obere Durchmesser der Primarkrone ist.

|

Einfacheres Einsetzen und Entfernen der
Prothese bei konischen Aufbauten (links)
im Vergleich zu parallelwandigen Aufbauten
(rechts)

Die Synergie der zwei Koni

Die konische TissueCare-Connection erlaubt eine
360-Grad-Ausrichtung der nicht indexierten Aufbauten
in jeder Position. Durch Rotation der abgewinkelten
Aufbauten kann eine parallele Ausrichtung der
Aufbauten erzielt werden, die der Einschubrichtung
der Prothese entspricht (Torkelkonusprinzip).

Die Ankylos SynCone-Aufbauten weisen im Inneren eine
frei bewegliche Spannschraube auf, mit deren Hilfe sich
der Konus des Aufbaukopfs im Verbindungskonus des
Implantats so verdrehen lasst, dass eine gemeinsame
Einschubrichtung hergestellt wird.

Vorteile fiir den Patienten

Durch das Prinzip der Konuskrone wird die
Prothese so zur herausnehmbaren Bricke mit:

* Sehr hoher Stabilitat

* GroRem Kaukomfort

* Verkleinerter Prothesenbasis
* Verbesserung der Phonetik
* Optimaler Hygienefahigkeit

l@re

Herstellung einer gemeinsamen Einschubrichtung der
Aufbauten dank nicht indexierter Konusverbindung



Ankylos® SynCone® C/ Prothetikkomponenten

FUr die fur das Ankylos SynCone-Behandlungskonzept
unabdingbare freie Positionierbarkeit der Aufbauten
sind diese nur mit konischer Anschlussgeometrie

verfUgbar.

] Durchmesser, Angulationen und Kopfhéhe@ingivahdhen

Ankylos SynCone C/ Aufbau 5 °,
gerade und anguliert, Verschluss-
Schraube fur geraden Aufbau

Prothetische Versorgung

Ankylos SynCone C/ Aufbau

* FUr die Versorgung des
zahnlosen Unterkiefers mit einer
sofort- oder spatbelasteten
Prothese auf vier prafabrizierten
Konusaufbauten interforaminal
FUr die Versorgung des
zahnlosen Oberkiefers auf sechs
eingeheilten Implantaten*
Aufbauten mit Konuswinkel 5° an
die klinische Situation adaptierbar
durch drei Gingivahdbhen
(1,5/3,0/4,5 mm) und funf
Angulationen (0°, 7,5°,15°, 22,5°
und 30°).

Verschluss-Schraube fur gerade
Aufbauten 5° muss separat
bestellt werden

* Nur 5° Konuswinkel

0
2 ~

MaBe Ankylos SynCone C/ Aufbau [mm]

Ankylos Konuskappe Degulor

far SynCone

* Kappen mit Retention zur sicheren
Fixierung einer vorhandenen
Prothese auf den SynCone-
Aufbauten mittels Retention

* Kappen ohne Retention zur
Verklebung in die Metallbasis
einer neu angefertigten Prothese
(in der Spatversorgung, nur fur
Aufbau 5°)

* Hochgoldhaltige Legierung
Degulor 3406

Polymerisationsmanschette

far Ankylos SynCone

* Verhindert das Eindringen
von Polymerisat in den
periimplantaren Sulkusbereich
beim Einpolymerisieren der
Kappen in eine vorhandene
Prothese chairside

GH15 GH 3,0 GH4,5 ; I

Alle Ankylos SynCone C/-Bauteile sind nach ihrer
Verwendungsmoglichkeit mit der Markierung ,C/“
wie ,,C“onus lasermarkiert.

T3 I

T

Konuskappen fur Ankylos SynCone
(oben), Ankylos C/ Gingivaformer D 4,2
zur Ausformung des Weichgewebes

bei Spatversorgung (unten)

Instrumentarium

Parallelisierungslehre fiir

Ankylos SynCone

» FUr die parallele Ausrichtung
der SynCone-Aufbauten

» VerfUgbar fur alle
Konuswinkel

* Anschluss far
PositionierschlUssel
bei SynCone® 5°
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Schrittweises Vorgehen:
Sofortbelastung mit Ankylos® SynCone® C/

Die nachfolgend beschriebene Therapieform im
zahnlosen Unterkiefer mit sofortbelasteten Ankylos-
Implantaten erfordert die interforaminale Insertion von
vier Implantaten, Mindestlange 11 mm (optimal sind

14 mm) und die Verwendung der SynCone-Aufbauten

mit 5° Konus.

Implantatbettaufbereitung

Die Implantatbettaufbereitung
sowie die Insertion der Implantate
erfolgt gemafR dem im Ankylos
Chirurgie Manual beschriebenen
Vorgehen.

Insertion der Implantate

Die Implantate werden wie im
Chirurgie Manual beschrieben
inseriert und die Einbringpfosten
entfernt.

FUr eine bessere haptische
Kontrolle Uber den Anstieg des
Eindrehwiderstands und damit
Uber die erreichte Priméarstabilitat
der Implantate empfehlen wir die
manuelle Knochenpraparation

und Implantatinsertion mit einer
drehmomentkontrollierten Ratsche.
Bei geplanter Sofortfunktion der
Implantate sollte das Drehmoment
mindestens 35 Ncm betragen, um
eine ausreichende Priméarstabilitat
zU gewahrleisten.

Voraussetzung fUr einen erfolgreichen Einsatz des
Ankylos SynCone-Konzepts ist eine in Sitz und
Okklusion optimale Prothese und die parallele
Ausrichtung der SynCone-Aufbauten.

Eindrehen der Ankylos SynCone
C/-Aufbauten

Die Auswahl der SynCone-Aufbauten
mit 5° Konuswinkel erfolgt entspre-
chend der Schleimhautstarke. Vor
dem Einsetzen der SynCone C/-Auf-
bauten ist darauf zu achten, dass der
Innenkonus der Implantate sorgfaltig
gespult und getrocknet wird. Die
SynCone® C/ Aufbauten sind vor
dem Einsetzen zu sterilisieren.

Mit dem Sechskantschraubendreher
1,0 mm werden die Aufbauten dann
in die Implantate eingeschraubt.
Hierzu dient der Drehmoment-
schllssel mit Sechskanteinsatz
oder ein drehmomentgesteuer-

tes Winkelstlck. Das empfohlene
Drehmoment fur die Spannschrau-
be betragt 15 Ncm.



Innerhalb einer Prothese dirfen nur SynCone-
Aufbauten mit gleichem Konuswinkel verwendet
werden.
Voraussetzung flr einen erfolgreichen Einsatz
des SynCone® Konzepts ist die achsparallele

Ausrichtung der SynCone® Aufbauten (Abb. oben).
Sollten durch divergierende SynCone-Aufbauten
die Konusflachen parallel zueinander stehen,

kann dies die Konusretention aufheben und zur
Erhéhung der Retention fiUhren (Abb. unten).

Anpassen der Einschubrichtung
der Aufbauten

Bei divergierenden Implantaten
kann mit abgewinkelten SynCone-
Aufbauten die Einschubrichtung
angepasst werden.

Mit SynCone® Parallelisierungslehren
werden die Aufbauten zueinander
achsenparallel ausgerichtet (mind.
1° Konus Uber alle Flachen).

