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Behandlungsablaufe

Jeder Fall ist anders. Zur Optimierung des Ergebnisses
stehen zwei Behandlungsabldufe zur Verfiigung.

Der NobelGuide Behandlungsablauf fur den
teilbezahnten Kiefer bietet dem Behandler die Flexibilitat,
jederzeit wéhrend der Erstuntersuchung einen DVT/
CT-Scan des Patienten zu erstellen. Nach der vorlaufigen
Diagnose und Behandlungsplanung hat der Behandler
jederzeit die Méglichkeit, mithilfe eines Intraoralscanners
weitere Informationen wie Oberfldchendaten
hinzuzufigen oder eine Abformung vorzunehmen

und das Meistermodell (bei Bedarf einschlieBlich einer
diagnostischen Zahnaufstellung) zu scannen.

Bei Patienten mit zahnlosem Kiefer erfordert der
Behandlungsablauf zu Beginn einen zusatzlichen
Schritt, um die diagnostische Zahnaufstellung
und deren Umwandlung in eine Réntgenschablone
einzubeziehen. Nach dem Doppelscan-Protokoll
werden ein DVT/CT-Scan des Patienten und die
Réntgenschablone erstellt.

Mit den in DTX Studio Implant hinzugefigten Daten
kann der Behandler wichtige intraorale Informationen
wie Kontur und Dicke des Weichgewebes visualisieren
und den Behandlungsplan entsprechend dem
gewUnschten prothetischen Ergebnis fertigstellen.
Sobald der Behandlungsplan fertiggestellt ist, kann

der Behandler direkt zum Eingriff Ubergehen oder
wahlweise eine OP-Schablone fUr die Pilotbohrung oder
fUr die vollstandig schablonengefUhrte Bohrung und ggf.
die schablonengefihrte Implantatinsertion anfordern.
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Klinische

Untersuchung

Datener-
fassung

mit DTX Studio Clinic

DVT/CT-Scan und

Digitalisierung
des Meistermodells oder
intraoraler Scan

* mindestens 3 Restz&hne pro Zahnbogen

Planung

mit DTX Studio Implantat

Eingriff

Navigiertes System
Planung fur Navigation
exportieren (X-Guide)

Schablone lokal drucken
STL-Datei fir Schablone fur Pilotbohrung/
vollstdndig schablonengefuhrt exportieren

Schablone von

Nobel Biocare anfordern
Schablone fir Pilotbohrung/vollsténdig
schablonengefUhrt

Roéntgenschablone
gefolgt von DVT/
CT-Doppelscan
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Kurzanleitung fir
NobelActive® TiUltra™

Referenztiefe Referenztiefe
Tiefenmesslehre  Spiralbohrer
22,0
Bohrerposition Schablonengefihrte
markieren Bohrung Guided
(falls indiziert) Spiralbohrer @ 2,0
Guided Startbohrer

Hinweis: Die Abbildungen zeigen

die Bohrsequenz fur NobelActive

TiUltra RP 4.3 in mitteldichtem

Knochen. Informationen zu anderen
Implantatdurchmessern und
Knochendichten sind den Bohrprotokollen
auf Seite 89 zu entnehmen.
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Vollstandiges Bohrprotokoll auf Seite 89.

Bohren mit Bohren mit Implantatinsertion
Stufenspiralbohrer Stufenspiralbohrer Implantateindreher CC RP
2.4/2.8 3.2/3.6

Schablonengefihrte Schablonengefiihrte Gewindeschneiden Implantatinsertion
Bohrung Guided Bohrung Guided (obligatorisch) Guided
Stufenspiralbohrer Stufenspiralbohrer Guided Einbringpfosten
2.4/2.8 3.2/3.6 Gewindeschneider NobelActive RP 4.3

RP 4.3
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Kurzanleitung fir
NobelParallel™ CC TiUltra™

= e
Referenztiefe Referenztiefe
Tiefenmesslehre  Spiralbohrer
22,0

St

Bohrerposition Schablonengefihrte
markieren Bohrung Guided
(falls indiziert) Spiralbohrer @ 2,0
Guided Startbohrer

Hinweis: Die Abbildungen zeigen die
Bohrsequenz fur NobelParallel CC
TiUltra RP 4.3 in mitteldichtem

Knochen. Informationen zu anderen
Implantatdurchmessern und
Knochendichten sind den Bohrprotokollen
auf Seite 101 zu entnehmen.



Vollstandiges Bohrprotokoll auf Seite 101.
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Bohren mit
Stufenspiralbohrer
2.4/2.8

Schablonengefihrte
Bohrung Guided
Stufenspiralbohrer
2.4/2.8

Bohren mit
Stufenspiralbohrer
3.2/3.6

Schablonengefiihrte
Bohrung Guided
Stufenspiralbohrer
3.2/3.6

Verbreiterung
der Kortikalis
(mittel/dicht)
Kortikalisbohrer 4.3

Versenken
(mittel/dicht)
Guided Versenker
CC4.3

AL
PRIV S

>
¥

lah

.;;

Gewindeschneiden Implantatinsertion
(mittel/dicht) Implantateindreher
Gewindeschneider CCRP
CC4.3
i
P

Gewindeschneiden Implantatinsertion
(mittel/dicht) Guided
Guided Einbringpfosten

Gewindeschneider CCRP
CC43

1
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Kurzanleitung fir
NobelReplace® CC TiUltra™

-
il
N\ h

Bohrerposition
markieren

(falls indiziert)
Guided Startbohrer

Schablonengefihrte
Bohrung Guided
Spiralbohrer @ 2,0

Hinweis: Die Abbildungen zeigen

die Bohrsequenz fur NobelReplace

CC TiUltra RP 4.3 in mitteldichtem
Knochen. Informationen zu anderen
Implantatdurchmessern und
Knochendichten sind den Bohrprotokollen
auf Seite 111 zu entnehmen.
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Vollstandiges Bohrprotokoll auf Seite 111.

Guided

Bohrer fir
wurzelférmige
Implantate
NP x 8 mm

Bohrer fir
wurzelférmige
Implantate
NP x 13 mm

Guided

Bohrer fir
wurzelférmige
Implantate
NP x 13 mm

Gewindeschneider RP

Bohrer fir
wurzelférmige
Implantate
RP x 13 mm

Guided

Guided Guided
Bohrer fur Gewinde- Kortikalis-
wurzelférmige schneider RP bohrer RP
Implantate

RP x 13 mm

Implantatinsertion
Implantateindreher
CCRP

Implantatinsertion
Guided
Einbringpfosten
CCRP
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Klinische Untersuchung
und Datenerfassung

Die Indikation fur ein medizinisches Verfahren muss
vom behandelnden Arzt gestellt werden. Diese
Entscheidung basiert auf den wesentlichen Befunden
des gesamten interdisziplindren Behandlungsteams.
Eine sorgfaltige klinische Erstdiagnose

unter Bericksichtigung systematischer und
zahnmedizinischer Gesichtspunkte ist die Grundlage
einer ordnungsgemaBen Indikationsstellung.

Systemische Evaluierung

— Alter, allgemeiner Gesundheitszustand
— Immunstatus einschlieBlich Diabetes

- Rauchen

Klinische Evaluierung
- Réntgendiagnose

— Kariesaktivitat
- Vorliegen einer Paradontose
- Behandlung von Krankheiten vor der Versorgung

- Patientenmitarbeit einschlieBlich Mundhygiene

Zahndrztliche Untersuchung

— Funktionsstatus (maximale Interkuspidation,
zentrische Relation, okklusale
Interferenzen, anteriore FUhrung)

— Indikationen bei Parafunktion

- Verhdltnis zwischen den Zahnbdgen
(prothetische Uberlegungen)

- Asthetik
— Gewebegesundheit, keratinisiertes Gewebe

— Klinische Evaluierung des zahnlosen Bereichs
(visuelle Untersuchung/Tastuntersuchung)

- Diagnosemodelle/diagnostisches Wax-up
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1 Gewebestabilitdt bewerten

Nach Extraktionen oder Knochenaugmentationsverfahren

mUssen die betroffenen Bereiche vollstdndig verheilt
sein, damit eine stabile Auflage fUr die OP-Schablone
vorhanden ist.

Hinweis: Extraktion und Sofortimplantation eines
Einzelzahns wird unterstitzt. Weitere Informationen
finden Sie auf Seite 36.

2 Offnung des Mundes bewerten

Der Patient muss den Mund am Implantationsbett
mindestens 40 mm weit 6ffnen kénnen, damit die
Instrumente fUr schablonengefihrte Chirurgie
eingefUhrt werden kénnen.

3 Lachlinie des Patienten bewerten

Beurteilen Sie die Lippenabdeckung und prifen
Sie sie im Hinblick auf die vorgesehene Versorgung
(festsitzende oder festsitzend/herausnehmbare
endgultige Prothetiklésung).

4 Intraorales Weichgewebe beurteilen

Beurteilen Sie die Qualitat und Menge
des Weichgewebes.

Tipp: Die Praparation eines (Mini-)Lappens sollte als
Alternative zum Stanzen bei verringertem oder bei
nur minimal vorhandenem keratinisiertem Gewebe
in Betracht gezogen werden.

5 Bissnahme

Erstellen Sie definitive Abformungen beider Kiefer
fUr Studienmodelle.

Tipps

— Die Qualitat der Abformung muss den
Anforderungen an eine definitive Abformung
fUr die vorgesehene Versorgung entsprechen.

- Mithilfe von Bissregistrierungsplatten
oder klinischen Bissregistraten eine
akkurate Bissnahme anfertigen.

17
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1 Gewebestabilitdt bewerten

Nach Extraktionen oder Knochenaugmentationsverfahren
mUssen die betroffenen Bereiche vollstdndig verheilt

sein, damit eine stabile Auflage fUr die OP-Schablone
vorhanden ist.

Hinweis: Extraktion und Sofortimplantation eines
Einzelzahns wird unterstitzt. Weitere Informationen
finden Sie auf Seite 36.

2 Offnung des Mundes bewerten

Der Patient muss den Mund am Implantationsbett
mindestens 40 mm weit 6ffnen kénnen, damit die
Instrumente fir schablonengefihrte Chirurgie
eingefUhrt werden kénnen.

3 Lachlinie des Patienten bewerten

Beurteilen Sie die Lippenabdeckung und prifen
Sie sie im Hinblick auf die vorgesehene Versorgung
(festsitzende oder festsitzend/herausnehmbare
endgultige Prothetikldsung).

4 Intraorales Weichgewebe beurteilen

Beurteilen Sie die Qualitdt und Menge
des Weichgewebes.

Tipp: Die Praparation eines (Mini-)Lappens sollte als
Alternative zum Stanzen bei verringertem oder bei
nur minimal vorhandenem keratinisiertem Gewebe
in Betracht gezogen werden.

5 Bissnahme
— Einen DVT/CT-Scan des Patienten erstellen.

— Die Kiefer leicht mit einer Wachsplatte oder einem
kleinen Holzspatel trennen und darauf achten, dass
die Gesichtsanatomie nicht beeintrdachtigt wird.

— In DTX Studio Clinic oder DTX Studio Implant kann
eine vorlaufige Diagnose und Behandlungsplanung
erfolgen, um Behandlungsoptionen festzulegen.

Hinweis: Weitere Informationen finden Sie unter
.Digitalisierung” auf Seite 30.
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6 Oberfldchenscandaten erhalten
a) Scan erstellen
— Einen Intraoralscanner verwenden, um

die Oberfldchenscandaten zu erfassen. l

— Auf eine hohe Qualitat des Oberfldchenscans achten. ———

b) Abformungen anfertigen und Scan des Meistermodells bestellen

— Definitive Abformungen beider Kiefer fir das Meistermodell
und die diagnostische Zahnaufstellung erstellen.

KAVO LS 3

- Die Qualitat der Abformung muss den
Anforderungen an eine definitive Abformung
fUr die vorgesehene Versorgung entsprechen.

— Mithilfe von Bissregistrierungsplatten oder klinischem
Bissregistratmaterial eine akkurate Bissnahme anfertigen.

- Die Abformungen werden anschlieBend an ein Labor
gesendet, um die Informationen zu digitalisieren.

— Den digitalisierten Scan des Meistermodells und
der diagnostischen Zahnaufstellung aus der DTX
Studio Implant Software vom Labor bestellen.

- Die Anfrage wird Uber NobelConnect gesendet. Drucken
Sie die Bestellanfrage in DTX Studio Implant aus, um sie
zusammen mit der Abformung an das Dentallabor zu senden.

Hinweis: Weitere Informationen finden Sie unter ,Scan des
Meistermodells und der diagnostischen Zahnaufstellung”

auf Seite 34. Weitere Informationen dazu, wie Sie eine
Bestellung vornehmen, finden Sie in der Gebrauchsanweisung
der DTX Studio Implant Software.

7 SmartFusion Technologie

Downloaden oder importieren Sie die Oberfldchenscandaten
und ggf. die diagnostische Zahnaufstellung in DTX Studio
Implant und richten Sie sie mithilfe der SmartFusion
Technologie auf die DVT/CT-Daten aus. Prifen Sie sorgfdltig,
ob die Ausrichtung korrekt ist.

Tipp: Wenn Sie sich nicht sicher sind, wenden Sie sich
an den technischen Support von Nobel Biocare vor Ort.
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8 SmartSetup Technologie

SmartSetup ist die Losung zur automatischen
Berechnung virtueller Zdhne basierend auf einem
Scan der aktuellen Zahnsituation. Bei der Berechnung
werden mehrere Aspekte bericksichtigt, wie

GroéBe, Form und Position der vorhandenen Zahne.
Am berechneten SmartSetup kénnen verschiedene
Einstellungen und Anderungen vorgenommen
werden. Wenn eine diagnostische Zahnaufstellung
vom Labor bestellt wurde, kann diese alternativ
verwendet werden.

9 Behandlungsplan fertigstellen

Stellen Sie den (prothetikorientierten)
Behandlungsplan fertig und wdhlen Sie fir jedes
Implantat den Eingriffstyp (Freihand, Pilotbohrung
oder vollstandig schablonengefihrt). Bestellen Sie
gegebenenfalls die OP-Schablone.

10 Behandlungsplan-Bericht

— Den Behandlungsplan-Bericht ausdrucken,
unabhdngig von der gewdhlten Eingriffsmethode.

- Der Behandlungsplan-Bericht enthalt
Details zu den geplanten ImplantatgréBen
fUr jedes Implantatbett.

11 Eingriff

Bei Eingriffen mit OP-Schablone enthalten

die NobelGuide Eingriffsrichtlinien bzw. der
Behandlungsplan-Bericht nicht nur die Planungsdetails,
sondern fUr jedes Implantatbett auch die Tiefe der
schablonengefihrten Bohrung.

Hinweis: Weitere Informationen finden Sie in der
Gebrauchsanweisung fur DTX Studio Implant.
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Vorbereitung der Rontgenschablone
(nur bei zahnlosen Fallen)

CT-Aufnahme, die fUr Referenzzwecke im Rahmen
einer spdteren digitalen Diagnose herangezogen L
werden kann, zum Simulieren der Zahnaufstellung und 3
der Zahnfleischoberfldche verwendet. Diese Simulation L. ahae” 08
ermoglicht eine prothetikorientierte Planung (b).

Die Réntgenschablone (a) wird wéhrend der DVT/ ﬂ

a) b) <)
Das exakte Design der Réntgenschablone ist eine o
Vorbedingung fur eine erfolgreiche Behandlung. =l R
Das angestrebte Ergebnis der Versorgung wird

anhand der Réntgenschablone festgelegt, bewertet U

und dargestellt.

Die OP-Schablone wird ebenfalls auf der Grundlage
der Réntgenschablone erstellt (c). Uberprifen Sie
sorgfdltig, dass die Schablone eng am Weichgewebe
und den Restzdhnen anliegt.
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1 Auf Einhaltung der Mindeststdrke achten

Die Réntgenschablone so anfertigen, dass
in allen Bereichen eine Mindestmaterialstdrke

von 2,5-3 mm gegeben ist.

Sicherstellen, dass die Zahnanatomie in den
zu restaurierenden Bereichen intakt ist.

Sicherstellen, dass die Schablone eng am
Weichgewebe und/oder den Restzéhnen anliegt.

Tipps

Die OP-Schablone wird mit den gleichen
Abmessungen wie die digitalisierte
3-D-Réntgenschablone angefertigt.

Die optimale Zahnaufstellung im Hinblick

auf die endgultige Zahnform und -gréBe,
Position, Okklusion, Vertikaldimension, Asthetik,
Phonetik und Lippenabstitzung festlegen.

Die Zahnaufstellung fur die klinische Einprobe
sollte der endgUltigen Versorgung entsprechen.

2 OrdnungsgemdBe Passung Uberpriifen

Die Réntgenschablone Uber den gesamten Zahnbogen
und distal bis zum retromolaren Bereich extendieren.

