DS Implants™

Kurzanleitung - DS OmniTaper™ GS (computergestutzte Chirurgie)

Implantatbettpraparation - OmniTaper EV @ 3,8 x 1T mm
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Bohrprotokoll Schleimhautstanzung Initialbohrung
= Empfohlenes Bohrprotokoll fur = Der Initialbohrer (Initial Drill) GS dient ® Flhren Sie die OmniTaper Schleimhaut- = Verwenden Sie den OmniTaper Initial-

bohrer (Initial Drill) GS, um das Weich-
und Hartgewebe sicher zu entfernen.
Gleichzeitig wird der Knochen fur den
nachsten Bohrschritt angefast.

stanze (Mucosal Punch) GS des geplanten
Implantatdurchmessers unter Rotation in
die Schablone ein, bis sie den Knochen
leicht beruhrt.

weichen, mittleren und harten zur Anfasung der Implantationsstelle.

Knochen. = Bej dichtem kortikalem Knochen

(Typ D I) muss der OmniTaper
Gewindeschneider (Tap) GS ver-
wendet werden. Alle Bohrvorgange, ausgenommen solche mit einer Stanze, sollten mit einer maximalen
Drehzahl von 800 U/min und unter stdndiger Kiihlung durchgefiihrt werden. Verwenden
Sie fir eine adaquate Kihlung die Offnung unterhalb der Fiihrungshiilse im Simplant
SAFE Guide.

"

Erweiterungsbohrung

= Nach der Pilotbohrung wird das Implantat-
bett mit OmniTaper Bohrern GS der ge-
planten Implantatlange in aufsteigender
Reihenfolge auf den geplanten Implantat-
durchmesser aufbereitet.

Alle schneidenden Instrumente mussen nach Verlust der Schérfe oder Beschadigung,
spatestens aber nach maximal 10-facher Benutzung, ausgetauscht werden. Stanzen und
Bohrer-Sleeve sind Artikel zum Einmalgebrauch und mussen nach dem Eingriff ersetzt
werden. Bei mehrmaligem Gebrauch kénnen anatomische Strukturen verletzt werden.

Pilotbohrung

Verwenden Sie den OmniTaper Bohrer
(Drill) GS @ 2,0 der geplanten Implantat-
lange, um die Pilotbohrung vorzubereiten.

Senken Sie die Bohrer-Sleeve bis zum
Anschlag in die Fihrungshtlse der
Bohrschablone ab. Schalten Sie den
Bohrer bis zu diesem Schritt nicht ein.

Bohren Sie zligig aber ohne GbermaBigen
Druck, bis Sie den Tiefenstopp erreichen.
Erst nach Erreichen der gewUnschten
Tiefe wird der noch rotierende Bohrer bis
zur Ausgangsposition zurtickgezogen
(kein intermittierendes Bohren).

Stoppen Sie den Bohrer bei Erreichen
des Anschlags der Tiefenposition und
entfernen Sie den Bohrer und die Sleeve
vorsichtig aus der FUhrungshlse.
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Krestale Knochenpraparation

%

Verwenden Sie den dem Implantatdurch-
messer entsprechenden OmniTaper
Krestalbohrer (Crestal Drill) GS, um den
krestalen Bereich des Implantatbetts zu
praparieren.

Die krestale Praparation der Osteotomie
erfolgt mit einem Krestalbohrer GS je nach
Knochenqualitat/-dichte:

6 mm - Praparation in Knochen des Typs D |
2 mm - Praparation in Knochen des Typs D IV
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Implantatinsertion

Verwenden Sie das OmniTaper Eindreh-
instrument (Implant Driver) TempBase GS,
um das Implantat mit 15 U/min und
maximal 50 Ncm einzudrehen.

Die geplante Implantatposition ist
erreicht, wenn der zylindrische Anteil
des Eindrehinstruments blndig mit
der Oberkante der Schablonenhilse
abschlieBt und der Hex nach bukkal
ausgerichtet ist.

Gewindeschneiden (optional)

® |m Anschluss an die krestale Aufbereitung
von kortikalem Knochen der Klasse D |
wird der OmniTaper Gewindeschneider
(Tap) GS verwendet.

® Die maximale Drehzahl betragt 15 U/min,
das maximale Drehmoment 50 Ncm.

® |m Gegensatz zu den zuvor eingesetzten
Bohrern verfligt der Gewindeschneider
Uber keinen Tiefenstopp.

Implantatinsertion Atlantis Abutment

® Die richtige Position ist erreicht, wenn
eine der Indexmarkierungen mit der
Indexmarkierung auf dem Simplant Guide
Ubereinstimmt.

[ S

Gewindeschneiden (optional)

Wenn der obere Teil des zylinderférmigen
Schafts bundig mit der Oberkante der
Fuhrungshulse abschlieBt, ist die maxi-
male Praparationstiefe erreicht.

Entnehmen Sie den Gewindeschneider
durch Drehen gegen den Uhrzeigersinn
aus der Osteotomie.

Die Ausrichtung zwischen Eindrehin-
strument und Guide gewahrleistet die
korrekte Platzierung der pra-chirurgisch
geplanten und hergestellten Atlantis
Abutments. Dies bedeutet auch, dass die
Indexposition z. B. fur angulierte préafabri-
zierten Aufbauten geplant werden kann.

Wenn die Indexmarkierung auf dem Eindreh-
instrument schwer zu erkennen ist, stellen Sie
alternativ sicher, dass eine der sechs flachen

Seiten des Sechskants an der Indexmarkierung

auf dem Simplant Guide ausgerichtet ist.

Da der Gewindeschneider nicht tUber
einen mechanischen Tiefenstopp
verflgt, ist die maximale Praparations-
tiefe visuell zu prufen. Bei zu tiefem
Eindrehen des Gewindeschneiders
besteht die Gefahr der Schadigung
anatomischer Strukturen und Nerven.

Aufnahme des Implantats mit
Winkelstlick

m Arretieren Sie das Eindrehinstrument
(Implant Driver) TempBase GS im
Winkelstuck.

Stellen Sie sicher, dass das Eindreh-
instrument ganz in die TempBase
eingeflhrt ist.

besteht die Gefahr der Schadigung

| Bei zu tiefem Eindrehen des Implantats
anatomischer Strukturen.

Sichern der Bohrschablone mit
Stabilisierungsabutments

® Hauptsachlich gedacht fur schleimhaut-
getragene Schablonen mit unzureichender
Positionstreue.

= Nach dem Setzen des ersten Implantats
mit der Schablone wird das Stabilisierungs-
abutment durch den Guide in die TempBase
eingesetzt und sichert so die Schablone
gegen Verschieben und Rotation bei der
Aufbereitung von mehreren Implantat-
lagern.
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