Zum Drehen der Aufbauten Uber
die Parallelisierungslehren kann
der in der Prothetikkassette
enthaltene Positionierschllssel fur
abgewinkelte Standard-Pfosten zu
Hilfe genommen werden, welcher
am Schaft der Lehren fixiert wird.
7,5°-angulierte Aufbauten zunachst
mit dem Handrad 7 mm einschrau-
ben, dann Parallelisierungslehre
abnehmen und Spannschraube mit
15 Ncm festziehen.

Verschluss Schraubenkanal,
Wundverschluss

Bei geraden SynCone® Aufbauten
mit Konuswinkel 5° sollte die
Schraubenkanalbohrung mit der
Verschluss-Schraube fur SynCone®
C/ Aufbau 5° verschlossen
werden. Bei abgewinkelten
Aufbauten geschieht dies mit
thermoplastischen Kunststoffen.
AnschlieBend Wundrander durch
sorgfaltige Nahttechnik mit mono-
filem Nahtmaterial speicheldicht
verschlieen. Die Aufbaugeometrie
mit ihrem konkaven Sulkusanteil
erlaubt ein dichtes periimplantares
Anlagern der Schleimhaut, wobei
sich ein Aufstellen der Wundrander
in der irritationsgeschutzten Trans-
mukosalzone des Aufbaus ergibt.
Nach kurzer Zeit resultiert klinisch
ein gut fixierter, bindegewebiger
Saum.
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Schrittweises Vorgehen:
Sofortversorgung mit Ankylos® SynCone® C/

Unmittelbar nach Insertion der Ankylos-Implantate
und der SynCone-Auflbauten chairside ist die Prothese
zu integrieren. Eine laborgestutzte Einarbeitung

der Kappen in die Prothese Uber Abformung und
Modellherstellung ist im Rahmen der Sofortversorgung

nicht vorgesehen.

Aufsetzen der Ankylos-
Konuskappen mit Retention

Die prafabrizierten Konuskappen
Degulor mit Retention fur SynCone
nach Gebrauchsanweisung
sterilisieren und fest auf die
SynCone-Aufbauten setzen. Das
Retentionsrelief dient zur Fixierung
in der Kunststoffbasis der Prothese.
Kappen ohne Retention durfen nicht
in eine vorhandene Prothese einge-
arbeitet werden. Dann die SynCone®
Polymerisationsmanschetten

Uber die Kappe bis unterhalb des
Aufbaudquators stllpen. Auf diese
Weise kann kein Kaltpolymerisat zwi-
schen Kappe und Aufbau sowie in
den Sulkusbereich des Aufbaus ein-
dringen und das Weichgewebe wird
geschutzt. Alternativ ist auch ein
Kofferdam-Bogenschnitt méglich.

Vorbereitung der Prothese

Die einzugliedernde Prothese muss
sich dem vorhandenen Unterkiefer-
Schleimhauttegument anpassen
und den kaufunktionellen und
asthetischen Ansprichen gentigen.
Die Prothese muss flr die Kappen
ausreichend ausgeschliffen werden,
um Storstellen an den Kappen zu
vermeiden. Sie dient dann auch als
Bohrschablone. Gleichzeitig sollte
so wenig wie moglich ausgeschliffen
werden, um Ubergrofie
Polymerisationsschrumpfung zu
vermeiden.

Einsetzen der Prothese

Prufen Sie vor dem Einsetzen

der Prothese den festen Sitz der
Kappen auf den Aufbauten in
Endposition. Kontrollieren Sie
dabei, dass beim Aufsetzen der
Kappen keine Faden eingeklemmt
wurden. Setzen Sie dann die
Prothese ein. Sollte die Prothese
zu locker sitzen, resultiert das aus
zu hohem Druck auf die Prothese
in der Polymerisationsphase. In
diesem Fall muss neu polymerisiert
werden.



Sollte die Prothese zu locker sitzen, kdnnten folgende

Fehler aufgetreten sein:
* Faden eingeklemmt

* Rand der Kappen nicht frei von Kunststoff
» Kunststoffverpressung in der Kappe

Polymerisationsphase

Die SynCone-Kappen mussen

von dem z&hflUssig angemischten
Kaltpolymerisat blasenfrei

und vollstandig bedeckt sein,

um eine langfristig stabile
Integration der Kappen im
Prothesenkdrper zu gewahrleisten.
Um Fehlpositionierungen der
Kappen in der Prothese und daraus
resultierende Veranderungen in der
Okklusion zu verhindern, muss ein
transversales und/oder vertikales
Versetzen der Prothese wahrend
des Polymerisationsvorgangs
vermieden werden. Ein geeignetes
klinisches Vorgehen hierzu ist, den
Patienten aufzufordern, wahrend
des Polymerisationsprozesses den
Mund zu schlieBen (in habitueller
Okklusion) und die Zahnreihen mit

* Extensionsrander nicht ausreichend geklrzt

wenig Kraft, aber eindeutig

(in Schlussbisslage mit
Tegumentkontakt) geschlossen
zU halten.

Eine rein manuelle

Stabilisierung fUhrt haufig zu
Okklusionsveranderungen.

Zu starkes ZubeiRen kann wegen
der Resilienz des Teguments zu
einem Einsinken der Prothese
fUhren. Die so komprimierte
Mukosa und die ansetzende
Kaumuskulatur kdnnen mit ihrer
Elastizitat die gewlnschte Friktion
zwischen SynCone® Aufbauten

und Kappen verhindern, also die
Prothese |&sen.

» Patient hat wahrend der Polymerisation die
Prothese bewegt

Ausarbeiten der Prothese und
Kirzen der Funktionsrander

Vor Entfernung der Prothese
muss das Autopolymerisat
absolut durchgehartet sein.

Es muss gepruft werden, ob
eine interferenzfreie Okklusion
und Artikulation gegeben sind.
Zum Ausarbeiten und Polieren
der Prothese wird diese aus der
Mundhdhle entfernt. Es ist darauf
zU achten, dass die SynCone-
Kappen am unteren Rand 1 mm
frei von Kunststoff sind und
extendierte Funktionsrander
maximal geklrzt werden.
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Schrittweises Vorgehen:
Sofortbelastung mit Ankylos® SynCone® C/

Die mit der Sofortversorgung erreichte Lésung
ist als Langzeitprovisorium zu betrachten.
Nach drei bis sechs Monaten erfolgt eine
Neuanfertigung der Prothese mit einer
Metallverstarkung (siehe Seite 84 ff.).

Einsetzen der Prothese

Die ausgearbeitete Prothese wird Voraussetzung fur den Erfolg
eingegliedert und die Retention des SynCone-Konzepts ist
gepruft. eine parallele Ausrichtung

der interforaminal inserierten
Die Prothese muss ohne funktionelle  Implantate bzw. der SynCone-

Stérungen die notwendige Aufbauten und die Primarstabilitat
Konusretention aufweisen. Eine der Implantate. In der Funktions-
Lockerung des totalen Zahnersatzes  wie in der Ruhephase darf die
durch die Bewegung der Zungen-, eingegliederte Prothese keine

Mundboden und Wangenmuskulatur — Eigenbewegung zulassen.
des Patienten darf nicht moglich

sein, um somit die sekundare

Schienung der Implantate in der

Einheilzeit zu gewahrleisten.