Optimale Anpassung an die Anatomie
sicherstellen, einschlieBlich:

Gaumen (sofern zutreffend).

Gingiva und/oder Mukosa, einschlieBlich vestibuldrer
Erweiterung fur eine optimale Retention
(Stabilitdtsgrinde) und fur das Einsetzen von
Verankerungsstiften zur Fixierung der OP-Schablone.

Die vorhandene prothetische Versorgung kann verwendet

werden, sofern sie der geplanten Zahnaufstellung entspricht,

fUr den engen Kontakt mit dem Weichgewebe optimiert
ist (verwenden Sie ein hartes UnterfUtterungsmaterial
mit denselben rontgendurchldssigen Eigenschaften wie
das fur die Prothetik verwendete Material) und keine
Metallteile enthdlt. Es wird jedoch empfohlen, eine neue
Réntgenschablone basierend auf einer klinisch gepriften
Zahnaufstellung anzufertigen.

23
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Rontgenschablone fur
den zahnlosen Kiefer

Vorhandene prothetische Versorgung

Die vorhandene optimierte prothetische Versorgung
kann verwendet werden, sofern Folgendes gegeben ist:

— Sie entspricht der geplanten Zahnaufstellung.

- Sieist fur den engen Kontakt mit dem
Weichgewebe optimiert (verwenden Sie ein
hartes UnterfiUtterungsmaterial mit denselben
rontgendurchldssigen Eigenschaften wie das
fUr die Prothetik verwendete Material).

- Sie enthdlt keine réntgenopaken Teile, d. h. MetallgerUst,

Gaumenplatte mit Metallnetz, Metallteile usw.

1 Ré6ntgenmarker einsetzen

Sechs bis acht kugelférmige Bezugspunkte miUssen
in die Rontgenschablone integriert werden, um das
DVT/CT-Doppelscan-Protokoll zu vereinfachen und
eine exakte Uberlagerung der beiden Scans in der
DTX Studio Implant Software zu erméglichen.

- Mit einem Filzstift die Position der Réntgenmarker

gleichmaBig im lingualen/palatinalen und
bukkalen/labialen Bereich markieren.

— Sicherstellen, dass die Rontgenmarker Uber
der Gingivaebene des Oberkiefer und unter der
Gingivaebene des Unterkiefers platziert werden.

— Die Réntgenmarker so asymmetrisch wie
moglich verteilen, damit sie sich nicht
auf denselben DVT/CT-Ebenen befinden
(erhdht die Registrierungsgenavuigkeit).

— Lécher fUr Marker vorsichtig mit
einem Rosenbohrer anlegen.

- Kugelférmige Lécher mit einer Tiefe von Tmm
und einem Durchmesser von 1-1,5mm bohren.

— Die Lécher mit rontgenopakem Material
(bevorzugt Guttapercha) follen.

e 21-1,5mm

|x| V‘

Es wird jedoch empfohlen, eine neue klinisch

Uberprifte Zahnaufstellung als Grundlage zu
verwenden und eine neue Réntgenschablone
aus PMMA-Material anzufertigen.

Tipps

UberprUfen, ob das Material der Marker mit

dem verwendeten DVT/CT-Scanner (Hersteller,
Modell und Firmwareversion sowie CT-Protokolle)
kompatibel ist, da fur einige Gerdte Material
bendétigt wird, das weniger réntgenopak als
Guttapercha ist. Genauere Informationen erteilt
der technische Helpdesk von Nobel Biocare.

Darauf achten, nicht alle Marker in derselben
Jaxialen” CT-Ebene zu platzieren. Die Marker
Uber verschiedene Ebenen verteilen.

Sicherstellen, dass die Marker in gleichmdaBigen
Abstdanden Uber die Gingivaebene verteilt sind.

Darauf achten, dass die Bohrlécher nicht

breiter als vorgegeben ausfallen (wenn mehr
Guttapercha verwendet wird, kann dies zu
Artefakten fUhren und den Ausrichtungsvorgang
behindern. Generell sollten die kugelférmigen
Markierungen dreimal so groB3 sein wie die

fUr den Scan verwendete VoxelgréBe).

Darauf achten, die Réntgenschablone
nicht mit den Markern zu perforieren.

Vorhandene optimierte
prothetische Versorgung
mit Réntgenmarkern
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2 Registrat fir die Rontgenschablone anfertigen

Die Réntgenschablone an den einartikulierten
Modellen befestigen.

- Bissregistratmaterial zwischen die
Réntgenschablone und das Modell des
gegenuberliegenen Kiefers geben und die
Kiefer zur Erstellung eines Registrats fur
die Réntgenschablone zusammendricken.

- Registrate fur die Réntgenschablone bei
zahnlosen und groBBspannig teilbezahnten
Kiefern sollten im Artikulator erstellt werden.

- Vor dem DVT/CT-Doppelscan eine Einprobe
der Réntgenschablone und des Registrats
fUr die Rontgenschablone vornehmen.

Tipp: Wenn der Patient nur wenige Zdhne im
gegeniberliegenden Kiefer hat und keine prothetische
Teilversorgung trdgt, muss der zahnlose Bereich mit
ausreichend Registrationsmaterial ausgefillt werden,
um Kontakt mit dem Alveolarkamm herzustellen.
Hierdurch wird eine waagerechte, ausgewogene
Bissnahme gewdhrleistet.
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Anfertigung einer neuen
zahnlosen Rontgenschablone

— Prothesenzdhne fUr die Zahnaufstellung
gemdn dsthetischen und funktionellen
Parametern verwenden.

- Sorgfaltig auf den Zusammenhang zwischen
Implantatdurchmesser und Breite der
ausgewdhlten Prothesenzdhne achten
(z. B. sind Prothesen-Prédmolare oft zu schmal,
um Implantatprothetik zu unterstitzen).

Tipp: Die Festlegung der geplanten endgultigen
Zahnaufstellung ist eine wichtige Voraussetzung
fUr die prothetikorientierte Planung.

2 Okklusion und Duplikat bestdtigen

- Die Okklusion mit dem artikulierten Modell
des gegeniberliegenden Kiefers bestatigen.

- Replizieren Sie mithilfe Ihrer Standardtechniken
die diagnostische Zahnaufstellung mit
PMMA-Material, vorzugsweise mit
durchsichtigem Material. Das PMMA darf keine
rontgenopaken Bestandteile enthalten.

3 Réntgenschablone trimmen

— Vorsichtig UberschUssigen Kunststoff
und scharfe Kanten entfernen.

- Die Réntgenschablone glatten und polieren.
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4 Rontgenmarker einsetzen

Sechs bis acht kugelférmige Bezugspunkte mUssen

in die Rontgenschablone integriert werden, um das
DVT/CT-Doppelscan-Protokoll zu vereinfachen und eine
exakte Uberlagerung der beiden Scans in der DTX Studio
Implant Software zu erméglichen.

- Mit einem Filzstift die Position der Réntgenmarker
gleichmaBig im lingualen/palatinalen und
bukkalen/labialen Bereich markieren.

— Sicherstellen, dass die Rontgenmarker Uber
der Gingivaebene des Oberkiefer und unter der
Gingivaebene des Unterkiefers platziert werden.

— Die Rontgenmarker so asymmetrisch wie moglich verteilen,
damit sie sich nicht auf denselben DVT/CT-Ebenen
befinden (dies erhdht die Registrierungsgenauigkeit).

— Locher fur Marker vorsichtig mit
einem Rosenbohrer anlegen.

— Kugelférmige Lécher mit einer Tiefe von Tmm
und einem Durchmesser von 1-1,5mm bohren.

— Die Lécher mit rontgenopakem Material
(bevorzugt Guttapercha) follen.

Tipp: Uberprifen, ob das Material der Marker mit dem
verwendeten DVT/CT-Scanner (Hersteller, Modell und
Firmwareversion sowie Scanprotokolle) kompatibel ist,
da fUr einige Gerdte Material bendtigt wird, das weniger
rontgenopak als Guttapercha ist.

Genavuere Informationen erteilt der technische Helpdesk
von Nobel Biocare.

Tipps
— Darauf achten, nicht alle Marker in derselben

saxialen” CT-Ebene zu platzieren. Verteilen
Sie die Marker in verschiedenen Ebenen.

— Sicherstellen, dass die Marker in gleichmdaBigen
Abstdnden Uber die Gingivaebene verteilt sind.

— Darauf achten, dass die Bohrldcher nicht breiter als vorgegeben
ausfallen (wenn mehr Guttapercha verwendet wird, kann dies
zu Artefakten fUhren und den Ausrichtungsvorgang behindern.
Generell sollten die kugelférmigen Markierungen dreimal
so grof3 sein wie die fUr den Scan verwendete VoxelgroBe).

- Darauf achten, die Réntgenschablone nicht
mit den Markern zu perforieren.

e 21-1,5mm
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5 Registrat fir die Réntgenschablone anfertigen

— Die Réntgenschablone auf den
einartikulierten Modellen befestigen.

— Bissregistratmaterial zwischen die
Réntgenschablone und das Modell des
gegenUberliegenden Kiefers geben
und die Kiefer fUr ein Registrat fUr die
Réntgenschablone zusammendricken.

— Registrate fUr die Réntgenschablone bei
zahnlosen und groBspannig teilbezahnten
Kiefern sollten im Artikulator erstellt werden.

- Vor dem DVT/CT-Doppelscan eine Einprobe
der Réntgenschablone und des Registrats
fUr die Rontgenschablone vornehmen.

Tipp: Wenn der Patient nur wenige Zdhne

im gegenuberliegenden Kiefer hat und keine
prothetische Teilversorgung tragt, muss der zahnlose
Bereich mit ausreichend Registrationsmaterial
ausgefillt werden, um Kontakt mit dem Alveolarkamm
herzustellen. Hierdurch wird eine waagerechte,
ausgewogene Bissnahme gewdhrleistet.
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Digitalisierung

CT-Scan

Fur die DTX Studio Implant Software werden DVT/
CT-Daten als axiale Schichten im DICOM-Format
bendtigt (Digital Imaging and Communication

in Medicine/Digitale Bildverarbeitung und
-kommunikation in der Medizin). DICOM ist ein
verbreitetes Standardformat fUr den Austausch von
medizinischen Bildern, welches von der DTX Studio
Implant Software eingelesen werden kann. CT- und

DVT/CT-Scanner kénnen DICOM-Dateien exportieren.

Verwenden Sie unkomprimierte Einzelbild- oder
Mehrbild-DICOM-Dateien.

1Prifen, ob Kompatibilitatsanforderungen

fir den Scanner vorliegen

Die DTX Studio Implant Software ist mit CT- und
DVT/CT-Scannern kompatibel, wenn folgende
Grundvoraussetzungen gegeben sind:

— Das Sichtfeld ist grof3 genug fUr die Abbildung
eines kompletten Kieferknochens. Das
bedeutet normalerweise, dass das Feld
mindestens einen Durchmesser von 8 cm
und eine Héhe von 7 cm haben muss.

— Die Auflésung und entsprechende
VoxelgroBe betragt mindestens 0,5 mm
in alle Richtungen, in der Regel 0,3 mm.

— Die Diagnosebildqualitdt ist ausreichend, damit
der Behandler die CT-Scandaten lesen kann.

- Der CT-Scanner kann die axialen
Schichten als unkomprimierte Einzelbild-
oder Mehrbilddaten exportieren.

- Informationen zu DVT/CT-Scanprotokollen
finden Sie auf Seite 137 unter ,Anhdnge".

— Bei zahnlosen Fdllen: Das NobelGuide
Kalibrierungsverfahren kann erfolgreich
abgeschlossen werden.

Moderne Ausstattung fir CT-Aufnahmen

— Mehrschicht-Computertomograph
(medizinischer Computertomograph, der
in der Regel in der Radiologieabteilung von
Krankenhdusern und in Radiologie- und
Bildgebungszentren verwendet wird).

— Digitaler Volumentomograph (DVT)
(zahnmedizinischer Computertomograph, der
einen kegelférmigen Réontgenstrahl verwendet).

Tipps

— Der Behandler oder Radiologe ist dafir
verantwortlich, dass die erstellten CT-Aufnahmen
eine optimale Qualitdt gemdl dem
Standardverfahren aufweisen. Hierbei sollte
die geringstmadgliche Strahlung verwendet
werden. Gehen Sie nach dem ,,ALARA-Prinzip"
(As Low As Reasonably Achievable/so niedrig
wie vernUnftigerweise erreichbar) vor.

- Informationen zum Kalibrierverfahren finden
Sie auf Seite 136 unter ,Anhdnge".
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2 Scanprotokoll

a) Bei Fallen mit teilbezahntem Kiefer
— Den Patienten scannen.

— Sicherstellen, dass die okklusale Ebene
des Patienten horizontal ausgerichtet ist.

- Mithilfe adaquater Auflésung, optimierten Einstellungen
und geringem Rauschen die Qualitdt des Scans sicherstellen.

Tipps

- Bedenken Sie Patientenfaktoren wie metallische
Versorgungen, die zu Streifenartefakten fUhren
kénnen, und Patientenbewegung.

- Es wird empfohlen, die Okklusion leicht durch eine
Woachsplatte oder einen kleinen Holzspatel zu trennen,
damit wichtige okklusale Referenzinformationen nicht
durch vorhandene Streifenartefakte verdeckt werden.

b) Fir Patienten mit zahnlosem Kiefer

Bei Fallen mit zahnlosem Kiefer ist ein Doppelscan-Protokoll
erforderlich. Dieses Protokoll ermdglicht es, die Form der
Réntgenschablone mit hoher Genauigkeit zu digitalisieren,
unabhdngig vom Patientenscan und den eventuell damit verbundenen
Artefakten. Beide Scans werden anhand der Markierungen in der
Rontgenschablone ausgerichtet. Ein einzelner Scan reicht nicht aus,
da die Grauwerte der Kunststoff-Rontgenschablone fast die gleichen
wie bei Weichgewebe sind.

Erster Scan: Patient

Scannen Sie den Patienten, der die Réntgenschablone
in der richtigen Position trdgt, indem Sie das Registrat
fur die Réntgenschablone okkludieren.

Zweiter Scan: Réntgenschablone

- Die Rontgenschablone an einem Schwamm oder einem
anderen schaumstoffartigen Material befestigen. Falls nétig
Klebeband zum Befestigen der Réntgenschablone verwenden.

- Die Rontgenschablone ungefdhr so positionieren,
wie sie fUr den Patientenscan ausgerichtet war.

— Die Rontgenschablone scannen.

Tipp: Stellen Sie stets sicher, dass die Réntgenschablone
ohne das Registrat fur die Réntgenschablone gescannt wird.
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3 DVT/CT-Daten exportieren

Exportieren Sie Scandaten als unkomprimierte
Einzelbild- oder Mehrbild-DICOM-Dateien.

4 Qualitat Uberprifen

a) Bei teilbezahnten Fdllen - vollstéindigen
Zahnbogen scannen

— Sicherstellen, dass der gesamte
Dentalbogen einschlieBlich aller Zahne
(prothetischer Kronen) gescannt wird.

- Es wird empfohlen, die Kiefer leicht durch
eine Wachsplatte oder einen Holzspatel
zu trennen (besonders bei stark restaurierten
Zdhnen), damit die okklusale Entlastung
eindeutig erkannt werden kann.

Tipp: SmartFusion kann in DTX Studio Implant nur
korrekt ausgefihrt werden, wenn die DVT/CT-Daten und
die Oberflachenscandaten dieselben Informationen zu
prothetischen Kronen enthalten. Werden zwischen DVT/
CT-Scan, Oberflachenscan und Eingriff Verdnderungen
an Versorgungen vorgenommen, kann sich dies negativ
auf SmartFusion auswirken und/oder dazu fUhren, dass
die OP-Schablone nicht passt.

b) Bei zahnlosen Fallen - korrekte Position
der Réntgenschablone Gberpriifen

Uberprijfen Sie, ob zwischen der Réntgenschablone und
der Mukosa des Patienten Luft ist. Luft wird als dunkler
(schwarzer) Bereich abgebildet. Das Vorhandensein dieser
schwarzen Bereiche kann ein Hinweis darauf sein, dass
die Réntgenschablone wéhrend des DVT/CT-Scans nicht
in der richtigen Position war. Uberprifen Sie, ob dies

der Fall ist. Wenn dies der Fall ist, muss ein neuer Scan
durchgefUhrt werden, bei dem die Réntgenschablone

mit dem Registrat fUr die Rontgenschablone korrekt
positioniert wird.

Tipp: Das Sichtfeld des Scanners muss grof3 genug sein,
um die Réntgenschablone (und das Kalibrierungsobjekt)
mit einem einzigen Scan abzubilden.

Verlust okklusaler Informationen aufgrund starker
Artefakte und fehlender Trennung der Bégen
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Uberprﬁfen Sie, ob sich der Patient bei der
DVT-/CT-Aufnahme bewegt hat

Zu den Hinweisen auf eine Patientenbewegung
wdhrend des Scans gehéren:

— CT: Unterbrechung der Anatomie.
- DVT/CT: doppelte anatomische Rdnder.

— Wenn eine Patientenbewegung festgestellt
wurde, muss die Aufnahme wiederholt werden.

Eine Bewegung des Patienten wéhrend eines DVT/CT-
Scans ist am ,Doppellinien"-Effekt erkennbar

Tipp: Bewegungsartefakte fUhren zu Ungenauigkeiten
im CT-Bild und kénnen eine falsche Diagnose zur Folge
haben. Sie kénnen auch die Funktion der SmartFusion
Technologie beeintréachtigen.

Streifenartefakte

— Streifenartefakte von réontgenopakem
Zahnversorgungsmaterial fUhren zu falschen
diagnostischen Informationen.

— Die SmartFusion Technologie ist robust und
wurde darauf ausgerichtet, DVT/CT-Daten
mit Streifenartefakten verarbeiten zu
kénnen. Bei starken Artefakten kénnen
jedoch Fehler auftreten.

UberméBige Streifenartefakte aufgrund stark
restaurierter Zdhne
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Meistermodell und diagnostische
Zahnaufstellung

Das Meistermodell bzw. der Oberflachenscan

eines Intraoralscanners reprdsentieren die klinische
Situation. Die DTX Studio Implant Software berechnet
die OP-Schablone mithilfe einer Technologie fUr prazise
Passung auf Grundlage dieser Daten.

Das Meistermodell bzw. der Oberfldchenscan eines
Intraoralscanners missen dieselben okklusalen
Orientierungspunkte enthalten, die im DVT/CT-Scan
erfasst wurden. Die diagnostische Aufstellung bzw.
das SmartSetup reprdsentiert das gewinschte
prothetische Endergebnis und erméglicht eine
Darstellung dieser Informationen wdhrend der
Implantatbehandlungsplanung.

Wenn Oberfldchenscandaten erfasst werden, indem
eine Abformung vorgenommen und ein Meistermodell
sowie eine diagnostische Zahnaufstellung bestellt
werden, mUssen das Meistermodell und diagnostischen
Zahnaufstellung mit einem Desktop-Scanner

gescannt werden.

1 Meistermodell

GieBen Sie das Meistermodell mit entsprechender
Sorgfalt und verwenden Sie CAD-Hartgips Typ 4.
Das Meistermodell muss dieselbe klinische Situation
darstellen, die im DVT/CT-Scan erfasst wurde.

Die Qualitat der Abformung muss den Anforderungen

an eine definitive Abformung fir die vorgesehene
Versorgung entsprechen. Ein falsches Meistermodell kann
dazu fUhren, dass die OP-Schablone nicht richtig passt.

Tipp: Das Modell minimal trimmen, um sicherzustellen,
dass alle Informationen im Scan des Meistermodells
erfasst werden.
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2 Diagnostische Zahnaufstellung

Erstellen Sie eine herausnehmbare diagnostische
Zahnaufstellung (prothetische Zahnaufstellung/Wax-up) aus
- CAD-Wachs

- Kunststoff

- CAD-Kunststoff

— einem beliebigen Material und CAD-Spray
vor DurchfUhrung des Scans

3 Scan der diagnostischen Zahnaufstellung

Dem Meistermodell die diagnostische
Zahnaufstellung hinzufigen.

Tipp: Das Meistermodell im Scannerhalter nicht
verschieben. FUr den Scan der prothetischen
Zahnaufstellung muss dieselbe Position
beibehalten werden.

4 Scan des Meistermodells
Befestigen Sie das Meistermodell im Desktop-Scanner
und scannen Sie es gemdB dem Scanprotokoll.

Tipp: Sicherstellen, dass der Scan des Meistermodells
den gesamten Bogen des Modells erfasst.
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Extraktion mithilfe eines
Meistermodells (teilbezahnte Fdille)

Modell firr Einzelzahnbehandlung

Der NobelGuide Behandlungsablauf fir teilbezahnte

Kiefer unterstitzt die Extraktion und Sofortimplantation
eines Einzelzahns. Der ausgewdhlte Zahn wird aus

dem Meistermodell entfernt und vor dem Scannen

des Modells kann eine herausnehmbare prothetische
(diagnostische) Aufstellung hinzugefigt werden. Die
modifizierten Scandaten werden in der DTX Studio Implant
Software auf die DVT/CT-Daten ausgerichtet, um den
Behandlungsplan fertigstellen zu kdnnen. Bei Bedarf kénnen
Sie eine OP-Schablone fur eine Pilotbohrung oder fir einen
vollstdndig schablonengefUhrten Eingriff bestellen.

1Zahn auswdhlen

Markieren Sie den Zahn, der aus dem Abdruck entfernt
werden soll.

2 Zahn entfernen E
Schleifen Sie den ausgewdhlten Zahn mit einem
Laborbohrer ab.

Tipp: Achten Sie darauf, dass Sie die umgebende
Zahnstruktur nicht beschadigen.

3 Diagnostische Zahnaufstellung
— Mit der herausnehmbaren diagnostischen
Zahnaufstellung fortfahren (sofern vorhanden).

- Das Meistermodell und die Zahnaufstellung
in einem Desktop-Scanner scannen.
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OP-Schablone

Mit der fertigen OP-Schablone wird die Planung
auf den Patienten 1:1 Ubertragen.

1OP-Schablone in DTX Studio
Implant Software erstellen

Die bei der Fertigstellung der Planung erstellte virtuelle
OP-Schablone ist eine Vorschau der definitiven
OP-Schablone, die nach der Bestellung angefertigt
wird, bzw. der STL-Datei fur die lokale Fertigung.

2 OP-Schablone prifen

PriUfen Sie die Vorschau der OP-Schablone sorgfdaltig
und stellen Sie sicher, dass alle geplanten Hilsen
ausreichend vom Schablonenmaterial unterstitzt
werden. Weitere Informationen finden Sie in der
DTX Studio Implant Gebrauchsanweisung.

3 Alle ausgelésten Warnungen Uberprifen

Uberprifen Sie den Warnungsabschnitt des

DTX Studio Implant Assistenten und fUhren Sie

die entsprechenden Anpassungen durch. Weitere
Informationen finden Sie in der DTX Studio Implant
Gebrauchsanweisung.
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Die NobelGuide OP-Schablone wird von

Nobel Biocare zentral gefertigt. Sie wird nicht steril
in einer Schutzhulle geliefert, die einen Beutel mit
feuchtigkeitsabsorbierendem Material enthdlt.

Die OP-Schablone ist aus einem Material gefertigt,
das auf Feuchtigkeit und exzessives Sonnenlicht
empfindlich reagiert.

Tipps

Die OP-Schablone zusammen mit dem
feuchtigkeitsabsorbierendem Mittel

in der Schutzhulle aus Kunststoff lagern,
in der die Schablone geliefert wurde.

Das feuchtigkeitsabsorbierende
Mittel nicht entfernen.

Die OP-Schablone an einem trockenen
und dunklen Ort lagern.

Die OP-Schablone keinem direkten
Sonnenlicht aussetzen.

Der Eingriff sollte vor dem Ablaufdatum erfolgen,
der auf dem Schablonenetikett angegeben ist.

Tests der Dimensionsstabilitat bei der
Lagerung zeigen:

Die OP-Schablone sollte in der gut
verschlossenen Schutzhlle, die einen Beutel mit
feuchtigkeitsabsorbierendem Material enthdlt,
in einer trockenen Umgebung gelagert werden.
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1OP-Schablone priifen

Uberprifen, ob die Behandlungs-ID auf

der OP-Schablone mit der Behandlungs-ID
(aufgefUhrt im Order Manager in der

DTX Studio Implant Software) und dem
virtuellen Behandlungsplan in der DTX Studio
Implant Software Ubereinstimmt.

Sicherstellen, dass eine Mindeststarke von
2,5 mm Uber die gesamte Oberfldche der
Schablone gegeben ist, um die strukturelle
Integritat der Schablone aufrechtzuerhalten.

Die Schablone bei Bedarf verstarken, indem
Sie die AuBenfldche mit einem kompatiblen
lichthdrtbarem Kunststoff verstarken.
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2 OP-Schablone prifen

Die FUhrungshulsen Uberprifen, um
sicherzustellen, dass sich kein Uberschissiges
Material darauf befindet.

Die Passung der Guided BohrerfUhrungen
und falls vorhanden der Guided Bohrer
in den Guided HUlsen kontrollieren.

Sicherstellen, dass die OP-Schablone auf
das in einem Desktop-Scanner gescannte
Meistermodell (sofern angefertigt) und
in der klinischen Situation passt.

3 OP-Schablone reinigen

OP-Schablonen missen vor der intraoralen
Anwendung gereinigt und desinfiziert

werden. Wahrend der Verarbeitung im
Dentallabor kédnnen die Schablonen bei Bedarf
ohne Desinfektion gereinigt werden.

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
zur Reinigung und Desinfektion in den
Gebrauchsanweisungen fur die NobelGuide
OP-Schablonen und die Verankerungsstifte.
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Soll eine Schablone lokal gefertigt werden, kénnen
Kunden diese in der DTX Studio Implant Software

auswdhlen. Die Datei zum Herstellen einer Schablone Sockel der

- 1 H . F..h h..l
(STL-Datei) kann von der DTX Studio Go Website ﬁ;’r ;::95 e ——
heruntergeladen werden. Pilotbohrer

Einzelheiten zum Bestellen und Herunterladen einer
STL-Datei finden Sie in der Gebrauchsanweisung
der DTX Studio Implant Software.

Fhrungshilse  —
fir den % 1
Pilotbohrer n '
1 Lokal gefertigte OP-Schablone Gberpriifen
— Die Hulsenpositionen auf Materialreste und
scharfe, hinausragende Kanten Uberprifen.
- Stift for di
Eventuell vorhandene entfernen oder glatten. Fﬁ'hru:;s;:jlse
.. . ) . fir den ;
- Uberprifen, ob die lokal gefertigte OP-Schablone Pilotbohrer
aus geeignetem Material gefertigt ist:
Das Material sollte biokompctibel und Fixierung der FUhrungshulse fur den Pilotbohrer
mechanisch fUr den Zweck geeignet sein.
Die empfohlenen Materialeigenschaften
sind in den Gebrauchsanweisungen fur die
FUhrungshUlsen fur Pilotbohrer, die Guided Hulsen
und die VerankerungsstifthiUlsen aufgefihrt.
Schraube
- Die Passung vor dem Eingriff auf einem fur Abform-  ————>
. . pfosten
eventuell angefertigten Meistermodell und/oder
im Mund des Patienten Uberprifen.
Guided >
Hgllsee H JI
Guided 3 1
Z;Ilin‘:er l% ”'Jw
wl
Laborim- ) “
plantat

Fixierung der Guided Hulse
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2 Hiilsen in der lokal gefertigten
OP-Schablone befestigen

— Die Hulsen in die Hulsenposition
der OP-Schablone einfUhren.

— Eine Sichtprifung der biundigen Passung der
HUlsen mit der oberen umgebenden Oberfldche
der OP-Schablone durchfuhren. Wenn sie nicht
bUndig sind, Material wie erforderlich entfernen.

— Bei der lokalen Fertigung von OP-Schablonen
werden die Befestigungstools zum Einkleben
der Hilsen in die OP-Schablone verwendet
(Ausnahme: Verankerungsstifthilsen;
kein Befestigungstool erforderlich).

— FuUr die permanente Fixierung der Hilsen
wird ein biokompatibler Klebstoff/Zement/
Adhdsivmaterial benétigt. Der Anwender muss
ein biokompatibles Material verwenden und die
Gebrauchsanweisung des Herstellers beachten.
Die empfohlenen Materialeigenschaften
sind in den Gebrauchsanweisungen fir die
FUhrungshilsen fur Pilotbohrer, die Guided Hulsen
und die VerankerungsstifthiUlsen aufgefihrt.

3 Lokal gefertigte OP-Schablone reinigen

— Nach dem Fixieren und adhdsiven Befestigen
der Hilsen in der OP-Schablone muss
diese vor der intraoralen Anwendung
gereinigt und desinfiziert werden.

-  Weitere Informationen finden Sie im
Abschnitt zur Reinigung und Desinfektion
in den Gebrauchsanweisungen fur die
FUhrungshUlsen fur Pilotbohrer, die Guided
HUlsen und die VerankerungsstifthUlsen.

Notizen

— Stellen Sie sicher, dass der flache obere Teil
der FUhrungshilse fUr Pilotbohrer auf der
Okklusaloberflache der OP-Schablone liegt.

— Der AuBendurchmesser der FUhrungshulsen
fUr Pilotbohrer (1,5 mm und 2,0 mm) ist gleich.

— Die Guided HuUlsen sind symmetrisch,
daher gibt es kein ,oben" oder ,unten”.

— Die Verankerungsstifthilse ist symmetrisch,
daher gibt es kein ,oben"” oder ,unten”.

— Wenn alle FUhrungshulsen fUr Pilotbohrer, Guided
HUlsen und Verankerungsstifthilsen eingesetzt
sind, diese in die OP-Schablone kleben.

Achtung: Nur so viel Adhdsivmaterial auftragen, dass
die AuBenseite der FUhrungshilsen fur Pilotbohrer,
der Guided Hulsen bzw. der Verankerungsstifthilsen
im Klebstoffkanal bedeckt ist. Beobachten Sie den
Klebstoffkanal beim Auftragen des Adhdsivmaterials,
um zu vermeiden, dass zu viel Material eingebracht
wird. Entfernen Sie UberschUssiges Adhdasivmaterial
sofort mithilfe eines geeigneten Instruments.

Achtung: FUhrungshUlsen fur Pilotbohrer, Guided
HUlsen und Verankerungsstifthilsen sind fur

den Einmalgebrauch vorgesehen und dirfen

nicht wiederaufbereitet werden. Durch die
Wiederaufbereitung kénnte es zu einem Verlust der
mechanischen, chemischen und/oder biologischen
Eigenschaften kommen. Bei Wiederverwendung
kann es zu einer lokalen oder systemischen
Infektion kommen.
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Anfertigung des Meistermodells
und Bissregistrats

OP-Schablone

Mithilfe der OP-Schablone kénnen die Implantate wie
virtuell geplant platziert werden. Unter Verwendung
von entsprechenden Laborkomponenten kann die
Schablone auch Laborimplantate an den gewinschten
Positionen halten und ermdglicht so die Herstellung
eines Meistermodells mit diesen Laborimplantaten vor
dem chirurgischen Eingriff. So kénnen provisorische
Versorgungen angefertigt werden, die direkt nach dem
chirurgischen Eingriff final angepasst werden.

Bissregistrat

Das Bissregistrat wird bei der OP fUr die richtige
Positionierung der OP-Schablone auf dem Kiefer
verwendet, bevor sie mit Verankerungsstiften
verankert wird.

Guided Zylinder mit Pin
Der Guided Zylinder mit Pin ist eine wichtige " “

Komponente bei der Herstellung eines Meistermodells.

Der Guided Zylinder (1) und Pin (2) stellen den ‘ 2
richtigen Abstand zwischen der FUhrungshilse (3),

die mit der OP-Schablone geliefert wird, und dem

Laborimplantat (4) sicher. 3
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1Laborimplantate befestigen

— Den Guided Zylinder mit Pin durch die HUlsen in der
OP-Schablone an den Laborimplantaten befestigen.

— Das Laborimplantat und der Typ des Zylinders
basieren auf dem Implantatsystem, das im
digitalen Behandlungsplan verwendet wurde.

2 Verankerungsstifte positionieren

Bringen Sie die Verankerungsstifte
in die Verankerungsstifthilsen ein.

3 Zahnfleischmaske hinzufiigen

- Vaseline auf die Unterseite des Guided
Zylinders mit Pin sowie auf die Oberseite der
OP-Schablone auftragen, um das Abnehmen
der Weichgewebemanschette zu erleichtern.

- Mithilfe einer kleinen Kanile
die Zahnfleischmaske auftragen.

- Die Weichgewebemanschette oder Wachs
auf der bukkalen Seite der vestibularen
Extension verwenden, um zu verhindern, dass
Gips an der OP-Schablone haften bleibt.

Tipp: Sicherstellen, dass das Material bis zum Guided
Zylinder mit Pin reicht, um eine exakte Replika des
Weichgewebes zu erstellen.
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4 Isolierung aufbringen

Schitzen Sie die OP-Schablone vor Gips, indem
Sie entweder eine Zahnfleischmaske oder
Isolierungsmaterial verwenden.

5 Modell ausgieBen
Verwenden Sie Superhartgips fur das Meistermodell.

6 OP-Schablone entfernen
Nach dem Aushdarten des Superhartgipses:

— Die Verankerungsstifte entfernen.