Nachsorge bei Sofortbelastung

Verhaltensregeln zur Einheilung - Empfehlung

an den Patienten

* Fixierte Prothese zwei Wochen lang permanent tragen
* 14 Tage ausschlief3lich weiche Kost zu sich nehmen

Nach den Mahlzeiten sollte der Patient eine
antibakterielle Mundspulldsung verwenden. Dies dient
der zur Infektionsprophylaxe, da die Insertionsstellen
der Implantate zunachst manuell nicht gereinigt
werden kénnen.

Weiteres Vorgehen nach der Einheilung

Die Prothese wird nach einer Woche zum Zeitpunkt
der Nahtentfernung erstmals durch den Zahnarzt

aus der Mundhohle entfernt und danach wieder fur
eine Woche getragen. Im Anschluss an diese zwei
Wochen wird der Patient ausfuhrlich Uber die weitere
Mund- und Prothesenhygiene aufgeklart und in der
Handhabung seines Unterkieferzahnersatzes instruiert.

Nach dieser Zeit wird die Erndhrung auf normale Kost
umgestellt. RegelmaBige Recalluntersuchungen sind
wie Ublich notwendig, um Defizite am Prothesenrand
auszugleichen (keine UnterflUtterung).

Anfertigung der definitiven Prothese mit
Metallverstarkung

Nach der sofortbelasteten Einheilphase erfolgt nach

3 bis 6 Monaten eine Neuanfertigung der Prothese mit
einer Metallverstarkung, da der Prothesenkunststoff
die auf die Konuskappen Ubertragenen Krafte nicht
dauerhaft aufnehmen kann.

Das Vorgehen zur Herstellung und Eingliederung
dieser laborgefertigten Prothese ist auf den
folgenden Seiten beschrieben.
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Schrittweises Vorgehen: Prothese auf Ankylos®
SynCone® C/ auf osseointegrierten Implantaten

Eine metallverstarkte Prothese wird zur definitiven

Versorgung des Patienten gefertigt.

* Im Rahmen des zweizeitigen Vorgehens nach
Einheilung und Freilegung der Implantate

Nach gedeckter Einheilung und Implantatfreilegung
erfolgt die Abformung zur Ubertragung der
Implantatposition mit den Komponenten der Ankylos
Balance-Prothetiklinie wie nachfolgend beschrieben.

« Als definitive Versorgung und Ersatz des
Langzeitprovisoriums nach Einheilung der im
Rahmen der Sofortbelastung gesetzten Implantate

Erste Behandlungssitzung:
Abformung

Implantatfreilegung und Heilung
des Weichgewebes

Die Freilegung der Implantate sowie
die Entfernung der Ankylos C/X
Verschluss-Schrauben erfolgt wie
auf Seite 31 beschrieben. Fur die
Ausformung des Weichgewebes
werden Ankylos C/ Gingivaformer
D 4,2 verwendet, die mit dem
Schraubendreher 1,0 mm Sechskant
handfest verschraubt werden

und fur ca. 14 Tage in situ bleiben.
Die Gingivaformer vor Gebrauch
sterilisieren. FUr die Abformung
werden die Gingivaformer entfernt
und der Verbindungskonus von
jeglichen Geweberesten gereinigt.

Abformung PickUp-Technik
(offener Loffel)

Die Abformung erfolgt mit den
Komponenten der Ankylos Balance-
Linie und einem offenen Loffel. Den
Verbindungskonus der Implantate
von jeglichen Geweberesten
reinigen. Die Ubertragungspfosten
in den Verbindungskonus der
Implantate einsetzen und mit
Ubertragungsschrauben der
gewlnschten Lange fixieren. Ziehen
Sie die Ubertragungsschrauben
handfest an, der Innensechskant
dient hierbei nur zum Ldsen der
Schraube.

Die Passung der Ubertragungs-
pfosten im Verbindungskonus der
Implantate muss sichergestellt sein.
Die Ubertragungsschrauben
kdnnen bei Bedarf geklrzt und mit
einem Schlitz versehen werden.

Nach dem Ausharten des Abform-
materials Ubertragungsschrauben
[6sen und die Abformung mit den
Pfosten herausnehmen.

Das Labor erhalt die Abformung
mit den Ubertragungsschrauben
zur Modellherstellung mit
Laborimplantaten.

Die Gingivaformer werden bis
zum nachsten Behandlungstermin,
bei dem die SynCone® Aufbauten
eingegliedert werden, wieder
eingesetzt.



Alternative: Repositionstechnik
(geschlossener Loffel)

Wenn die abzuformenden Implan-
tate keine nennenswerten Achsdif-
ferenzen aufweisen, kann alternativ
auch der Ubertragungspfosten
Reposition eingesetzt werden.

&
&
!%l

Vereinfachte Abformung nach
Sofortbelastung

Zunachst werden mittels eines
durch Alginatabformung
hergestellten Gipsmodells

die SynCone-Aufbauten im
Parallelometer vermessen.
Dabei ist sicherzustellen, dass
die SynCone® Aufbauten
untereinander keine parallelen
Flachen oder gar Divergenzen
aufweisen. Sollte dies der

Fall sein, sind die Implantate
entsprechend dem Protokoll
auf eingeheilten Implantaten
neu abzuformen (Seite 84).
Die Position der SynCone®
Aufbauten wird mittels der
Konuskappen fur SynCone® in
das Dentallabor Ubertragen.

Zur Abformung sind die

Kappen locker auf die Pfosten
aufzustecken. Diese Kappen
werden spater in die neue
Prothese integriert. Die
Abformung erfolgt mit einem
geschlossenen Loffel mit Silikon.
Nach dem Ausharten des
Abformmaterials die Abformung
herausnehmen und ggf. die
SynCone Kappen reponieren.
Das Dentallabor erhalt die
Abformung mit den Kappen zur
Modellherstellung.

Der Patient tragt wahrend

der Laborphase weiterhin die
umgearbeitete Prothese aus der
Sofortbelastung. Diese dient ihm
auch nach Fertigstellung der

endgultigen Prothese als Ersatz.
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Schrittweises Vorgehen: Prothese auf Ankylos®
SynCone® C/ auf osseointegrierten Implantaten

Intraorale Verklebung

FUr einen spannungsfreien Sitz der Prothese
(passiver Sitz) erfolgt eine intraorale Verklebung des
laborgefertigten Prothesengerists mit den SynCone-
Kappen. Im Rahmen des zweizeitigen Vorgehens
werden hierflr zuvor beim Patienten die Ankylos

SynCone-Aufbauten eingesetzt.

Zweite Behandlungssitzung:
Intraorale Verklebung

Eindrehen der Ankylos
SynCone C/Aufbauten

Vor dem Einsetzen der im Labor
ausgewahlten SynCone C/
Aufbauten ist darauf zu achten,
dass der Innenkonus des Implantats
sorgfaltig gespult und getrocknet
wird. Die SynCone C/ Aufbauten
sind vor dem Einsetzen zu
sterilisieren.

Mit dem Sechskantschraubendreher
1,0 mm werden die Aufbauten dann
mit Hilfe des vom Labor angefer-
tigten Ubertragungschlissels in die
Implantate eingeschraubt. Hierzu
dient der DrehmomentschlUssel mit
Sechskanteinsatz oder ein drehmo-
mentgesteuertes Winkelstuck.

Das empfohlene Drehmoment fur

die Spannschraube betragt 15 Ncm.

Nach Sofortversorgung entfallt dieser erste

Arbeitsschritt, da der Patient bereits eine auf SynCone
Aufbauten fixierte Prothese tragt. Die Verklebung der

Komponenten direkt im Patientenmund gewahrleistet

hochste Prazision und damit die fur die Konustechnik

notwendige Passung der Prothese. Eine laborseitige

Verklebung fUhrt zum Misserfolg.

SynCone Kappen zur Verklebung
vorbereiten

Die Kappen mit festem Druck
auf die Aufbauten aufsetzen. Die
Kappen wurden zur Vorbereitung
der Verklebung im Labor auf

der AuBenseite durch Strahlen
mit Aluminiumoxid aufgeraut

und werden unmittelbar vor der
Verklebung nochmals mit Alkohol
gereinigt.

Gerlst zur Verklebung vorbereiten

Das GerUst ist auf berthrungs- und
spannungsfreien Sitz sowie auf den
Abstand zur basalen Schleimhaut
zu prufen. Im Bereich der Kappen
sollte das GerUst kUrzer als die
Kappenrander sein.

Gerlist mit Kappen verkleben

GerUst mit Metallkleber far
intraorale Anwendung beschicken,
wie zur Zementierung einer Brlcke
auf die Kappen dricken und Kleber
ausharten lassen.

Uberschissigen Klebstoff noch

vor dem Ausharten insbesondere
in den Unterschnittbereichen
entfernen. GerUst mit den Kappen
herausnehmen und eventuell
vorhandenen Uberschissigen
Kleber entfernen.

Das GerUst darf nach der
Verklebung nicht schaukeln

und sollte spannungsfrei sitzen
(passiver Sitz). Ist dies nicht

der Fall, ist der Vorgang zu
wiederholen.



y
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Bissregistrierung

Nach der Verklebung wird das
GerUst mit einem Kunststoffwall
versehen und die Bissregistrierung
durchgefuhrt.

Uberabdruck fiir
Prothesenherstellung

Nach durchgefuhrter
Bissregistrierung erfolgt eine
drucklose Abformung durch
Umspritzen des GerUsts. Dabei
ist unbedingt ein Kunststoffloffel
zu verwenden. Der Abdruck wird
an das Dentallabor gesandt, wo
die metallverstarkte Prothese
daraufhin vervollstandigt wird.

Wird wahrend dieser Zeit eine vor-
handene Prothese als Provisorium
getragen, ist diese ggf. im Bereich
der jetzt im Mund verbleibenden

Aufbauten auszuschleifen und mit

weichbleibendem UnterfUtterungs-

material an die veranderte Situa-
tion anzupassen (nicht bei zuvor
erfolgter Sofortbelastung).

Dritte Behandlungssitzung:
Eingliederung

Eingliederung der Prothese

Die Eingliederung der Prothese
erfolgt entsprechend den
Grundséatzen der Totalprothetik.
Eventuell vorhandene
Fruhkontakte sind zu korrigieren.
Prothesenrander kdnnen maximal
gekurzt, Oberkieferprothesen
gaumenfrei gestaltet werden.

Der Patient ist zu instruieren, wie
er die Prothese herausnimmt und
wieder einflgt, sowie welche
Hygienemalnahmen zu beachten
sind.

87



Deckprothesen auf Ankylos® Kugelanker C/

Ankylos Kugelanker C/ werden fur die einfache
und preiswerte Fixierung von Deckprothesen

Ankylos Kugelanker sind nur mit konischer
Anschlussgeometrie zum Implantat verfugbar.

88

im zahnlosen Unterkiefer verwendet.

Es besteht die Mdglichkeit der Fixierung einer
vorhandenen Prothese chairside ebenso wie
die Fertigung einer Deckprothese im Labor.

Unterkieferprothese auf zwei
Ankylos-Kugelankern C/

Prothetikkomponenten
fur Ankylos Kugelanker C/

Ankylos Kugelanker sind nach ihrer
Verwendungsmaoglichkeit mit der
Markierung ,C/“ wie ,C“onus
lasermarkiert.

Ein Divergenzausgleich ist mit
Kugelankern bis maximal 20°
mdglich.

LT@ oY

Ankylos Standard C/ Sulkusformer, kompakt,
zur Ausformung des Weichgewebes (links),
Ankylos Kugelanker C/ mit Matrize (rechts)

Prothetische Versorgung

Ankylos Kugelanker C/ komplett

» FUr die Fixierung von
Deckprothesen im zahnlosen
Unterkiefer auf zwei Implantaten

* Anfertigung der Versorgung
chairside oder im Labor

» VerfUgbar in drei Gingivahdhen

» Zweiteillig, bestehend aus
Kugelanker zur Verschraubung
im Implantat und Matrize zur
Fixierung in der Prothese



Aktivier- und Deaktivierinstrument ftr
Ankylos Kugelanker C/, Ratscheneinsatz
fur Kugelanker

Instrumentarium

Neben den in der Ankylos
Prothetik-Kassette enthaltenen
Instrumenten wird fUr prothetische
Versorgungen auf Ankylos
Kugelankern C/ der Einsatz fur
Prothetikratsche flr Pfosten mit
Kugelanker 25 Ncm bendtigt,
dieser ist nicht in der Prothetik-
Kassette enthalten.

Aktivier-/Deaktivierinstrument

* Zum Regulieren des Prothesen-
sitzes bei kugelankergelagerten
Prothesen

* Erhdht oder reduziert die Friktion
der Ankylos Kugelanker C/
Matrize.
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Kugelanker C/ | Implantatgestitzte Deckprothesen
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Schrittweises Vorgehen:
Chairside-Verarbeitung des Kugelankers C/

Eindrehen des Ankylos
Kugelankers /C

Den entsprechend der Gingivahdhe
ausgewahlten Aufbau mit Kugel-
anker mit der Prothetikratsche

und dem Drehmomenteinsatz

fur Kugelanker aufnehmen. Eine
Federlasche im SchlUssel halt den
Aufbau. Die Aufbau mit 25 Ncm in
das Implantat einschrauben.

Soll eine neue Prothese im Labor
angefertigt werden, wird nach
Eingliederung der Kugelanker die
klinische Situation abgeformt.

Im Falle des Umarbeitens
einer vorhandenen Prothese
am Behandlungsstuhl wird die
Matrize direkt in die Prothese
einpolymerisiert.

Abformung des Kugelankers fiir
eine neue Prothese

Die Position der Kugelanker wird
ohne Abformkappe Ubertragen, da
mit der Kugel und dem Sechskant

ausreichend Unterschnitt und
Positionshilfe vorhanden ist. Zur
Abformung sollte ein stabiles

Silikon oder Polyather verwendet

werden.

Die Abformung wird dem Labor
Ubergeben.