- Den Guided Zylinder mit Pin mithilfe eines
Unigrip™ Schraubendrehers entfernen.

— Die OP-Schablone entfernen.

7 Uberschissiges Material entfernen

— Mit einem Skalpell Uberschissiges Material
an der Zahnfleischmaske entfernen.

- Uberschissigen Superhartgips entfernen.
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8 Modell artikulieren

Die Réntgenschablone, die fUr den DVT/CT-Scan verwendet
wurde (oder das Duplikat der Réntgenschablone,

das Uber die DTX Studio Implant Software bestellt

wurde), auf das Meistermodell setzen.

Das Meistermodell und das Modell des gegenUberliegenden
Kiefers in einem Artikulator montieren.

Mithilfe des Registrats fUr die Rdntgenschablone
prifen, ob die Okklusion korrekt ist.

Die optimierte prothetische Versorgung oder das
Duplikat der Réntgenschablone durch die OP-Schablone
ersetzen und diese mit Verankerungsstiften sichern.

9 Bissregistrat anfertigen

Silikon fUr das Bissregistrat verwenden.

Registrationsmaterial zwischen die OP-Schablone
und das Modell des gegeniberliegenden Kiefers
geben und die Kiefer zusammendricken.

Genug Material verwenden, um ein solides
und kraftiges Bissregistrat anzufertigen.

Tipp: Hat der Patient im gegenUberliegenden Kiefer nur

Frontzdhne und trdgt er keine prothetische Teilversorgung, muss

das Bissregistrat in der Region aufgebaut werden, in der die
Zdhne fehlen, damit gewdhrleistet ist, dass Kontakt mit dem
Alveolarkamm besteht. Hierdurch ist ein horizontal gleichmaBig
abgestitztes Bissregistrat gewdhrleistet.

10 Lagerung der OP-Schablone

Die OP-Schablone und das Registrat vor der
RUcksendung an den Behandler desinfizieren.

Die OP-Schablone wieder in die UV-SchutzhUlle zuricklegen,
in der sie zusammen mit dem Bissregistrat geliefert wurde.

Tipp: Die OP-Schablone sollte vor der Aufbewahrung
in der UV-Schutzhille grindlich getrocknet werden.
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1. Sitz der OP-Schablone prifen
— Anhand des urspringlichen Meistermodells den
ordnungsgemdBen Sitz der OP-Schablone prifen.

- Den Sitz ggf. Uber die Kontrollfenster bestdatigen.

2 Modell segmentieren
— Markieren Sie die ungefdhren Positionen
der Implantate auf dem Modell.

— Frasen Sie Abschnitte weg, um ausreichend
Platz fur die Laborimplantate zu schaffen.

3 Laborimplantate befestigen

— Den Guided Zylinder mit Pin durch die Hilsen in der
OP-Schablone an den Laborimplantaten befestigen.

- Das Laborimplantat und der Typ des Zylinders
basieren auf dem Implantatsystem, dass im
digitalen Behandlungsplan verwendet wurde.

Tipp: Wenn Sie ein rotationsgesichertes Abutment
verwenden (d. h. ein Abutment mit Rotationsschutz),
positionieren Sie die Implantatreplika wie folgt:

- BeilImplantaten mit einer AuBensechskant-Verbindung
drehen Sie das Implantat so, dass die Seite des
Sechsecks parallel zur Krummung des Kiefers liegt.

— Bei Implantaten mit einer Dreikanal-Innenverbindung
drehen Sie das Implantat so, dass eine Ausbuchtung der
Innenverbindung nach bukkal/labial ausgerichtet ist.

— Bei Implantaten mit einer konischen Innenverbindung
drehen Sie das Implantat so, dass der Innensechskant
parallel zur bukkalen/fazialen Wand liegt.
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4 Verankerungsstifte positionieren

Setzen Sie die Verankerungsstifte gegebenenfalls in die
Verankerungsstifthilsen ein.

Tipp: Prifen, ob die Laborimplantate ordnungsgemaf
gesichert sind und passiv in den Ausschnitt des
Meistermodells passen.

5 Zahnfleischmaske hinzufiigen

Tragen Sie Vaseline auf die Innenseite des
Guided Zylinder mit Pin sowie auf die Innenseite
der OP-Schablone auf, um das Abnehmen

der Zahnfleischmaske zu erleichtern.

FiUgen Sie die Zahnfleischmaske hinzu.

Verwenden Sie die Zahnfleischmaske oder
Wachs auf der bukkalen Seite der vestibul@ren
Extensionen, um zu verhindern, dass Gips

an der OP-Schablone haften bleibt.

6 Konstruktion des Meistermodells

Die OP-Schablone auf das Meistermodell setzen.

Klebewachs verwenden, um sicherzustellen, dass
die OP-Schablone in der richtigen Position bleibt,
die Sie durch die Kontrollfenster UberprUfen kénnen.

Den zu restaurierenden Bereich
mit Superhartgips fillen.

Den ordnungsgemadBen Sitz der OP-Schablone
wdhrend des Abbindens des Gipses Uber
die Kontrollfenster Uberprifen.

7 OP-Schablone entfernen
Nach dem Aushdarten des Superhartgipses:

Die Verankerungsstifte entfernen.

Den Guided Zylinder mit Pin mithilfe eines
Unigrip™ Schraubendrehers entfernen.

Die OP-Schablone entfernen.
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8 Uberschissiges Material entfernen

— Mit einem Skalpell Uberschissiges Material
an der Zahnfleischmaske entfernen.

- Uberschissigen Superhartgips entfernen.

9 Modell artikulieren

— Die OP-Schablone zusammen mit einem
Meistermodell des gegeniberliegenden
Kiefers in einem Artikulator montieren;
dabei ein Bissregistrat verwenden.

- Gdgf. Silikon fur das Bissregistrat verwenden.

- Registrationsmaterial zwischen die OP-Schablone
und das Modell des gegeniberliegenden Kiefers
geben und die Kiefer zusammendrucken.

Genug Material verwenden, um ein solides
und kraftiges Bissregistrat anzufertigen.

Tipp: Hat der Patient im gegenUberliegenden Kiefer
nur Frontzdhne und trdgt er keine prothetische
Teilversorgung, muss das Bissregistrat in der Region
aufgebaut werden, in der die Zdhne fehlen, damit
gewdhrleistet ist, dass Kontakt mit dem Alveolarkamm
besteht. Hierdurch ist ein horizontal gleichmdBig
abgestitztes Bissregistrat gewdhrleistet.

10 Lagerung der OP-Schablone

— Die OP-Schablone muss vor der Ricksendung
an den Behandler desinfiziert werden.

— Die Schablone grindlich an der Luft trocknen
lassen, jedoch nicht ladnger als 40 Minuten.

— Die OP-Schablone wieder zurick in die
Schutzhlle, in der sie geliefert wurde, oder in
einen anderen geeigneten Schutzbehdlter legen.
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Korrekte OP-Schablone verwenden
- entweder die von Nobel Biocare
hergestellte Schablone (Dokument
mit den chirurgischen Richtlinien
fUr NobelGuide beachten) oder

die lokal gefertigte OP-Schablone

Bei Verwendung einer NobelGuide
OP-Schablone (hergestellt von

Nobel Biocare): Prifen, ob die
Behandlungs-ID auf der OP-Schablone
mit der Behandlungs-ID in der

DTX Studio Implant Software

(Order Manager) Ubereinstimmt

Den Behandlungsplan-Bericht
Uber die DTX Studio Implant
Software ausdrucken

Prifen, ob der virtuelle
Behandlungsplan mit der
Konstruktion der OP-Schablone
Ubereinstimmt

Die optimale Passung der
OP-Schablone auf dem Meistermodell
und/oder klinisch am Patienten vor
Beginn der Behandlung Uberprifen

Bei Bedarf prifen, ob das
Bissregistrat der OP-Schablone und
dem gegeniberliegenden Kiefer des
Patienten bei Okklusion entspricht

Prifen, ob alle erforderlichen
Implantate, chirurgischen
Komponenten und Instrumente
bestellt wurden und eingegangen sind

Bei Bedarf die prothetischen
Komponenten prifen

Das Behandlungsprotokoll

aus dem entsprechenden
Behandlungsplan-Bericht

der DTX Studio Implant
Software (Implantate,
Ldnge/Durchmesser, Bohrtiefen)
gemdB der Gebrauchsanweisung
von Nobel Biocare
(ifu.nobelbiocare.com) befolgen.
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OP-Schablone verankern

Positionierung gemd&B Réntgenschablone
fur zahnlose Fdlle

Die Réntgenschablone wird wahrend des CT-Scans durch ein Bissregistrat in Position gehalten. Vor dem Eingriff
muss die OP-Schablone mit gréBter Sorgfalt platziert werden, um die Position der Rontgenschablone wahrend
des CT-Scans exakt einzuhalten. Die Verwendung eines im Labor gefertigten Bissregistrats zur Positionierung
der OP-Schablone vor dem Eingriff ist obligatorisch.

Verankerungsstifte

Sie kdnnen eine angemessene Anzahl von
Verankerungsstiften in strategisch ginstiger Position
und Ausrichtung platzieren. Dies bietet zusatzliche
Sicherheit, dass die OP-Schablone wdhrend des
Eingriffs korrekt positioniert ist und wdhrend des
Verfahrens in dieser Position bleibt. Die Osteotomie
fUr das Einsetzen der Verankerungsstifte wird mit dem
Guided Spiralbohrer @ 1,5 x 20 mm vorbereitet.

Wadhrend des Eingriffs muss sichergestellt werden,
dass die OP-Schablone so fixiert ist, dass sie bei
der Arbeit mit Instrumenten nicht verschoben wird
(z. B. laterale Verschiebung durch unsachgemaBe
Handhabung von (Pilot-)Bohrern bei schmalen
Kieferkdmmen oder Verschiebung/Verformung
der OP-Schablone aufgrund der Anwendung eines
UbermdBigem vertikalen Drucks wdhrend der
Implantatinsertion).

Werden zwei oder mehrere benachbarte Implantate
eingesetzt, empfiehlt es sich, unabhdngig davon, ob es
sich um eine Freiendsituation mit einem oder mehreren
distalen Z&hnen zur UnterstUtzung der OP-Schablone
handelt, mindestens einen Verankerungsstift in diesem
Bereich zu verwenden.

1 Lokalandsthetikum verabreichen

Verabreichen Sie vor dem chirurgischen Eingriff

ein Lokalandsthetikum und warten Sie, bis dieses
sich vollstdndig in der Schleimhaut verteilt hat
(10-15 Minuten). Dadurch wird sichergestellt, dass
die OP-Schablone maximalen Kontakt hat, sich nicht
verschiebt und in der richtigen Position sitzt.
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2 OP-Schablone anbringen

— Bei zahnlosen Fdallen sicherstellen,
dass die OP-Schablone korrekt auf
dem Kieferkamm positioniert ist.

— Bei teilbezahnten Fallen den korrekten Sitz
Uberprifen, indem Sie sicherstellen, dass
an allen Stellen gleichzeitig keine Spalte
zwischen den vorhandenen Z&dhnen besteht.

— Die OP-Schablone ggf. mithilfe des
Bissregistrats und der Verankerungsstifte
in der richtigen Position sichern.

3 Bohren

Wenn die OP-Schablone korrekt positioniert ist, bohren
Sie mit dem Guided Spiralbohrer @ 1,5 mm x 20 mm bis
zum Bohrerstopp durch die Verankerungsstifthilse und
das Weichgewebe in das Knochengewebe. Stellen Sie
sicher, dass die Kihlung eingeschaltet ist, und bohren
Sie mit einer ,Rein-raus”-Bewegung 1-2 Sekunden lang
in den Knochen.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

-

4 VVerankerungsstift einsetzen

- Einen Verankerungsstift @ 1,5 mm
vollsténdig in die Hilse einfUhren, um b
die OP-Schablone in Position zu halten.

- Mit dem gleichen Protokoll fur die restlichen
Verankerungsstifte fortfahren, um eine
gute Primdarstabilitdt zu erreichen.

- Verankerungsstifte sind in normaler AusfUhrung
(keine spezifische Bezeichnung) oder mit kurzem
Schaft erhdltlich. Die Version mit kurzem Schaft
ist so konzipiert, dass sie an weiter posterior
gelegenen Stellen platziert werden kann, an denen
eine Lippenretraktion nicht als Vorteil gesehen
wird, da sie die Mundéffnung einschranken wirde.
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Vorgehensweise bei

schablonengefihrter Pilotbohrung

Wichtig

Verwenden Sie den DTX Studio Implant
Behandlungsplan-Bericht und/oder die
chirurgischen Richtlinien fUr NobelGuide, die
der OP-Schablone beiliegen, um die Behandlung
im Hinblick auf das Implantatsystem, den
Durchmesser und die Ldnge des Implantats
sowie die schablonengefUhrte Bohrtiefe an
jeder Stelle vorzubereiten und durchzufihren.

Der Guided Pilotspiralbohrer @ 1,5 mm und der
Guided Spiralbohrer @ 2,0 mm sind auf dem Schaft
mit ,(10+)" gekennzeichnet. Das bedeutet, dass die
Bohrer 10 mm ldnger sind. Alle Angaben beziehen
sich auf den Abstand zwischen der Bohrerspitze
und der unteren Kante der Tiefenmarkierung.

Option1

Die Praparation des Lappens vor der schablonengefihrten

Bohrung mit der OP-Schablone vornehmen.

Die OP-Schablone sorgfdaltig anbringen.

Das Weichgewebe vorsichtig mit dem ersten
Bohrer im indizierten Bohrprotokoll markieren.

Die OP-Schablone entfernen.
Die Inzision vornehmen.

Zur Praparation des Lappens eine subperiostale
Praparation und Mobilisierung mit einem
Raspatorium oder einem Elevatorium durchfGhren.

Die OP-Schablone sorgfdltig neu positionieren.*

Die schablonengefihrte Bohrung mit den
ausgewdhlten Guided Pilotbohrern gemaf
dem Behandlungsplan-Bericht vornehmen.

Die OP-Schablone entfernen.

Die Praparation des Implantatbetts und/oder
die Implantatinsertion fortfUhren.

* Es muss exakt dieselbe Passung und Position wie vor dem Eingriff
am Weichgewebe vorliegen.

Option 2

Die schablonengefUhrte Bohrung mit der OP-Schablone
vor der Prdparation des Lappens vornehmen.

Die OP-Schablone sorgfdltig anbringen.

Die schablonengefihrte Bohrung mit den
ausgewdhlten Guided Pilotbohrern geman
dem Behandlungsplan-Bericht vornehmen.

Die OP-Schablone entfernen.
Die Inzision vornehmen.

Zur Praparation des Lappens eine subperiostale
Prdparation und Mobilisierung mit einem
Raspatorium oder einem Elevatorium durchfUhren.

Die Praparation des Implantatbetts und/oder
die Implantatinsertion fortfUhren.
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(alle Implantate, einschlieBlich NobelActive TiUltra 3.0)*

Bohrsequenz

Die folgende Vorgehensweise und die Abbildungen zeigen die

Verwendung von NobelActive TiUltra RP 4,3 x 13 mm Implantaten
in mitteldichtem Knochen.

Achtung: Die Guided Pilot- und Spiralbohrer sind auf dem Schaft mit
.(104)" gekennzeichnet. Das bedeutet, dass die Bohrer 10 mm ldnger sind,
um die Héhe der OP-Schablone zu kompensieren. Alle Angaben beziehen
sich auf den Abstand zwischen der Spitze des schablonengefihrten
Spiralbohrers und der unteren Kante der Tiefenmarkierung.
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* OP-Schablone mit @ 2 mm Pilotbohrungshilsen. Fir NobelActive TiUltra 3.0 ist eine Pilotbohrungshilse mit @ 1,5 mm erhdaltlich, wenn weicher Knochen vorliegt.
** Bohrtiefe wie im Behandlungsplan-Bericht/den chirurgischen Richtlinien angegeben.

*** Bohrtiefe ermitteln und neue Orientierungspunkte fir Freihandbohrer definieren.
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1 OP-Schablone anbringen

— Die OP-Schablone sorgfdltig und richtig
anbringen. Bei Bedarf mit Verankerungsstiften
sichern (Details siehe Seite 56).

- Die Stabilisierung der OP-Schablone wahrend
des gesamten Eingriffs sicherstellen.

2 Mit Pilotspiralbohrer bohren

Mit dem Guided Spiralbohrer @ 2,0 x (10+)7-18 mm
(optional den Guided Spiralbohrer @ 2,0 x (10+)7-13 mm
verwenden) bis zur gewinschten Tiefe bohren.