Aufsetzen der Kugelanker-Matrize

Die Matrizen fur Kugelanker kén-
nen mit Kaltpolymerisat direkt

im Mund in der Prothese fixiert
werden. Dazu Matrizen auf die
Pfosten aufsetzen. Der beigeflgte
Silikonring fasst mit seinem unteren
Ende den Sechskant des Kugelan-
kerpfostens und umschlie3t mit
dem oberen Ende die Lamellen

der Matrize. Der Silikonring halt so
die Matrize in axialer Richtung des
Pfostens, verhindert ein Eindringen
des Kaltpolymerisats in den Unter-
schnittbereich und ist Platzhalter
fur das Aktivierinstrument. Die
Matrizen sollten parallel zueinander
ausgerichtet werden, um eine vor-
zeitige Abnutzung zu verhindern.



Direkte Verarbeitung der
Kugelanker-Matrize

Die Kugelanker werden mit
Kaltpolymerisat in der Prothese
fixiert. Dazu die Prothese im

Bereich der Kugeln so ausschleifen,

dass sich kein Kontakt mit der auf
den Pfosten aufgesetzten Matrize
zeigt. Anschlief3end Prothese mit
Kunststoff beschicken, eingliedern
und bis zum Auspolymerisieren
fixieren. Bitte beachten Sie

dabei die Herstellerangaben des
Polymerisats. Danach die Prothese
entnehmen, die Silikonringe
entfernen, scharfe Kanten

glatten sowie Gangigkeit des
Aktivierinstruments Uberprufen.
Bei Bedarf kann die Retention

der Matrize und damit der Halt
der Prothese justiert werden.

Wenn bei einer neuen Prothese das
Labor die Matrize eingegliedert
hat, die vom Labor gelieferte
Prothese reinigen und desinfizieren.
Fixieren Sie sie daraufhin auf den
Kugelankern.

Zur Einstellung der Retention
nur das Aktivier- bzw. Deak-
tivierinstrument verwenden.
Lamellen der Matrize niemals

einzeln mit Klingen o. a. biegen.
Die dabei entstehende un-
gleichmaBige Belastung fuhrt
zum Bruch der Matrize.

Einstellen der Retention

Sollte die Prothese zu fest oder zu
locker auf den Kugelankern sitzen,
kann die Retention der Lamellen
der Matrize mittels Aktivier- bzw.
Deaktivierinstrument justiert
werden.

Aktivieren (1): Der Innenkegel des
Instruments greift um die Lamellen
herum, drlckt diese zusammen
und sorgt so fur eine Erhdhung der
Retention. Die Prothese sitzt fester.

Deaktivieren (2): Die kegelige
Seite des Instruments drlckt die
Lamellen auseinander und sorgt so
fUr eine Verminderung der Friktion.
Die Prothese sitzt weniger fest.
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Die Verfugbarkeit der einfachen und sicheren
Fixierung einer implantatgetragenen Prothese ist
ein wesentlicher Erfolgsfaktor bei der Versorgung
alterer Patienten.

Der Ankylos Locator erleichtert das korrekte Einsetzen
von Deckprothesen im Ober- und Unterkiefer erheb-
lich, selbst fUr Patienten mit motorischen Einschran-
kungen, bei geringem okklusalem Platzangebot oder
im Falle divergent stehender Implantate.

Dauerhafte Haltbarkeit durch sichere Retention
der Prothese

« Zweifache Retention des Locator-Aufbaus im
Vergleich zu konventionellen Attachments fur
deutlich verbesserten Sitz der Prothese

* Optimale Haltbarkeit der Prothese und deutlich
weniger Verschlei3 durch die in der Metallkappe
drehbaren Retentionseinsatze



Deckprothesen auf Ankylos®

Locator C/

0@ =
2060 0

Durchmesser und Kopfhéhen
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Locator-Kappe ﬂé

Ankylos Locator-Aufbauten und Locator-Retentionseinsatze (klar/stark, rosa/leicht, blau/extra leicht.
Erweitertes Sortiment: grau/ohne Retention, griin/stark, orange/leicht, rot/extra leicht).

Selbstausrichtendes Design -
Fixierung mit einem Klick

» Einfache Ausrichtung der
Prothese durch elastische
Retentionseinsatze (Patrizen)
aus Nylon

« Einrasten in die exakte Endposition
durch leichten Druck auf die
Prothese

Geringe Bauhdéhe - Freiraum auch
bei beengten Verhéltnissen

» Niedriges Profil des Retentions-
bereichs des Locator-Aufbaus

» Ausreichend Platz fur ein
einfaches Einschieben der
Prothese auch bei geringem
Interokklusalabstand

Flexible Retention -
Ausgleich von Divergenzen

* Individualisierte Festlegung der
Retention der Prothese durch
farbcodierte Retentionseinsatze
mit variablen Retentionskraften

» Ausgleich von Achsdivergenzen
bis zu 40° zwischen zwei
Implantaten ist durch diese
Einsatze moglich
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Locator C/ | Implantatgestitzte Deckprothesen
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Schrittweises Vorgehen:

Chairside-Verarbeitung Locator C/

|

Eingliedern von Locator-Aufbauten

Nach dem Entfernen der Gingi-
vaformer die zur Gingivahdhe
passenden Locator-Aufbauten
auswahlen. Die Aufbauten mithilfe
des Locator-Einsatzes fur Prothe-
tikratsche bzw. der Locator-Ein-
drehhilfe (goldfarbenes Ende des
dreiteiligen Locator-Werkzeugs)
eindrehen. FUr eine sichere Hand-
habung schieben Sie das Aufbau-
halteelement auf die Locator-Ein-
drehhilfe. Der Locator-Aufbau
rastet in das Aufbauhalteelement
ein und wird so sicher gehalten. Die
Locator-Aufbauten mittels Einsatz
fur Prothetikratsche und Prothe-
tikratsche mit 30 Ncm festziehen.
Soll eine neue Prothese im Labor
angefertigt werden, wird nach Ein-
gliederung der Locator-Aufbauten
die klinische Situation abgeformt.

Im Falle des Umarbeitens einer
vorhandenen Prothese am Behand-
lungsstuhl wird die Matrize direkt in
die Prothese zementiert.

Abformung auf Locator-Niveau
fr eine neue Prothese

Locator-Abformkappen mit
integriertem schwarzem
Prozesseinsatz auf die Locator-
Aufbauten setzen und den
gesamten Kiefer abformen.

Die Abformung wird anschlie3end
dem Labor Ubergeben. Bitte
achten Sie darauf, dass die
schwarzen Prozesseinsatze in den
Abdruckkappen verbleiben.

23%0 151 o 1!

Chairside-Montage von
Locator-Aufbauten

Bestimmen der Divergenz.
Schwarze Parallelisierungspfosten
auf die Aufbauten aufsetzen und
mit der Locator-Winkelmesshilfe
den Grad der Divergenz bestimmen.

Bei Divergenzen von max. 10° pro
Implantat wird je nach gewlnsch-
ter Retention der Retentionseinsatz
klar, pink oder blau verwendet,

bei Divergenzen bis 20° pro
Implantat der Retentionseinsatz
grin, orange, rot oder grau.

Falls eine Divergenz von mehr als 20°

pro Implantat besteht, ein anderes
Retentionskonzept planen.




Alle Arbeitsschritte werden mit dem dreiteiligen

Locator-Werkzeug ausgefiihrt.
Manuelles Einsetzen Einsetzen der
von Locator-
Aufbauten

Einsetzen der Matrizen und
Vorbereiten der Prothese

WeilRe Ausblockringe auf die
Kopfe der Locator-Aufbauten
setzen. Matrize mit integriertem
schwarzem Prozesseinsatz
(Bestandteil der Laborsets) auf
die Locator-Aufbauten aufsetzen.