Dabei eine Rein-raus-Bewegung ausfihren

und auf ausreichende Kiuhlung achten.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min
D o bbb KA R

Achtung: Die Guided Pilot- und Spiralbohrer sind auf
dem Schaft mit ,(10+)" gekennzeichnet. Das bedeutet,
dass die Bohrer 10 mm Idnger sind, um die Hohe

der OP-Schablone zu kompensieren. Alle Angaben
beziehen sich auf den Abstand zwischen der Spitze
des schablonengefUhrten Spiralbohrers und der
unteren Kante der Tiefenmarkierung.

3 OP-Schablone entfernen
Die OP-Schablone vorsichtig entfernen.

4 Ausrichtung bestdtigen

Die Ausrichtung und Neigung der Prdparation
mit dem Richtungsindikator Uberprifen.

Tipp: Anhand des ausgedruckten
Behandlungsplan-Berichts aus DTX Studio
Implant und/oder anhand der chirurgischen
Richtlinien fUr NobelGuide, die im
Lieferumfang der OP-Schablone enthalten
sind, Uberprifen, ob die Informationen zur
schablonengefihrten Bohrtiefe korrekt sind.
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5 Tiefe der Osteotomie ermitteln

— Die Referenz fur die Tiefe der Osteotomie
fUr die Freihandchirurgie ermitteln.

- Die fUr die Patientenanatomie richtige Tiefe fUr die
Freihandchirurgie anhand einer Tiefenmesslehre mit
Tiefenmarkierungen und/oder mit dem Spiralbohrer
@ 2,0 (jedoch nicht wdhrend dieser sich dreht) bestimmen.

— Das Bohrprotokoll entsprechend
der Knochendichte abschlieBen.

L Ecamialmess

Tipp: Die folgenden Abbildungen zeigen die Verwendung

von NobelActive TiUltra RP 4,3 x 13 mm Implantaten.

Bitte beachten Sie die entsprechende Vorgehensweise fir
die Freihandbohrung fUr das ausgewdhlte Implantatsystem.

6 Ausrichtung der Osteotomie prifen

Die korrekte Ausrichtung mit dem
Richtungsindikator 2,0/2,4-2,8 mm Uberprifen.

Tipps

i.

— Bei Bedarf korrekte Ausrichtung mit einer f
Réntgenaufnahme kontrollieren. ( 4§ |

— Beider Insertion mehrerer Implantate kann zuerst das / A"
ndchste Implantationsbett prdpariert werden, bevor 4
mit der ndchsten Bohrsequenz fortgefahren wird.

7 Mit Stufenspiralbohrern bohren
— Die Praparation des Implantatbetts mit dem
Stufenspiralbohrer @ 2,4/2,8 mm fortfUhren.

- Die Ausrichtung mit einem Richtungsindikator
@ 2,0/2,4-2,8 mm Uberprifen.

—_—

— Die Praparation des Implantatbetts mit dem
Stufenspiralbohrer @ 3,2/3,6 mm abschlieBen.

Maximale Geschwindigkeit 2000 U/min
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8 Nur fir dichten Knochen: Verbreiterung der Kortikalis

Kortikalis mit Stufenspiralbohrer @ 3,8/4,2 mm auf
die endgUltige Kortikalistiefe erweitern. Nicht bis zur
endgultigen Bohrtiefe bohren.

Maximale Geschwindigkeit 2000 U/min

9 Verwendung des Gewindeschneiders
in dichtem Knochen

— Den Gewindeschneider RP 4.3 mit niedriger

Geschwindigkeit (25 U/min) in das
prdparierte Implantatbett eindrehen.

— Dabei mit festem Druck den
Gewindeschneider langsam drehen.

— Wenn das Gewinde greift, den
Gewindeschneider ohne Druck bis zur
vorgegebenen Tiefe eindrehen lassen.

— In den Rickwdrtsmodus schalten und
den Gewindeschneider herausdrehen.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min



Implantatinsertion

1Implantat auspacken

Jedes Implantat wird in einer doppelt sterilen Ampulle
geliefert: das in einer inneren Titanampulle (a)
enthaltene Implantat, die in einer Kunststoffampulle
mit Schraubdeckel verpackt ist, die als erste
Sterilbarriere dient (b). Die Kunststoffampulle mit
Schraubdeckel ist in einem Blister verpackt, der

mit einem Deckel verschlossen ist, der die zweite
Sterilbarriere bildet (c). Der Blister ist zusammen

mit einer Implantatkarte (d) und Etiketten fir die
Patientenakte (e) in einem Karton (f) verpackt.

Der Karton und der Blister haben ein bedrucktes

Etikett mit Produktdaten wie Durchmesser und Ldnge.

Auf der Ampulle befindet sich eine Lasermarkierung
mit Implantatdaten wie Bezeichnung, Durchmesser und
Lange (a). Die Kappe der inneren Titanampulle ist zur
Identifizierung des Implantatdurchmessers farbcodiert.

— Den Karton é6ffnen und daran denken,
die Implantatkarte und die Etiketten
fUr die Patientenakte herauszunehmen.

— Den versiegelten Blisterdeckel abziehen,
um den Blister zu 6ffnen, und die
Kunststoffampulle im sterilen Bereich lassen.

— Den Deckel abschrauben und die sterile
Titanampulle herausnehmen. Dann die
farbcodierte Kappe abnehmen, um an
das Implantat zu gelangen.

- Die ImplantatgréBe und die Chargennummer
(LOT) in die Profilaufzeichnungen des Patienten
mit den mitgelieferten Klebeetiketten
aus der Verpackung eintragen. Geben Sie
dem Patienten nach dem Eingriff die mit
den Implantatinformationen ausgefillte
Implantationskarte als kUnftige Referenz.

Alle NobelActive TiUltra Implantate werden ohne
Deckschraube geliefert.
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2 Insertionsinstrument wéhlen

Je nach klinischer Situation und Zugdnglichkeit gibt es
drei verschiedene Optionen fUr die Implantatinsertion:

Manuelles Einsetzen:

a) mit der NobelActive chirurgischen

b) mit einem HandschlUssel fir Implantateindreher

Drehmomentratsche

Maschiniertes Einsetzen:

c) mit einer Bohreinheit mit WinkelstUck

Spitze

Bei Implantationen im Frontzahnbereich

wird fUr eine einfachere Handhabung beim
Einsetzen und leichtere Ausrichtungsdnderung
die Verwendung des HandschlUssels fur
Implantateindreher empfohlen.

Der HandschlUssel fur Implantateindreher darf
nur mit den Fingerspitzen gehalten werden, um
ein zu hohes Eindrehmoment zu vermeiden.

FUr NobelActive TiUltra 3.0 kann auch die

NobelReplace chirurgische Drehmomentratsche

oder die Manuelle Drehmomentratsche
Prothetik mit dem Adapter fur die chirurgische
Drehmomentratsche verwendet werden,

da beide eine 45-Ncm-Markierung haben.

a) NobelActive chirurgische B4

Drehmomentratsche

—_—— T s )

b) Handschlissel fir Implantateindreher

- B ——_

c) Bohreinheit mit Winkelstiick



3 Implantat aufnehmen

Passenden Implantateindreher mit
dem Insertionsinstrument verbinden.

Das Implantat durch leichten Druck

auf den Implantateindreher aus der
Innenverpackung entnehmen und die Hille
gegen den Uhrzeigersinn drehen, bis der
Implantateindreher ordnungsgeman sitzt.

Tipp: Die Implantateindreher sind mit Markierungen
versehen, um das Einsetzen des Eindrehers in das
Implantat zu erleichtern.

Tipp: Sicherstellen, dass der Implantateindreher
vollstdndig in das Implantat greift.

4 Maschinelle Implantatinsertion

Bei Verwendung einer Bohreinheit das
Implantat mit niedriger Geschwindigkeit
eindrehen: max. 25 U/min.

Den Implantateindreher mit einer leichten
Aufwdrtsbewegung abnehmen.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
max. Drehmoment 70 Ncm

Schablonengefiihrter Chirurgie - Vorgehensweise und Produkte Chirurgischer Eingriff
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5 Manuelle Implantatinsertion

— Den Adapter fUr die manuelle Drehmomentratsche
zusammen mit dem Implantateindreher an die
NobelActive chirurgische Drehmomentratsche
anschlieBen und das Implantat bis zur
endgultigen Tiefe eindrehen.

- Den Implantateindreher mit einer
Aufwdartsbewegung abnehmen.

Achtung: Das Eindrehmoment von 45 Ncm bei einem
NobelActive TiUltra 3.0 Implantat und von 70 Ncm

bei NobelActive TiUltra Implantaten 3.5, 4.3, 5.0

und 5.5 darf nicht Uberschritten werden. Zu festes
Anziehen eines Implantats kann zu Implantatschaden,
Frakturen oder Nekrose des Knochenbetts fUhren.
Wenn ein HandschlUssel fir Implantateindreher

zum Einbringen des Implantats verwendet wird, ist Markierungen fir 35 Ncm,
besonders darauf zu achten, dass das Implantat nicht 45 Nem und 70 Nem.

zu fest angezogen wird.

FUr Sofortbelastung sollte das Implantat einem
endgiltigen Eindrehmoment von mindestens
35 Ncm standhalten.

Verfahren zur Implantatinsertion in dichten Knochen

Ausfihrlichere Informationen zur Implantatinsertion
in dichten Knochen und NobelActive
Gewindeschneidern finden Sie auf Seite 89.
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6 Endgiltige Implantatinsertion I n—

— Die verfugbare Abutment-Schulterhéhe
muss bei der Planung der Implantatinsertion
beriUcksichtigt werden, um eine angemessene
Sitztiefe des Implantats in Bezug auf die
verfugbare Weichgewebedicke und die geplante
Emergenz der Versorgung sicherzustellen.

- Um eine perfekte Asthetik zu erzielen, das
Implantat auf Hohe des bukkalen Knochens
oder 0,5-1 mm darunter einsetzen.

— Beim Einsetzen des Implantats einen der schwarzen
Sechskant-Indikatoren am Implantateindreher
parallel zur bukkalen Wand ausrichten. Dadurch
wird sichergestellt, dass eine der flachen Seiten
des Sechskants parallel zur bukkalen Seite
liegt, was eine bevorzugte Ausrichtung des
prothetischen Abutments gewdhrleistet.

Sechskant-

Tlpps Indikatoren
— Der Implantateindreher ist mit einem

3-mm-H&henindikator ausgestattet, um die 3mm

vertikale Implantatpositionierung zu vereinfachen.

— Wenn sich der Implantateindreher nur schwer
entfernen lasst, drehen Sie ihn leicht entgegen

. . .. Sechskant- und
dem Uhrzeigersinn, bevor Sie ihn abnehmen. "

Héhenindikatoren
am Implantateindreher
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Besondere Uberlegungen

zum Bohren fUr NobelActive®
TiUltra™ 3.0

Indikationen (spezifisch fir NobelActive TiUltra 3.0)

- NobelActive TiUltra 3.0 Implantate von
Nobel Biocare sind fUr den Ersatz einzelner
lateraler Schneidezdhne im Oberkiefer
und/oder einzelner lateraler oder mittlerer
Schneidezdhne im Unterkiefer vorgesehen.

— NobelActive TiUltra 3.0
Implantate sind ausschlieBlich for
Einzelzahnversorgungen vorgesehen.

Kontraindikationen
(spezifisch fir NobelActive TiUltra 3.0)

— NobelActive TiUltra 3.0 Implantate sind
weder fUr den Ersatz einzelner mittlerer
Schneidezdhne, Eckzdhne, Pradmolaren oder
Seitenzdhne im Oberkiefer noch fir den
Ersatz einzelner Eckzdhne, Prémolaren oder
Seitenzdhne im Unterkiefer indiziert.

— NobelActive TiUltra 3.0 Implantate sind nicht
fUr den mehrgliedrigen Zahnersatz indiziert.

1Implantatbett vorbereiten

Das Implantatbett gemdafB der Vorgehensweise
bei schablonengefiUhrter Pilotbohrung vorbereiten
(siehe Seite 58).

2 Implantat aufnehmen

Die Implantatverpackung 6ffnen und das Implantat
mit dem Implantateindreher fir NobelActive TiUltra
3.0 aus der inneren Hille herausnehmen.
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3 Endgultige Implantatinsertion

- Das Implantat mit niedriger Geschwindigkeit
(maximal 15 U/min) mit einer Bohrmaschine
oder von Hand mit einer chirurgischen
Drehmomentratsche eindrehen.

- Aufgrund des geringen Implantatdurchmessers und
der schmalen Verbindung des Implantatabutments
gilt fur NobelActive TiUltra 3.0 ein anderes
maximales Eindrehmoment als fir das
sonstige NobelActive TiUltra Sortiment.

— Das Implantat mit einem Eindrehmoment von
maximal 45 Ncm einsetzen (siehe Markierung an der
Drehmomentratsche). FUr Sofortbelastung ist ein
Drehmoment von mindestens 35 Ncm erforderlich.

Tipp: FUr NobelActive TiUltra 3.0 kann auch die
NobelReplace chirurgische Drehmomentratsche
oder die Manuelle Drehmomentratsche

Prothetik mit dem Adapter fir die chirurgische
Drehmomentratsche verwendet werden, da beide
eine 45-Ncm-Markierung haben.

4 Provisorische Versorgung

Je nach gewdhltem chirurgischen Protokoll eine
Deckschraube oder ein Abutment aufsetzen und das
Gewebe verndhen.

Achtung: Das prothetische Drehmoment von 15 Ncm
der Abutmentschraube darf nicht Uberschritten
werden. Das zu feste Anziehen der Abutmentschraube
kann zum Bruch der Schraube fUhren.

Tipp: Den maschinellen Schraubendreher Unigrip™
und eine manuelle Drehmomentratsche verwenden.
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Vorgehensweise bei vollstdndig
schablonengefihrter Bohrung

Das NobelGuide Konzept unterstitzt Verfahren mit
und ohne Lappenbildung sowie mit Mini-Lappen.

Bei Verfahren ohne Lappenbildung kann eine Guided
Schleimhautstanze unterstitzend eingesetzt werden.

Der Behandler sollte sich bereits in der Planungsphase
auf Grundlage des jeweiligen Patientenfalls fur die
bevorzugte Option entscheiden. Vor der Planung
mUssen eine grindliche klinische Diagnose und
Untersuchung erfolgen, z. B. um das Vorhandensein
keratinisierter Mukosa um die voraussichtlichen
Implantatpositionen zu diagnostizieren.

Das Verfahren ohne Lappenbildung ist das einfachste
Verfahren. Die OP-Schablone kann in der Position
verbleiben, in der sie urspringlich befestigt wurde,
und muss nicht entfernt und anschlieBend neu
positioniert werden. Dieses Vorgehen ist fur Chirurgen
indiziert, die mit dem System einsteigen, es muss
jedoch eine klinische Indikation fUr das Stanzen der
Schleimhaut vorliegen (d. h. Asthetik).

Bei Verwendung einer Schleimhautstanze wird
deren Effekt maximiert, wenn sie zu Beginn des
Verfahrens verwendet wird (nicht durchdrungene
Mukosa). Dadurch werden saubere chirurgische
Schnitte mit kontrollierten Schnittrdndern erzeugt,
die den Abmessungen der Stanze folgen.

Tipp: Wird am Ende der Implantatinsertion eine
Stanze verwendet, kdnnen kleine Weichgewebereste
moglicherweise nicht entfernt werden. Dies kann die
prothetische Abutmentverbindung beeintrachtigen.

Tipps
— Die Kombination von Weichgewebsaugmentation
und Sofortbelastung wird nicht empfohlen.

— Bei gleichzeitiger Knochenaugmentation ist
eine gedeckte Einheilung indiziert, bis eine
ausreichende Osseointegration stattgefunden hat.




Vor jedem Eingriff am Weichgewebe die
OP-Schablone sicher befestigen und die Position
mithilfe des Bissregistrats Uberprifen.

Die richtige Positionierung der
OP-Schablone Uberprifen.

Die Locher fur die Verankerungsstifte
bohren und diese einsetzen. Beim Bohren
eine Rein-raus-Bewegung ausfUhren

und auf ausreichende Kihlung achten
(Details siehe Seite 56).

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

1Implantatpositionen markieren

Durch die befestigte Schablone hindurch
die gewinschten Implantatpositionen
markieren. Hierzu vorsichtig die Kontur
des Insertionspunkts fUr das Implantat
mit der Schleimhautstanze markieren.

Mit der Schleimhautstanze sanften
Druck auf das Weichgewebe ausiUben.

2 Inzision mit Skalpell vornehmen

Die Verankerungsstifte und
die OP-Schablone entfernen.

Die Inzision unter BerUcksichtigung der
Implantatpositionen vornehmen (die gezeigte

Lappenbildung dient nur zur Veranschaulichung).

Schablonengefiihrter Chirurgie - Vorgehensweise und Produkte Chirurgischer Eingriff
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3 Lappen préaparieren

Mit einem Raspatorium eine subperiostale Praparation
und Mobilisierung durchfihren.