Bei Bedarf mit weiteren
Ausblockringen unterftttern, bis
zwischen Matrize, Ausblockring
und Zahnfleisch kein Spalt mehr
sichtbar ist. Die Prothese nun im
Bereich der spateren Matrizen
freischleifen.

Ankylos Einsatz fiir Prothetikratsche fiir Locator

Entfernen der
Retentionseinsatze Retentionseinsatze

|
——

Hinweis: Zum finalen Verschrauben des Locator-Aufbaus im
Implantat den daftr vorgesehenen Drehmomenteinsatz verwenden.

Polymerisieren der Matrizen

Die Prothese mit Kunststoff oder
Kaltpolymerisat beschicken,
eingliedern und bis zum Ausharten
des Kunststoffs fixieren.*

Danach Prothese entnehmen,
die schwarzen Prozesseinsatze
aus den Matrizen entfernen und
scharfe Kanten glatten.

* Bitte Herstellerhinweise des Polymerisats
beachten.

Hinweis: Aufbauten sind mit 30 Ncm
Drehmoment festzuziehen.
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Eingliedern der Prothese

Wenn bei einer neuen Prothese
das Labor die Matrize eingeglie-
dert hat, die vom Labor geliefer-
ten schwarzen Prozesseinsatze

aus den Matrizen der Prothese
entfernen. Wenn bei einer neuen
Prothese das Labor die Matrize ein-
gegliedert hat, auch die schwarzen
Prozesseinsatze entfernen.

Die nach Divergenz und gewlnsch-
ter Retentionskraft ausgewéahlten
farbigen Retentionseinsatze mit-
hilfe des daflr vorgesehenen Teils
des Locator-Werkzeugs fest in die
Matrize drlcken. Der Retentions-
einsatz muss bundig mit dem Rand
der Matrize abschlieRen.

Die Retention der Prothese mit
dem Patienten prifen und die
Prothese inserieren.
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Die Ankylos Standard C/ Prothetiklinie ist eine Option
fur die einfache und wirtschaftliche Rekonstruktion
zahnbegrenzter LUcken, Freienden und zahnloser
Kiefer mit Einzelkronen, Brlcken und steggetragenen
Prothesen.

Ankylos Standard C/ Prothetikaufbauten aus
Titanlegierung Ti6Al4V sind ausschlieBlich mit
konischer Anschlussgeometrie ohne Indexierung
verflgbar.
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Kronen, Brucken und Stegdeckprothesen
auf Ankylos® Standard C/

Die Auswahl und Eingliederung der Ankylos Standard Ankylos Standard C/ Aufbau
C/ Prothetikaufbauten erfolgt bereits nach Ausformung ¢ Vereinfachte Handhabung und optimaler

der Gingiva direkt am Behandlungsstuhl. Die Aufbauten Patientenkomfort, da Wechseln der Aufbauteile
verbleiben danach auf den Implantaten im Mund des entfallt
Patienten. * Abformung der Situation mit Prothetikaufbau

fur das Labor Uber Kappe
» Einfache Versorgung des Patienten mit Provisorien

1-2 | GroBe Schaltlicke

Nizza/Frankreich).

3-5 | Freiendsituation
(mit freundlicher Genehmigung von
Dr. Parodi, Turin/Italien).

(mit freundlicher Genehmigung Dr. Terestri,
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Standard C/

Prothetikkomponenten Ankylos® Standard C/

Alle Ankylos Standard C/ Bauteile sind nach ihrer
Verwendungsmoaglichkeit mit der Markierung ,C/“

wie ,C*onus lasermarkiert.

Ankylos Standard C/
Sulkusformer, kompakt

Freilegung und
Weichgewebemanagement

Ankylos Standard C/

Sulkusformer, kompakt

* FUr die einfache Ausformung des
periimplantaren Weichgewebes

* Auswahl erfolgt entsprechend
der Gingivahdhe und dem
Durchmesser des geplanten
Aufbaus a oder b

* Einteilig mit integriertem Gewinde
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Ankylos Standard C/ Aufbauten, gerade,
Durchmesser a (oben) und b (unten)

Eingliedern der
Prothetikaufbauten

Ankylos Standard C/

Aufbauten, gerade

* Hohe Flexibilitat durch zwei
Durchmesser (a 3,3 mm und
b 4,5 mm), vier Gingivahdhen
1,5, 3,0, 4,5 und 6,0 mm) und
zwei Aufbauhdhen (4,0 und
6,0 mm)

* Einteilig mit integriertem Gewinde

« Aufbauauswahl chairside, die
Aufbauten verbleiben im Mund
des Patienten

* Vereinfachte supragingivale
Abformung und GerUsteinprobe

* Zementiert oder okklusal
verschraubbar

* Titanlegierung, TicAl4V
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Ankylos Standard C/ Aufbauten, anguliert,
Durchmesser a (oben) und b (unten)

Ankylos Standard C/

Aufbauten, anguliert

* Angulation 15°, hohe Flexibilitat
durch zwei Durchmesser
(a 3,32 mmund b 4,5 mm), zwei
Gingivahodhen (1,5 und 3,0 mm)
und zwei Aufbauhdhen (4,0 und
6,0 mm)

» Einteilig mit integrierter
Spannschraube

« Zementiert oder lateral
verschraubbar

» Titanlegierung, TiGAI4V
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Instrumentarium

Alle fr prothetische Versorgungen auf Ankylos
Standard C/ Aufbauten bendtigten Instrumente
enthalt die Ankylos Prothetik-Kassette Standard
Aufbausystem.

Kopfdurchmesser Angulationen und Kopfhéhen Gingivahohen

1.5
3

@a33 @b4as GH15 GH30 GH45 GH6,0
Ankylos Standard Abdruckkappen (oben),
Ankylos Standard Kappen flr Provisorium
MaBe Ankylos Standard C/ Aufbau [mm] (unten)
Abformung Provisorische Versorgung
Ankylos Standard Ankylos Standard Kappe
Ubertragungskappe flir Provisorium
« Zur Ubertragung der Position * Zur einfachen und schnellen
des Prothetikaufbaus auf das Herstellung von Provisorien
Meistermodell auf Standard Aufbauten
» Fixierung auf den Pfosten durch gerade und anguliert
Retention, auf geraden Pfosten » Anfertigung chairside oder
auch mit der Kaminschraube lang, im Labor

Best.-Nr. 3104 5213 (Abformung
mit offenem Loffel)

* Farbkodierung entsprechend
Pfostendurchmesser und -hdhe
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Standard C/ | Kronen, Brlicken, Stegprothesen
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Schrittweises Vorgehen:
Freilegung und Weichgewebemanagement

Im Falle einer gedeckten Einheilung der Implantate
erfolgt in der Regel nach drei bis vier Monaten die
minimalinvasive Freilegung der Implantate sowie im
Anschluss daran die Ausformung des Weichgewebes

wie nachfolgend beschrieben.

Inzision

Nach Lokalisation des Implantats
und punktueller Anasthesie
direkt Uber dem Implantat (z. B.
intraligamentares System) fuhrt
ein begrenzter krestaler Schnitt
auf die Implantatoberflache.

Das Auffinden der Implantate kann
durch den erneuten Einsatz der
Bohrschablone erleichtert werden.

Bei einer transgingivalen Einheilung der Implantate
oder im Falle der Sofortversorgung mit einem
Kurzzeitprovisorium entfallen die folgenden
Arbeitsschritte. Es erfolgen direkt die Auswahl

und Eingliederung der Prothetikpfosten.

J

Implantatfreilegung

AnschlieBend werden die Wund-
rander mittels abgewinkeltem
Raspatorium leicht gespreizt, ohne
die gesamte Oberflache des
Implantats freizupraparieren.
Lokalisieren Sie das zentrale
Gewinde der Verschluss-Schraube
mit der Sonde. Entfernen Sie
Bindegewelbe oder Knochen,
soweit fUr das weitere Vorgehen
erforderlich, mdglichst sparsam
oberhalb der Verschluss-Schraube
mit dem scharfen Loffel.

o
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Entfernen der Ankylos C/X
Verschlussschraube

Das Ausdrehinstrument far
Verschluss-Schraube in das grof3e
Handrad fur Schraubendreher,
Durchmesser 12 mm, einsetzen und
unter leichtem Druck durch Links-
drehung in das Innengewinde der
Verschluss-Schraube eindrehen.
Dabei greift das Ausdrehinstrument
in das Innengewinde der Verschluss-
Schraube und dreht diese heraus.
Damit ist das Implantat zur
Aufnahme der gingivaformenden
Bauteile vorbereitet.

Um die Verschluss-Schraube vom
Ausdrehinstrument zu entfernen
wird diese in der RUckseite einer
Pinzette eingeklemmt oder mit
einer Zange gehalten. Drehen Sie
daraufhin das Ausdrehinstrument
im Uhrzeigersinn, bis es sich von
der Verschluss-Schraube 16st.



Schrittweises Vorgehen:
Eingliedern der Aufbauten

Bei der Ankylos Standard Prothetiklinie erfolgt die
Auswahl und Eingliederung der Prothetikaufbauten
bereits nach Ausformung der Gingiva direkt am
Behandlungsstuhl. Durch die exakte Konuspassung
wird die Rotationssicherung der Aufbauten im

Implantat erreicht.

@
%

Ankylos Standard C/
Sulkusformer, kompakt

Mit dem in das Handrad gesteckten
Schraubendrehereinsatz 1,0 mm
Sechskant wird der erforderliche
Sulkusformer aufgenommen und
handfest in das Innengewinde des
Implantats eingedreht. Sterilisieren
Sie den Sulkusformer vor Gebrauch
(siehe Anleitungen zur Sterilisation
und Instrumentenpflege).

Nach einer Einheilphase von ca.
zehn bis vierzehn Tagen kann der
Sulkusformer zur Eingliederung
der Prothetikaufbauten entfernt
werden. Nach der Entfernung
wird der Verbindungskonus im
Implantat mit Luft-Wasser-Spray
gereinigt und mit Luftspray
grundlich getrocknet.

Geraden Pfosten Ankylos
Standard C/ inserieren

Der Prothetikaufbau

wird entsprechend der
Weichgewebeverhaltnisse
ausgewahlt. Den geraden Pfosten
mit dem Drehmomenteinsatz
Sechskant 1,0 mm und der
Prothetikratsche fest in das
Implantat eindrehen. Bei Erreichen
des Drehmoments rutscht der
Drehmomenteinsatz durch und
dreht nicht mehr weiter. Das
empfohlene Drehmoment betragt
25 Ncm.

posd Do, 8 ()
sae

Angulierten Pfosten Ankylos
Standard C/ inserieren

Der angulierte Aufbau wird

im Implantat positioniert, mit
dem PositionierschlUssel in die
gewlnschte Richtung gehalten
und die zentrale Spannschraube
mit dem Drehmomenteinsatz
1,0 mm Sechskant und der
Prothetikratsche festgezogen.
Bei Erreichen des Drehmoments
rutscht der Drehmomenteinsatz
durch und dreht nicht mehr weiter.
Das empfohlene Drehmoment
betragt 15 Ncm.

Bei verschraubten Suprakonstruktionen sollte
das Okklusalgewinde bis zur Eingliederung mit

einer Madenschraube (Best.-Nr. 3105 6010)

verschlossen werden.
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Schrittweises Vorgehen:

Abformung und provisorische Versorgung

Fur die Abformung sind in der Ankylos Standard
Prothetiklinie Kunststoffkappen verfugbar, welche
einfach auf die Aufbauten aufgesetzt werden.

Nach der Abformung verbleiben die Aufbauten im
Mund des Patienten. Die in der Abformung fixierten
Abdruckkappen werden dem Labor Ubergeben.

Abformung mit der Ankylos
Standard Ubertragungskappe

Die Abformung der in den
Implantaten fixierten Pfosten
erfolgt mit Abdruckkappen.

Sie sind zur einmaligen
Verwendung vorgesehen, bei
Mehrfachverwendung leidet die
Prazision. Die Abdruckkappen aus
Kunststoff durfen nicht sterilisiert
werden. Integrierte Retentionen
gewahrleisten die sichere
Positionierung der Kappen auf den
Pfosten bzw. den Laboranalogen.
Die Abdruckkappen sind far
gerade und angulierte Standard-
Pfosten gleicher Kopfgeometrie
verwendbar.

Bei 15°-Pfosten ist die
abgeflachte Seite (1) der

Abdruckkappe Uber dem
lateralen Schraubengewin-
de (2) auszurichten.

Bis zur Eingliederung einer definitiven Krone oder
BrlUcke kann der Patient mit einem einfachen, am
Behandlungsstuhl gefertigten Provisorium versorgt
werden.

fv 1-

Die Abformung erfolgt in gewohn-
ter Weise. Da die Abdruckkappe

in der Abformung verbleibt, kann
Hydrokolloid nicht als Abdruckma-
terial verwendet werden.

Das Labor erhalt die Abformung
zur Modellherstellung.



Provisorische Versorgung

Zum Schutz des okklusalen

Gewindes der geraden Pfosten die
Offnung mit einer Madenschraube
(Best.-Nr. 3105 6010) verschlieRen.

Provisorische Kappen aus
Kunststoff erlauben eine schnelle
und einfache Anfertigung von
provisorischen Versorgungen
chairside mittels Tiefziehschiene
oder im Labor. Die Kappen zur
provisorischen Versorgung sind
fUr gerade und angulierte Pfosten
einsetzbar.