4 OP-Schablone bearbeiten

— Die Basis der OP-Schablone leicht bearbeiten,
indem Sie so viel Material wie nétig zurUckschleifen.

— Die Schablone nach dem Schleifen mit steriler
physiologischer Lésung (Kochsalzlésung) spuUlen,
um eventuelle Schleifpartikel zu entfernen.

Tipp: Prifen, ob die Dicke der OP-Schablone
an den Implantationsstellen weiterhin ausreicht.

5 OP-Schablone neu positionieren

Die OP-Schablone mithilfe des Bissregistrats und der
fUr die Verankerungsstifte ausgelegten Bohrungen an
der exakten Position erneut anbringen.

Tipp: Verankerungsstifte kénnen auch als Hilfsmittel
zur Retraktion eines Lappens geplant werden.

Die Flansche der OP-Schablone kdnnen auch

zum ZurUckhalten eines Lappens dienen.
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Allgemeine Uberlegungen
zum Bohren

Die BohrerfUhrungen werden am Guided Handstick
fUr BohrerfUhrungen befestigt, indem der Kugelkopf
der BohrerfUhrung in die Spitze der Einbringhilfe
eingesetzt wird. Die BohrerfUhrung wird gesichert,
indem der obere Teil der Einbringhilfe fest angezogen
wird. Beachten Sie, dass sich die BohrerfUhrung

in der Fassung der Einbringhilfe frei drehen kann,
solange sie nicht verriegelt ist. Dadurch wird
sichergestellt, dass die BohrerfUhrung und die
Einbringhilfe so positioniert werden kénnen, dass

sie andere chirurgische Instrumente nicht behindern.

Zur einfacheren und schnelleren Handhabung der
Guided BohrerfUhrungen sind diese je nach verwendeter
Plattform mit ein bis drei Linien sowie mit der Nummer
des verwendeten Bohrers gekennzeichnet. Die Guided -

BohrerfUhrungen haben eine Linie fUr die Narrow

Platform (NP), zwei Linien fur die Regular Platform (RP) RP 4.3

und drei Linien fur die RP (5.0) und Wide Platform (WP). e,

Jeder Bohrer hat eine Nummer, die der Nummer auf der #2 &

Guided BohrerfUhrung entspricht. Bohrer #2 (& 2,0 Pilot)

wird mit der Guided BohrerfUhrung verwendet, auf der ---

#2 aufgedruckt ist. Dank dieser beiden Markierungen i ‘\* -

kénnen die Guided BohrerfUhrungen einfach und schnell - ) -

in die entsprechenden Halterungen im PureSet Tray - RP 5.0

elegt werden.
geleg #2

>
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Guided Bohrer bestehen aus chirurgischem Stahl mit

einer diamantdhnlichen Kohlenstoffbeschichtung '

(Diamond-like Carbon; DLC), die ihnen ihre schwarze

verwendet und sind in zwei Ldangen erhaltlich: -
1

Farbe verleiht. Sie werden mit externer Kihlung
7-13 mm und 7-18 mm.

— Straight Guided Bohrer werden mit
externer Kihlung verwendet.

— Zur Vermeidung von Hitzestau und Verbrennungen
des Knochens 1-2 Sekunden lang mit einer s QE.
Rein-raus-Bewegung in den Knochen bohren.

- Guided Bohrer sind Einwegkomponenten und
dirfen nur fUr einen Eingriff verwendet werden.
Einmalbohrer nicht erneut sterilisieren.

— Beidichtem Knochen ist mit fortlaufender
Hin- und Herbewegung zu bohren.

— Bohrer hochziehen, ohne den Motor des HandstiUcks
zu stoppen. Hierbei kénnen durch die Kihlung
auch Knochenspdne herausgespUlt werden.

- Fortfahren, bis die gewinschte
Referenzlinie fUr die Tiefe erreicht ist.

— FUr Situationen mit dichtem Knochen
sind Guided Gewindeschneider erhdaltlich,
um ein zu hohes Drehmoment wdhrend der
Implantatinsertion zu vermeiden (max. 45 Ncm).

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

Tipp: Wahrend des Eingriffs muss sichergestellt
werden, dass die OP-Schablone so fixiert ist, dass

sie bei der Arbeit mit Instrumenten nicht verschoben
wird (z. B. laterale Verschiebung durch unsachgemaBe
Handhabung von (Pilot-)Bohrern bei schmalen
Kieferkdmmen oder Verschiebung/Verformung

der OP-Schablone aufgrund der Anwendung

eines UbermdBigem vertikalen Drucks wdhrend

der Implantatinsertion).
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Tipps

— Bei Verwendung der Guided Spiralbohrer
auf ausreichende Kuhlung achten und
zur Vermeidung einer Uberhitzung mit
einer Rein-raus-Bewegung bohren.

— Bei Aussetzen der Kihlung
mit dem Bohren aufhéren.

- Guided Bohrer und Guided Gewindeschneider
werden steril geliefert und sind nur
fUr den Einmalgebrauch vorgesehen.
Nicht erneut sterilisieren.

Achtung: Die Guided Spiral- bzw. Stufenbohrer

sind auf dem Schaft mit ,,(10+)" gekennzeichnet.

Dies bedeutet, dass die Bohrer 10 mm ldnger sind als
die ,Freihand"-Spiral- bzw. Stufenbohrer, um die Héhe
der OP-Schablone und der Guided BohrerfUhrung zu
kompensieren. Die Tiefenmarkierungen auf den Guided
Spiral- bzw. Stufenbohrern entsprechen Implantaten
mit einer Lange von 7, 10 und 13 mm fUr Bohrer in der
Ausfihrung 7-13 mm sowie Implantaten mit einer
Lange von 7,10, 13, 15 und 18 mm fur Bohrer in der
AusfUhrung 7-18 mm. Das Niveau sollte bei platzierter
Guided Bohrerfihrung gemessen werden. Die Bohrer
sind 1 mm ldnger als das eingesetzte Implantat.

Es muss sichergestellt sein, dass diese zusatzliche
Lange zuldssig ist, wenn im Bereich wichtiger
anatomischer Strukturen gearbeitet wird.
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— Guided Bohrer fur wurzelférmige Implantate sind mit einer internen und
einer externen KUhlung versehen, um Hitzestau und Verbrennungen des
Knochens zu verhindern. Die interne KUhlung erfordert eine spezielle Technik,
um ein Verstopfen der Kihllécher mit Knochenmaterial zu vermeiden.

Mit einer Rein-raus-Bewegung 1-2 Sekunden lang in den Knochen bohren.

- Wenn ein interner KGhlungskanal verstopft ist, entfernen Sie den Bohrer vom
Handstick und reinigen Sie das Loch mit der Spulkandle (Art.-Nr. 2042).

— Guided Bohrer fur wurzelférmige Implantate sind
durchmesser- und ldngenspezifisch.

- Guided Bohrer fur wurzelférmige Implantate sind wiederverwendbar,
sollten jedoch ausgetauscht werden, wenn die Schneidleistung nachldsst.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

Achtung: Die Guided Bohrer fur wurzelférmige Implantate sind auf dem
Schaft mit ,,(10+)" gekennzeichnet. Die eingebauten Bohrerstopps an den
Bohrern fUr wurzelférmige Implantate entsprechen den 8-, 10-, 11,5-, 13- und
16-mm-Implantaten. Dies bedeutet, dass die Bohrer fur wurzelférmige
Implantate 9 mm ldnger sind als die nicht gefUhrten Instrumente, um die
Hoéhe der in der OP-Schablone integrierten FUhrungshilse zu kompensieren.
Die Bohrer sind bis zu 1 mm ldnger als das eingesetzte Implantat.
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FUr sicheres und genaues Bohren einen Bohrerstopp
an den Guided Spiralbohrern anbringen.

Den Guided Spiralbohrer mit dem dazugehdrigen
Bohrerstopp in das entsprechende
Befestigungsloch mit der Tiefe einsetzen, die

der geplanten Tiefe der Osteotomie entspricht.

Die gréBeren Lécher fUr Bohrer
ab @ 3,4 mm verwenden.

Die Schraube mit einem Unigrip™
Schraubendreher festziehen.

Der Bohrerstopp ist jetzt in der Hohe
befestigt, in der er als fester Anschlag
dient, wenn durch die in eine OP-Schablone
eingesetzte BohrerfUhrung bis zur
gewUnschten Tiefe gebohrt wird.
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Guided Stufenspiralbohrer

10-15 mm
@ 1,5 Pilot (#1) 37397

7-13 mm

@ 2,0 Pilot (#2) 33107
@ 2,4/2,8 (#3) 35839
@ 2,8/3,2 (#4) 35840
@ 3,2/3,6 (#5) 35841
@ 3,8/4,2 (#6) 35842
@ 4,2/4,6 (#7) 35843
@ 4,2/5,0 (#8) 37934
7-18 mm

@ 2,0 Pilot (#2) 32746
@ 2,4/2,8 (#3) 35844
@ 2,8/3,2 (#4) 35875
@ 3,2/3,6 (#5) 35876
@ 3,8/4,2 (#6) 35877
@ 4,2/4,6 (#7) 38045
@ 4,2/5,0 (#8) 37945
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Prothetikadapter

29167

VI I T

4 Torque Wrench Internals Chirurgische

Drehmomentratsche
34584

v Torque Wrench

) @ ‘)f:él}-t s

B

©4.2/5.0
#8

Screw 45 mar Implant 7oma  Template
25 rpm Mount 25x» Abutment

5

&

§ Guided

- Einbringpfosten
§ NP 35887

RP @ 4,3 35888
RP @ 5,0 35889
WP @ 5,5 37948

Guided
Verankerungsabutment

NP 35890

RP @ 4,3 35891
RP @ 5,0 35892
WP @ 5,5 37949

Dense

Handstiickverbinder
33065

29151*
Manueller
29149*

Schraubendreher Unigrip™

NP @ 3,5 35878

RP @ 4,3 35879

RP @ 5,0 35880

WP @ 5,5 7-8,5 37946

NP @ 3,5 38179

RP @ 4,3 38180

RP @ 5,0 38181

Maschineller

Schraubendreher Unigrip™
»

WP @ 5,5 7-8,5 38182
WP @ 5,5 10-15 38183

*Artikel in weiteren Léngen erhdltlich

WP @ 5,5 10-15 37947

Guided Gewindeschneider
Guided DB Gewindeschneider

’
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Guided Stufenspiralbohrer

7-13 mm

@ 2,0 Pilot (#2) 33107
@ 2,4/2,8 (#3) 35839
@ 2,8/3,2 (#4) 35840
@ 3,2/3,6 (#5) 35841
@ 3,8/4,2 (#6) 35842
@D 4,2/4,6 (#7) 35843
@ 4,2/5,0 (#8) 37934
7-18 mm

@ 2,0 Pilot (#2) 32746
@ 2,4/2,8 (#3) 35844
@ 2,8/3,2 (#4) 35875
@ 3,2/3,6 (#5) 35876
@ 3,8/4,2 (#6) 35877
@ 4,2/4,6 (#7) 38045
@ 4,2/5,0 (#8) 37945

Guided Startbohrer

37152

]

_%_ L e, W .
Guided Spiralbohrer & e @ E @ @ a @
@ 1,5 mm x 20 mm Ve ' ’ oY i,
33066 Drill 2.0 @2.0Pilct @2.4/2.8 @28/3.2 ©@3.2/3.6 @38/42 @42/4.6

E Anchor Pin  Start Drill #2 #3 #4 #5 #Hé6 #7

Tissue Drill
Punch Guide s00

7 10 13 mm

Guided Verankerungsstift
@1,5mm

30909

“4

Verankerungsstift
@ 1,5 mm Kurzschaft

34761

7 10131518 mm

Guided Schleimhautstanze
NP 38059
RP 37154

WP/6.0 (5.0) 37155
WP/6.0 (5.5) 38060

NobelParallel™ CC Guided Bone density Soft Medium
PureSet™ Tray . " . -
PURO700 NP (&‘«_3.?.} 2[3] 2.3C:[5]

[-] = optional RP @4.3 23[5]
C = cortical drill RP @5.0 235 [6]
S = screw tap WP @5.5 2357([8]

T AN MUWOM QUYWL A0
( ZJ0H® §idQ sddoa 3 aa
0 00 0 00 0 O 00 0 o
DN AL NN ENOWLAN N
™ \__,! Smmm Emmm Emmmm £mm
obeiraraiie mw 2353 2030 PTTTT 2T T
m Do SXXX S5XXZXX £XX
° ™ Tttt ettt €L €L L
Guided PureSet == ETTTSIII8ITIl §ls
#2 SANE FAOD FAHDHI £R G
P d k ub . h midHE ShuH SHERE Qhn
roaduktubersicht 3 2 3 3
5 e e T
o _] n] 3
2 2
() (L)
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Prothetikadapter

29167

Chirurgische
Drehmomentratsche
28839

v Torque Wrench

U

©4.2/5.0
#8

Cortical G5 Implant «
Drill soofd ) Mount 25 on

-,
;M. -

Guided Einbringpfosten
NP 38065

RP @ 4,3 38066

RP @ 5,0 38067

WP @ 5,5 38068

Guided Verankerungsabutment
NP 38069

RP @ 4,3 37158

RP @ 5,0 37159

WP @ 5,5 38070

—

Maschineller Schraubendreher Unigrip
29151*

Manueller Schraubendreher Unigrip
29149*

— .

Handstuckverbinder
33065

USE ONLY

SINGL

7-10 mm
NP @ 3,75 38047

NP @ 3,75 38061
RP @ 4,3 38062
RP @ 5,0 38063

WP @ 5,5 38064
RP @ 4,3 38050
RP @ 5,0 38053

WP @ 5,5 38056

11,5-13 mm

NP @ 3,75 38048
RP @ 4,3 38051
RP @ 5,0 38054

WP @ 5,5 38057

15-18 mm

NP @ 3,75 38049
RP @ 4,3 38052
RP @ 5,0 38055

11,5-15mm

WP @ 5,5 38058

Guided Kortikalisbohrer

*Artikel in weiteren Langen erhaltlich

Guided Gewindeschneider
Guided Gewindeschneider
Guided Gewindeschneider
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wurzelférmige Implantate

16 mm

Guided Bohrer fur
NP @ 3,5 32830
RP @ 4,3 32834
WP @ 5,0 32838

Optional
Tool

Dense Bone
em

Drill soo %

MNem

Implant 45 mox
Mount 25 ;m

13 mm

NP @ 3,5 32844
RP @ 4,3 32847
WP @& 5,0 32850

Guided DB Bohrer

Prothetikadapter

Schablonengefiihrter Chirurgie - Vorgehensweise 83
und Produkte Chirurgischer Eingriff

Chirurgische
Drehmomentratsche

28839

—

v Torque Wrench

J

IS VA Cortical
Tap 25 rpm Drill soo Handstickverbinder
Handpiece = 33065
Connector /
.9 P (e —_—"
Screwdriver [ Maschineller Schraubendreher Unigrip

Guided DB Bohrer

Unigrip_ g 29151*

E USE ONLY

SINGL

Manueller Schraubendreher Unigrip™
29149*

Template
Abutment

Guided Einbringpfosten
NP 3.5 37149
RP 4.3 37150
RP 5.0 37151

T wip— e =

Guided Verankerungsabutment
NP 3.5 37157
RP 4.3 37158
RP 5.0 37159

16 mm

NP @ 3,5 32845
RP @ 4,3 32848
WP @& 5,0 32851
NP @ 3,537171
RP @ 4,3 32858
WP @& 5,0 32860
NP @ 3,5 37167
RP @ 4,3 37168
WP @& 5,0 37169

Guided Kortikalisbohrer

*Artikel in weiteren Léngen erhdltlich

Guided Gewindeschneider
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NobelActive® Guided PureSet™ 87305

(Die nachfolgenden Artikel kénnen
auch einzeln bestellt werden)

NobelActive Guided PureSet Tray PUR0600

Guided Verankerungsstift @ 1,5 mm 30909

HandstUckverbinder 33065 = } l| { J{ f f [[
Manueller Schraubendreher Unigrip™ 28 mm 29149 ll‘-l I% 1= 1 l} fj fl f;
Maschineller Schraubendreher Unigrip™ 20 mm 29151 % } ]i 1111 I ! { ; f
Adapter fir manuelle Drehmomentratsche Prothetik 29167 ] HH
NobelActive chirurgische Drehmomentratsche 34584 | l_i } 11' i } ! : I f | ; ; 1
NobelActive Guided PureSet Produktibersicht 301165

Guided BohrerfUhrung NP @ 2,0 32814

Guided BohrerfUhrung NP @ 2,8 32817

Guided BohrerfUhrung NP @ 3,2 35882

Guided BohrerfGhrung RP @ 2,0 32815

Guided BohrerfUhrung RP @ 2,8 32818

Guided BohrerfUhrung RP @ 3,2 32822

Guided BohrerfUhrung RP @ 3,6 35883

Guided BohrerfUhrung RP @ 4,2 35884

Guided Einbringpfosten NP 35887

Guided Einbringpfosten RP 35888

Guided Verankerungsabutment NP 35890

Guided Verankerungsabutment RP 35891

Guided Schleimhautstanze NP 37153

Guided Schleimhautstanze RP 37154

Tipp: Alle anderen notwendigen Instrumente (z. B. Bohrer und Gewindeschneider)
sind separat erhaltlich.

Weitere Informationen zum Produktportfolio finden
Sie im Produktiberblick zu PureSet.
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NobelParallel™ CC Guided PureSet™ 87306
(Die nachfolgenden Artikel kdnnen

auch einzeln bestellt werden)

NobelParallel Guided PureSet Tray PUR0O700
Guided Verankerungsstift @ 1,5 mm 30909
HandstUckverbinder 33065
Manueller Schraubendreher Unigrip™ 28 mm 29149
Maschineller Schraubendreher Unigrip™ 20 mm 29151
Adapter fir manuelle Drehmomentratsche Prothetik 29167
Chirurgische Drehmomentratsche 28839
NobelParallel CC Guided PureSet ProduktiUbersicht 301166
Guided BohrerfUhrung NP @ 2,0 32814
Guided BohrerfUhrung NP @ 2,8 32817
Guided BohrerfUhrung NP @ 3,2 35882
Guided BohrerfGhrung RP @ 2,0 32815
Guided BohrerfUhrung RP @ 2,8 32818
Guided BohrerfUhrung RP @ 3,6 35883
Guided Einbringpfosten NP 38065
Guided Einbringpfosten RP 38066
Guided Verankerungsabutment NP 38069
Guided Verankerungsabutment RP 37158
Guided Schleimhautstanze NP 38059
Guided Schleimhautstanze RP 37154

Tipp: Alle anderen notwendigen Instrumente (z. B. Bohrer und Gewindeschneider)

sind separat erhaltlich.

Weitere Informationen zum Produktportfolio finden

Sie im ProduktUberblick zu PureSet.
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NobelReplace® CC Guided PureSet™ 87307

(Die nachfolgenden Artikel kénnen
auch einzeln bestellt werden)

NobelReplace CC Guided PureSet Tray PUR0800

Guided Verankerungsstift @ 1,5 mm 30909 [ 11
HandstUckverbinder 33065 !| } li = J{ 1I {
Manueller Schraubendreher Unigrip™ 28 mm 29149 }. lll 1% i ; I{ ‘; f
Maschineller Schraubendreher Unigrip™ 20 mm 29151 % i |1'I !' i T T : : : 1
Ad.apte.r fur manuelle Drehmomentratsche Prothetik 29167 | : .:_n_s_i_l_‘—,—,—!— CLLTHHHH II. ' ]
Chirurgische Drehmomentratsche 28839 -l : ) 1 1 ! - ! : 1
NobelReplace CC Guided PureSet ProduktiUbersicht 301167

Guided BohrerfUhrung NP @ 2,0 32814 ,w_ 8-

Guided BohrerfUhrung RP @ 2,0 32815 |

Guided BohrerfUhrung RP @ 2,8 32818

Guided Bohrer Tapered NP 8 mm 32827

Guided Bohrer Tapered NP 10 mm 32828

Guided Bohrer Tapered NP 11,5 mm 36119

Guided Bohrer Tapered NP 13 mm 32829

Guided Bohrer Tapered NP 16 mm 32830

Guided Bohrer Tapered RP 8 mm 32831

Guided Bohrer Tapered RP 10 mm 32832

Guided Bohrer Tapered RP 11,5 mm 36120

Guided Bohrer Tapered RP 13 mm 32833

Guided Bohrer Tapered RP 16 mm 32834

Guided Bohrer fur dichten Knochen Tapered NP 13 mm 32844

Guided Bohrer fur dichten Knochen Tapered NP 16 mm 32845

Guided Bohrer fur dichten Knochen Tapered RP 13 mm 32847

Guided Bohrer fur dichten Knochen Tapered RP 16 mm 32848

Guided Gewindeschneider Tapered NP 37171

Guided Gewindeschneider Tapered RP 32858

Guided Einbringpfosten NP 37149

Guided Einbringpfosten RP 37150

Guided Verankerungsabutment NP 37157

Guided Verankerungsabutment RP 37158

Guided Schleimhautstanze NP 37153

Guided Schleimhautstanze RP 37154

Tipp: Alle anderen notwendigen Instrumente (z. B. Bohrer und Gewindeschneider)
sind separat erhaltlich.

Weitere Informationen zum Produktportfolio finden
Sie im Produktiberblick zu PureSet.
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Schablonengefihrtes
Bohren und

Implantatinsertion
NobelActive® TiUltra™

Technische Daten

Durch das einzigartige Gewindedesign von NobelActive
TiUltra Implantaten kann die Richtung des Implantats
wdhrend des Einsetzens gedndert werden. Dieses
Merkmal wurde im Bohrprotokoll fUr das Einsetzen von
NobelActive TiUltra Implantaten in Verbindung mit der
NobelGuide OP-Schablone bericksichtigt.

Achtung: Das Eindrehmoment von 45 Ncm bei einem
NobelActive TiUltra 3.0 Implantat und von 70 Ncm bei
NobelActive TiUltra Implantaten 3.5, 4.3, 5.0 und 5.5
darf nicht Uberschritten werden. Zu festes Anziehen
eines Implantats kann zu Implantatschdaden, Frakturen
oder Nekrose des Knochenbetts fihren. Wenn ein
HandschlUssel fir Implantateindreher zum Einbringen
des Implantats verwendet wird, ist besonders

darauf zu achten, dass das Implantat nicht zu fest
angezogen wird.
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Bohrsequenz

Darstellung des Guided

Bohrprotokolls fUr ein !

Implantat @ 4,3x13mm

in weichem, mitteldichtem P ‘

und dichtem Knochen. p
Nur zur %

Verbreiterung
der Kortikalis

Guided Spiralbohrer Stufen- Stufen- Gewin- Implantat
Startbohrer @20 spiralbohrer  spiralbohrer  deschneider 4,3x13
(optional) D24/2,8 ?2,8/32 43
‘ [ o
| | |
L}
%
Guided Spiralbohrer Stufen- Stufen- Gewin- Implantat
Startbohrer @20 spiralbohrer  spiralbohrer  deschneider 4,3x13
(optional) @24/2,8 @32/3.6 43
r 0 o
| | |
_II

Nur zur
Verbreiterung
der Kortikalis

Guided Spiralbohrer Stufen- Stufen- Stufen- Gewin- Implantat
Startbohrer 22,0 spiralbohrer  spiralbohrer  spiralbohrer  deschneider 4,3x13
(optional) D24/2,8 @3,2/3,6 @3,8/4,2 4,3DB



Empfohlene Bohrsequenz
in Abhdngigkeit von der
Knochenqualitat*

Empfohlen, um bei der
Planung fur Sofortbelastung
eine optimale
Primdrstabilitat des

Implantats zu gewdhrleisten.

* GemdB Klassifizierung von Lekholm U,

Zarb GA. Patient selection and preparation.

In: Brdnemark PI, Zarb GA, Albrektsson T,

Herausgeber: Tissue-integrated prostheses:

Osseointegration in clinical dentistry.
Quintessence, Chicago, 1985, S. 199-209.

Schablonengefihrter Chirurgie - Vorgehensweise und Produkte Chirurgischer Eingriff

Plattform Weicher Knochen Mitteldichter Knochen  Dichter Knochen
Typ IV Typ lI-11I Typl
2,0 2,0 2,0

N P (2,4/2,8) 2,4/2,8 2,4/2,8

3 5 Gewindeschneider 3,5 (2,8/3,2) 2,8/3,2

° Gewindeschneider 3,5 Gewindeschneider 3,5 DB

2,0 2,0 2,0
2,4/2,8 2,4/2,8 2,4/2,8
(2,8/3,2) 3,2/3,6 3,2/3,6
Gewindeschneider 4,3 Gewindeschneider 4,3 (3,8/4,2)

Gewindeschneider 4,3 DB

2,0
2,4/2,8
3,2/3,6

Gewindeschneider 5,0

2,0 2,0
2,4/2,8 2,4/2,8
3,2/3,6 3,2/3,6
3,8/4,2 3,8/4,2
Gewindeschneider 5,0 (4,2/4,6)

Gewindeschneider 5,0 DB

WP %:2/2,8

3,2/3,6
(3,8/4,2)

Gewindeschneider 5,5

2,0 2,0

2,4/2,8 2,4/2,8

3,2/3,6 3,2/3,6

3,8/4,2 3,8/4,2

4,2/4,6 4,2/5,0

(4,2/5,0) Gewindeschneider 5,5 DB

Gewindeschneider 5,5

Tipp: Alle Daten sind in Millimetern angegeben.

Die Bohrerdurchmesser in Klammern (-) geben nur die Verbreiterung des marginalen Kortex an, nicht die Bohrung

bis zur endgultigen Tiefe.

Beim Bohren sollte die
Knochenqualitat bericksichtigt
werden. Informationen dazu
finden Sie in der Tabelle oben.
Diese enthdlt die empfohlenen
Bohrsequenzen in Abhd&ngigkeit
von der Knochenqualitdt, um bei
Sofortbelastung eine optimale
Primdrstabilitat zu gewdhrleisten.

Die empfohlenen Bohrsequenzen
sind von der Knochenqualitat
abhd&ngig. Die Daten fur Bohrer sind
in Millimeter (mm) angegeben. Die
Bohrerdurchmesser in Klammern
geben nur die Verbreiterung des
marginalen Kortex an.

Das Bohren ist mit hoher
Geschwindigkeit (max.

800 U/min fur Pré&zisions-/Spiral-/
Stufenspiralbohrer) und unter
stdndiger, ausgiebiger externer
KUhlung mit steriler Kochsalzlésung

bei Raumtemperatur durchzufGhren.

FUr NobelActive TiUltra 3.0 ist kein
vollstdndig schablonengefihrtes
Protokoll verfUgbar. Weitere
Informationen finden Sie

auf Seite 68.
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Prdparation der Osteotomie

Mit einer Rein-raus-Bewegung 1-2 Sekunden
lang in den Knochen bohren.

Bohrer hochziehen, ohne den Motor des Handsticks
zu stoppen. Hierbei kénnen durch die Kihlung
auch Knochenspdne herausgespUlt werden.

Fortfahren, bis die gewlnschte
Referenzlinie fUr die Tiefe erreicht ist.

Bohrerdurchmesser in Klammern (-) geben nur
die Verbreiterung des marginalen Kortikalis an,
nicht die Bohrung bis zur endgUltigen Tiefe.

Verfahren zur Implantatinsertion in dichten Knochen

Wenn das Implantat wdhrend der
Implantatinsertion stecken bleibt oder das
maximale Drehmoment vor dem vollstdndigen
Einsetzen erreicht wird, sollte eines der
folgenden Verfahren befolgt werden:

a) Das Implantat ein paar Mal entgegen dem
Uhrzeigersinn drehen, um die selbstschneidenden
Eigenschaften des Implantats zu nutzen, oder

b) Das Implantat wieder herausdrehen und das
Implantatbett gemaB Bohrprotokoll mit einem
breiteren Bohrer erweitern, oder
einen NobelActive Gewindeschneider auswdhlen,
der dem Durchmesser des Implantats und
der gewUnschten Bohrtiefe entspricht:

— Den Gewindeschneider mit niedriger
Geschwindigkeit (25 U/min) in das
prdparierte Implantatbett eindrehen.

— Dabei mit festem Druck den Gewindeschneider
langsam drehen. Wenn die Gewinde einrasten,
schrauben Sie den Gewindeschneider
weiter bis zur definierten Tiefe, ohne
zusatzlichen Druck auszuUben.

- Die Bohreinheit mit Handstick in den
RUckwdrtsmodus schalten und den
Gewindeschneider herausdrehen.
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Guided Gewindeschneider

(obligatorisch)

Das schablonengefUhrte Gewindebohren
ist obligatorisch und hat Folgendes zum Ziel:

Sicherstellung einer préazisen Insertion

Bei der schablonengefUhrten Insertion eines
NobelActive TiUltra Implantats ist der korrekte
Ausgangspunkt ausschlaggebend. Die speziell
vorgesehenen Guided Gewindeschneider fir
weichen/mitteldichten und dichten Knochen sind bei
allen Indikationen notwendig. Sie legen den korrekten
Insertionspunkt fUr eine prazise Implantatinsertion
fest. Dank der frUhzeitigen Richtungsgebung rastet der
Guided Gewindeschneider in die Guided Hulse ein, bevor
er den Knochen berUhrt. Das Schneiden von lediglich
zwei oder drei Gewindegdngen (H&he des kortikalen
Knochens) reicht bei weichem Knochen in der Regel aus.

Vermeidung von frGhem Knochenkontakt

Warnung: Frihen Knochenkontakt vor Verwendung

des Gewindeschneiders vermeiden. Die Form des
Alveolarkamms sollte Uberprift werden, um eine
frihzeitige Kollision zwischen der oberen Halfte des
Gewindeschneiders (mit dem gréBten Durchmesser)
und dem Knochen zu vermeiden. Dies kénnte den
Gewindeschneider blockieren und die Prdparation des
Implantatbetts gefdhrden. Den Knochen entfernen, um
das Einbringen des Gewindeschneiders zu erméglichen.

Guided Einbringpfosten
NobelActive

NP RP 4.3 RP 5.0 WP 5.5
Guided Hulse (A) 24,11 @ 5,02 D 6,22 36,22
Einbringpfosten (B) @ 3,52 @ 3,90 @ 3,90 @ 5,08
Durchmesserdifferenz 0,59 1,12 2,32 1,14

Alle Angaben in Millimetern

Hinweis: Der NobelActive Guided Einbringpfosten
weist einen vertikalen Anschlag auf. Der Kérper des
Einbringpfostens weist denselben AuBBendurchmesser
wie die Implantatplattform auf und ist daher kleiner
als die FGhrungshulse in der OP-Schablone (siehe
Tabelle und Abbildung). Dies ermdglicht die subkrestale

Passgenaue Implantatinsertion,
dem vorgeschnittenen Gewinde folgend

Drehen Sie das Implantat zundchst mithilfe des
chirurgischen Adapters gegen den Uhrzeigersinn,

bis das Implantat in das vorgeschnittene Gewinde
gleitet. Drehen Sie es anschlieBend im Uhrzeigersinn
in das vorgeschnittene Gewinde. Mittels dieser
Technik ist gewdhrleistet, dass das Implantat prdzise
sitzt, ohne dass zwischen Hulse und Einbringpfosten
Reibung entsteht. Dadurch sind prazise
Drehmomentmessungen maglich.

Subkrestale Positionierung des Implantats,
ohne zusétzlichen Knochen zu entfernen

Entwickelt, um die einzigartigen Eigenschaften

von NobelActive zu ergdnzen, entspricht der
Durchmesser des Guided Einbringpfostens dem der
Implantatschulter. Dies ermdglicht eine subkrestale
Positionierung, ohne dass zusdtzlicher Knochen

des angrenzenden Alveolarkamms entfernt werden
muss. Der Guided Einbringpfosten weist einen
prazisen vertikalen Anschlag auf. Die Sichtkontrolle
der Implantatinsertion durch die Hilse ist wahrend
des gesamten Verfahrens erforderlich.

Planung und Positionierung der Implantate, ohne dass
zusdtzlicher Knochen des angrenzenden Alveolarkamms
entfernt werden muss, nur um den Durchmesser des
Einbringpfostens zu bericksichtigen. Dies ermdglicht
auBerdem die Messung der tatsdchlichen klinischen
Drehmomentwerte zwischen Implantat und Knochen.
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Bohrsequenz

Die folgende Vorgehensweise und die Abbildungen
zeigen die Verwendung von NobelActive RP 4,3 x 13 mm
(die Bohrprotokolle fur alle Knochenverhdaltnisse finden
Sie auf Seite 89). Weitere Informationen finden

Sie in den Gebrauchsanweisungen fur NobelActive

und NobelGuide.

1 Mit Guided Startbohrer bohren

- Zundchst mit dem Bohrvorgang fur ein
Implantat beginnen und diesen vollstdndig von
Anfang bis Ende durchfihren, einschlieBlich
schablonengefihrter Implantatinsertion.

- Die Guided BohrerfUhrung RP fur @ 2 mm
in der ersten RP-SchablonenhUlse platzieren.