Die Rander laufen dinn aus und
brauchen nicht mehr bearbeitet
zU werden.

o
JOLIR

103



Standard C/ | Kronen und Briicken

Schrittweises Vorgehen:
Eingliedern der prothetischen Versorgung

Auf Ankylos Standard C/ Aufbauten ist die Herstellung  Die Verschraubung erfolgt bei geraden Aufbauten von
zementierter und verschraubter Kronen und Brlcken okklusal, bei angulierten Aufbauten von lateral auf die
sowie steggetragener Deckprothesen modglich. bereits im Patientenmund integrierten Aufbauten.

|

Zementierte Kronen oder Briicken

Auf geraden Pfosten sollte das Nach der Anprobe und der Prifung Am Kronenrand ist darauf zu
okklusale Innengewinde zum des spannungsfreien Sitzes wird achten, dass der Uberschussige
Schutz mit einer Madenschraube die prothetische Versorgung Zement vollstandig entfernt
(Best.-Nr. 3105 6010) verschlossen auf den/die Pfosten zementiert. wird. Dicke Zahnseide, die
werden. Bei angulierten Pfosten Es kbnnen Phosphatzemente unter dem Kronenrand um den
sollte der Freiraum Uber der oder provisorische Zemente Pfosten geschlungen ist, kann
zentralen Spannschraube mit eingesetzt werden. Dabei sind das UberflieBen des Zements
Guttapercha, Zement, Wattepellet die Anweisungen des Herstellers verhindern.

0.3. verschlossen werden. zU beachten.
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Schrittweises Vorgehen:
Eingliedern der prothetischen Versorgung

Auf Ankylos Standard C/ Aufbauten ist die Herstellung  Die Verschraubung erfolgt bei geraden Aufbauten von
zementierter und verschraubter Kronen und Brlcken okklusal, bei angulierten Aufbauten von lateral auf die
sowie steggetragener Deckprothesen mdglich. bereits im Patientenmund integrierten Aufbauten.

Lateral verschraubte Kronen oder
Briicken (gewinkelte Aufbauten)

Der Freiraum Uber der zentralen Bei Erreichen des Drehmoments
Spannschraube des angulierten rutscht der Drehmomenteinsatz
Pfostens sollte mit Guttapercha, durch und dreht nicht mehr weiter.
Zement, Wattepellet 0.a. Alternativ kann der Schraubendre-
verschlossen werden. hereinsatz 1,0 mm Hex mit einem
drehmomentkontrollierten
Nach der Anprobe und der Winkelstlck verwendet werden.
Prafung des spannungsfreien Das empfohlene Drehmoment zur
Sitzes wird die prothetische lateralen Verschraubung betragt
Versorgung seitlich mit der 10 Ncm.

Halteschraube lateral Sechskant
M1 x 0,2 verschraubt. Dazu sollten
der Einsatz fur Prothetikratsche
mit Schraubendreher 1,0 mm

Hex kurz mit der Prothetikratsche
verwendet werden.
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Standard C/ | Kronen, Brlicken, Stegprothesen
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Okklusal verschraubte Kronen
oder Briicken (gerade Pfosten)

Die Madenschraube aus dem
Pfosten herausdrehen. Dazu wird
der Schraubendrehereinsatz

1,0 mm Hex in das Handrad fur
Schraubendreher eingesetzt. Alter-
nativ kann der Schraubendreher

in einem drehmomentkontrollierten
Winkelstlck oder der Sechskant-
schraubendreher 1,0 mm
verwendet werden. Nach der
Anprobe und der Prifung des
spannungsfreien Sitzes die Krone
oder Brlcke mit der okklusalen
Halteschraube M 1,6 mm Sechskant
(Best.-Nr. 3105 6021) verschrauben.
Dazu wird der Einsatz fur Prothe-
tikratsche mit Schraubendreher

1,0 mm Hex kurz mit der
Prothetikratsche verwendet.

Bei Erreichen des Drehmoments
rutscht der Drehmomenteinsatz
durch und dreht nicht mehr weiter.
Alternativ kann der Schraubendre-
hereinsatz 1,0 mm Hex mit einem
drehmomentkontrollierten
Winkelstlck verwendet werden.

Verschlieen Sie bei dickeren
Wandstarken (Verblendung)

den zylinderférmigen Zugang
zum Schraubenkopf nach der
Verschraubung mit Komposit.
Hier kann die individuell geklrzte
Kaminschraube (Best.-Nr. 3104
5211/kurz oder 3104 5213/lang) als
Schraube mit langem Kopf zum
Einsatz kommen.

Bei sehr geringen okklusalen
Platzverhaltnissen kann auch die
Schlitzschraube flr Stegkappen
1,6 mm (Best.-Nr. 3105 6140)
benutzt werden. Kaminschrauben
und Schlitzschrauben werden

mit dem Schraubendrehereinsatz
1,6 mm Klinge, welcher im Handrad
fixiert wird, eingedreht. Das
empfohlene Drehmoment zur
okklusalen Verschraubung betragt
10 Ncm.
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Uber Dentsply Sirona Implants

Dentsply Sirona Implants bietet umfassende Lésungen fur alle
Phasen der Implantattherapie an. Dazu gehdren sowohl die
Implantatsysteme Ankylos®, Astra Tech Implant System® und
Xive® als auch digitale Technologien wie patientenindividuelle
Losungen mit Atlantis® sowie Simplant® flr die computer-
gestltzte 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. Dentsply Sirona Implants
schafft einen Mehrwert fUr Zahnarzte und Zahntechniker

und ermoglicht vorhersagbare und dauerhafte Ergebnisse in
der Implantatbehandlung, die zu einer hdheren Lebensqualitat
fur Patienten fUhren.

Weitere Informationen zu Dentsply Sirona Implants finden
Sie unter www.dentsplysirona.com/implants.

Hersteller: DENTSPLY Implants Manufacturing GmbH - Postfach 71 0111
68221 Mannheim/Deutschland - Tel. 0621 4302-000 - Fax 0621 4302-001
E-Mail: implants-info@dentsplysirona.com - www.dentsplysirona.com

Vertrieb Deutschland: DENTSPLY IH GmbH - Postfach 71 0111
68221 Mannheim - Tel. 0621 4302-006 - Fax 0621 4302-007
E-Mail: implants-de-info@dentsplysirona.com - www.dentsplysirona.com

Uber Dentsply Sirona

Dentsply Sirona ist der weltweit gréBRte Hersteller von
Dentalprodukten und -technologien, mit einer 130-jdhrigen
Unternehmensgeschichte, die von Innovationen und Service fur
die Dentalbranche und Patienten Uberall auf der Welt gepragt
ist. Dentsply Sirona entwickelt, fertigt und vertreibt umfassende
Losungen, Produkte zur Zahn- und Mundgesundheit sowie
medizinische Verbrauchsmaterialien, die Teil eines starken
Markenportfolios sind.

Dentsply Sirona, The Dental Solutions Company™, liefert
innovative und effektive, qualitativ hochwertige Lésungen,

um die Patientenversorgung zu verbessern und flr eine
bessere, schnellere und sicherere Zahnheilkunde zu sorgen.
Der weltweite Firmensitz des Unternehmens befindet sich in
York (US-Bundesstaat Pennsylvania), und die internationale
Zentrale ist in Salzburg (Osterreich) angesiedelt. Die Aktien
des Unternehmens sind an der NASDAQ unter dem Kurzel
XRAY notiert.

Weitere Informationen zu Dentsply Sirona und die
Produktpalette finden Sie unter www.dentsplysirona.com.

Vertrieb Osterreich: Dentsply Sirona Europe GmbH - Zweigniederlassung Wien

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 IH SA - Rue Galilée 6, CEIl 3, Y-Parc
1400 Yverdon-les-Bains - Tel. 0800 845844 - Fax: 0800 845845
E-Mail: implants-ch-info@dentsplysirona.com
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