- Mit dem Guided Startbohrer bis zum
eingebauten Bohrerstopp bohren.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

€ T e

2 Mit dem Guided Spiralbohrer bohren

- Einen Bohrerstopp @ 2 mm am Guided
Spiralbohrer @ 2 x (10+) 7-18 mm anbringen
(optional den Guided Spiralbohrer
@ 2,0 x (10+) 7-13 mm verwenden).

— Mit dem Guided Spiralbohrer unter ausgiebiger
KUhlung bis zur gewinschten Tiefe bohren. Dabei
die Bohrerfuhrung als Hilfestellung verwenden.

— Mit dem gleichen Protokoll fUr die restlichen
BohrergréBen @ 2,4/2,8 und @ 3,2/3,6 fortfahren.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

7 mm
10 mm
13 mm
15 mm
18 mm
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3. Gewindeschneiden (obligatorisch)

- Den Guided Gewindeschneider NobelActive RP
8,5-10 mm direkt in die HUlse einsetzen und das
Implantatbett mit niedriger Geschwindigkeit
(20-45 Ncm) und ausreichender Kihlung
bis zur gewinschten Tiefe praparieren.

- Die Tiefenmarkierungen auf dem Gewindeschneider
entsprechen einer vollstadndigen Schneidetiefe
von 8,5 und 10 mm fir Implantate. Der
Gewindeschneider sollte nur bis zur zweiten
Lasermarkierung eingefUhrt werden.

— Den Gewindebohrer vorsichtig entfernen,
um sicherzustellen, dass die Praparation
des Implantatbetts nicht beschadigt wird.

Hinweis: Die Tiefe beim

Schneiden mit dem Guided
Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min, Gewindeschneider oder dem
maximales Drehmoment 45 Ncm Guided Gewindeschneider fir

dichten Knochen hdangt von

der Knochenqualitét ab. Das
% Schneiden von lediglich zwei oder
drei Gewindegdngen (Hohe des

Guided Gewindeschneider kortikalen Knochens) reicht in der

(obligatorisch bei weichem/mitteldichtem Knochen) Regel aus. Bedenken Sie, dass das
Schneiden bis zur endguiltigen

m Tiefe aufgrund anatomischer
Einschrankungen eventuell nicht

Guided Gewindeschneider fur dichten Knochen Sali H
(obligatorisch bei dichtem Knochen) mOghCh ist.

4 Implantatverpackung 6ffnen

|

- Die AuBenverpackung des Implantats 6ffnen.

- Den versiegelten Blisterdeckel abziehen,
um den Blister zu 6ffnen, und die
Kunststoffampulle im sterilen Bereich lassen.

- Den Deckel abschrauben und die sterile
Titanampulle herausnehmen. Dann die =3
farbcodierte Kappe der Titanampulle abnehmen,
um an das Implantat zu gelangen.

="
i

dllll
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5 Das Implantat mit dem Einbringpfosten verbinden

— Den Guided Einbringpfosten NobelActive RP 4.3
mithilfe eines Unigrip™ Schraubendrehers und
des chirurgischen Adapters der manuellen
Drehmomentratsche mit dem Implantat verbinden.

— Sicherstellen, dass der Einbringpfosten ordnungsgemafi3
auf der Schulter der Implantatplattform sitzt.

Tipp: Keinen anderen Guided Einbringpfosten als den Guided
Einbringpfosten NobelActive verwenden.

6 Befestigtes Implantat aufnehmen

Das befestigte Implantat mit dem chirurgischen Adapter
aufnehmen, dabei das Implantat mit zwei Fingern halten.

7 Manvelle Implantatinsertion

— Die ersten Umdrehungen bei der Insertion manuell
vornehmen. Mit einer vorsichtigen Drehung gegen den
Uhrzeigersinn beginnen, bis Sie spUren, dass sich das
Implantat in das vorgeschnittene Gewinde einfigt.

- Dann im Uhrzeigersinn in den vorgeschnittenen Gewindepfad

eindrehen. Durch dieses Verfahren wird der korrekte
vorgeschnittene Gewindepfad leichter gefunden und
somit eine prdzisere Implantatinsertion ermdéglicht.

Tipp: Mittels Sichtprifung sicherstellen, dass sich der
Einbringpfosten wdhrend des gesamten Insertionsprozesses
in der Mitte der Guided FUhrungshulse befindet.

Alternative: Bei maschinellem Einsetzen die Verbindung

zum HandstiUck verwenden und mit 30 Ncm starten. Da das
Einsetzen des NobelActive Implantats schnell geht, wird eine
sehr langsame Rotationsgeschwindigkeit empfohlen. Durch
das Verwenden der Bohreinheit wird die taktile Rickmeldung
bei der anfanglichen Insertion beeintrachtigt. Der Einsatz der
Bohreinheit zur anfdnglichen Insertion ist nur dann indiziert,
wenn die Mundéffnung oder der Zugang (Seitenzahnbereich)
eine manuelle anfdngliche Insertion nicht zulassen.

Zuerst vorsichtig gegen den Uhrzeigersinn drehen

Im Uhrzeigersinn in den vorgeschnittenen
Gewindepfad eindrehen
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Schablonengefihrte Implantatinsertion
- teilbezahnter Kiefer

8 Implantat maschinell einbringen

- Den chirurgischen Adapter entfernen und das
Implantat mit dem Verbindungselement zum
Handstick und mit der Bohreinheit weiter eindrehen.
Die NobelActive TiUltra Implantate mUssen mit
niedriger Geschwindigkeit (max. 25 U/min) unter
Verwendung der Bohreinheit eingesetzt werden.

- Zum endgultigen Einsetzen des Implantats die
manuelle Drehmomentratsche verwenden, um ein zu
festes Anziehen des Implantats zu vermeiden. Das
maximale Eindrehmoment fur das Implantat betrégt
70 Ncm fur NobelActive TiUltra Implantate mit @ 3,5,
@ 4,3, 35,0 und D 5,5 und kann mit der NobelActive
chirurgischen Drehmomentratsche gemessen werden.
Informationen zum Einsetzen von NobelActive
TiUltra 3.0 finden Sie auf Seite 68.

— Das Eindrehen des Implantats beenden, wenn der
Guided Einbringpfosten die OP-Schablone berUhrt.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
maximales Drehmoment 70 Ncm

Achtung: Das Eindrehmoment von 70 Ncm bei
NobelActive Implantaten mit @ 3,5, @ 4,3, @ 5,0 und
@ 5,5 darf nicht Uberschritten werden. Zu festes
Anziehen eines Implantats kann zu Implantatschaden,
Frakturen oder Nekrose des Knochenbetts fUhren.

9 OP-Schablone verankern

— Das Guided Verankerungsabutment
NobelActive RP 4.3 verwenden.

- Mit einem Unigrip™ Schraubendreher
manuell festziehen.

— Die OP-Schablone muss zur Vorbereitung
des ndchsten Implantatbetts in ihrer
urspringlichen, korrekten Position verbleiben.
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10 Restliche Implantate einsetzen

— Mit der Vorbereitung der verbleibenden
Implantatbetten fortfahren.

- Die restlichen Implantate gemd&R dem zuvor
beschriebenen Verfahren einsetzen.

Tipps

— Guided Verankerungsabutments auf den ersten
beiden Implantaten anbringen. Nach dem Einsetzen
die Guided Einbringpfosten in ihrer Position
belassen, bis alle Implantate eingesetzt wurden.

- Wenn nur zwei Implantate eingesetzt werden,
muss auf dem zweiten Implantat kein Guided
Verankerungsabutment angebracht werden.

11 OP-Schablone entfernen

- Wenn alle Implantate eingesetzt sind,
die Guided Einbringpfosten und die
Guided Verankerungsabutments mit dem
Unigrip™ Schraubendreher entfernen.

— Die Verankerungsstifte und die .
OP-Schablone entfernen.

Schablonengefihrte
Implantatinsertion — zahnloser Kiefer

8 Das erste befestigte Implantat einsetzen

Den chirurgischen Adapter entfernen und das
Implantat mit dem Verbindungselement zum
Handstick und mit der Bohreinheit weiter eindrehen.
Die NobelActive TiUltra Implantate missen mit
niedriger Geschwindigkeit (max. 25 U/min) unter
Verwendung der Bohreinheit eingesetzt werden.



9 Das erste befestigte Implantat einsetzen

Das erste Implantat (z. B. an der Position des
Eckzahns) einfUhren, bis der Flansch des Guided
Einbringpfostens 1 mm von der AuBenfléache

der HUlse in der OP-Schablone entfernt ist.

Den Guided Einbringpfosten
in dieser Position belassen.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
maximales Drehmoment 70 Ncm

10 Das zweite befestigte Implantat einsetzen

Ein Implantatbett auswdhlen, das strategisch
gUnstig in der Mitte der gegeniUberliegenden
Zahnbogenhalfte liegt, um eine

gleichmd@Bige Verteilung zu erreichen.

Das zweite Implantat praparieren und
einsetzen, bis der Flansch des Guided
Einbringpfostens 1 mm von der AuBenfléache
der Hulse in der OP-Schablone entfernt ist.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
maximales Drehmoment 70 Ncm

11 Implantatinsertion abschlieBen

Verbindung zum Handstuck entfernen.

Mit der chirurgischen Drehmomentratsche
NobelActive das erste und zweite Implantat
vorsichtig einsetzen, bis der Flansch der Guided
Einbringpfosten jeweils die FUhrungshulse in
der OP-Schablonenhilse leicht berUhrt.

Maximales Drehmoment 70 Ncm

Tipp: Das beschriebene Protokoll befolgen, um
das Risiko des Uberdrehens und die Bewegung
der OP-Schablone méglichst gering zu halten.

Schablonengefiihrter Chirurgie - Vorgehensweise und Produkte Chirurgischer Eingriff
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12 OP-Schablone verankern

- Den Guided Einbringpfosten mit dem
Unigrip™ Schraubendreher entfernen.

- Auf jedes der eingesetzten Implantate ein Guided
Verankerungsabutment NobelActive RP 4.3 setzen.

- Mit dem Unigrip™ Schraubendreher
manvuell festziehen.

— Sicherstellen, dass die OP-Schablone fur die
Vorbereitung des ndchsten Implantatbetts in ihrer
urspringlichen, korrekten Position verbleibt.

13 Restliche Implantate einsetzen

— Mit der Vorbereitung der verbleibenden
Implantatbetten fortfahren
(Schritte 1-6, Seite 92).

- Die restlichen Implantate jeweils einfUhren, bis der
Flansch des Guided Einbringpfostens die Oberkante
der FUhrungshilfe in der OP-Schablone berihrt.

Tipp: Die Guided Verankerungsabutments auf den
ersten beiden Implantaten anbringen. Nach der
Insertion die eingesetzten Guided Einbringpfosten
in ihrer Position belassen, bis alle Implantate
eingesetzt wurden.

14 OP-Schablone entfernen

- Wenn alle Implantate eingesetzt sind, die
Guided Einbringpfosten und die Guided
Verankerungsabutments mit dem Unigrip™
Schraubendreher entfernen.

- Die Verankerungsstifte und
die OP-Schablone entfernen.
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Schablonengefihrtes Bohren

und Implantatinsertion
NobelParallel™

CC TiUltra™

Technische Daten

NobelParallel CC TiUltra ist ein enossales Zahnimplantat mit Gewinde
aus biokompatiblem Reintitan, Grad 4, mit TiUltra Oberflache.

Achtung

- Die Guided Spiral- bzw. Stufenbohrer sind auf dem Schaft mit
.(10+)" gekennzeichnet. Dies bedeutet, dass die Bohrer 10 mm langer
sind als die ,,Freihand"-Spiral- bzw. Stufenbohrer, um die Héhe der
OP-Schablone und der Guided BohrerfUhrung zu kompensieren.

Die Tiefenmarkierungen auf den Guided Spiral- bzw. Stufenbohrern
entsprechen Implantaten mit einer Lange von 7,10 und 13 mm fir
Bohrer in der Ausfihrung 7-13 mm sowie Implantaten mit einer Lange
von 7,10, 13,15 und 18 mm fur Bohrer in der Ausfihrung 7-18 mm.

Das Niveau sollte bei platzierter Guided BohrerfUhrung gemessen
werden. Die Bohrer sind T mm ldnger als das eingesetzte Implantat.
Es muss sichergestellt sein, dass diese zusatzliche Lange zuldssig ist,
wenn im Bereich wichtiger anatomischer Strukturen gearbeitet wird.

— Das Eindrehmoment von 45 Ncm der NobelParallel CC
Implantate darf nicht Uberschritten werden. Zu festes
Anziehen eines Implantats kann zu Implantatschaden,
Frakturen oder Nekrose des Knochenbetts fUhren.

Optionale Bohrer

Bei inkonsistenter Knochendichte (variiert zwischen mitteldichtem und
weichem oder mitteldichtem und dichtem Knochen) kénnen optionale
Bohrer zum Bohrprotokoll hinzugefigt werden, um sicherzustellen,
dass das Drehmomentniveau 45 Ncm nicht Ubersteigt. Es wird
empfohlen, den Guided Versenker (Kortikalisbohrer) NobelParallel CC
(Einmalgebrauch) bei mitteldichtem und dichtem Knochen (maximal
800 U/min) zu verwenden, um einen geeigneten Zugang fur den Guided
Gewindeschneider und/oder den Guided Einbringpfosten zu schaffen.
Wenn das Implantat nicht vollstdndig eingedreht werden kann, ist die
Vorgehensweise bei dichtem Knochen zu befolgen.
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Bohrsequenz

Darstellung des Guided
Bohrprotokolls fUr ein
Implantat @ 4,3x13mm

in weichem, mitteldichtem
und dichtem Knochen.

Guided Spiralbohrer Stufen- Stufen- Implantat
Startbohrer @220 spiralbohrer  spiralbohrer 4,3x13
(optional) D24/2,8 23,2/3,6
(optional)

'

Guided Spiralbohrer Stufen- Stufen- Korti- Gewin- Implantat
Startbohrer 220 spiralbohrer  spiralbohrer  kalisbohrer  deschneider 4,3x13
(optional) @24/28 @32/3,6 D43 D43
(optional)
o [ - F;
L}
1
- !
Prazisionsboh- Spiralbohrer Stufen- Stufen- Korti- Gewin- Implantat
rer (optional) 220 spiralbohrer  spiralbohrer  kalisbohrer  deschneider 4,3x13

D24/2,8 @3,2/3,6 243 D43
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Bohrprotokolle (nach Knochenqualitét)

Beim Bohren sollte die Knochenqualitdt bericksichtigt
werden. Die empfohlenen Bohrsequenzen variieren je
nach Knochenqualitat, um bei Sofortbelastung eine
optimale Primdarstabilitdt zu gewdhrleisten. Bohrer
werden zum bis zur endgultigen Bohrtiefe eingesetzt.

Das Bohren ist mit hoher Geschwindigkeit

(max. 800 U/min fur Spiral- und Stufenspiralbohrer)
und unter stdndiger ausgiebiger KUhlung mit steriler
Kochsalzlésung bei Raumtemperatur durchzufGhren.

Plattform Weicher Knochen Mitteldichter Knochen, Dichter Knochen
Typ IV Typ lI-111 Typ |
2,0 2,0 2,0
N P [2,4/2,8] 2,4/2,8 2,4/2,8
3 7 5 Kortikalisbohrer 3,75 2,8/3,2
° [Gewindeschneider 3,75] Kortikalisbohrer 3,75
Gewindeschneider
3,75
2,0 2,0 2,0
2,4/2,8 2,4/2,8 2,4/2,8
[3,2/3,6] 3,2/3,6 3,2/3,6
Kortikalisbohrer 4,3 Kortikalisbohrer 4,3
[Gewindeschneider 4,3] Gewindeschneider 4,3
2,0 2,0 2,0
2,4/2,8 2,4/2,8 2,4/2,8
5 0 3,2/3,6 3,2/3,6 3,2/3,6
° [3,8/4,2] 3,8/4,2 3,8/4,2
Kortikalisbohrer 5,0 Kortikalisbohrer 5,0
[Gewindeschneider 5,0] Gewindeschneider 5,0
2,0 2,0 2,0
WP 2,4/2,8 2,4/2,8 2,4/2,8
5 5 3,2/3,6 3,2/3,6 3,2/3,6
° 4,2/4,6 4,2/5,0 4,2/5,0
[4,2/5,0] Kortikalisbohrer 5,5 Kortikalisbohrer 5,5

[Gewindeschneider 5,5]

Gewindeschneider 5,5

Tipp: Alle Daten sind in Millimetern (mm) angegeben. Die in eckigen Klammern angegebenen Bohrer sind optional.

Optionale Bohrer

Das Bohrprotokoll wurde entwickelt, um ein
Implantat-Eindrehmoment zwischen 35 und 45Ncm

fUr alle Knochendichten zu erreichen. Damit soll eine
ausreichende Primdrstabilitdt gewdhrleistet werden,

um gegebenenfalls eine Sofortbelastung zu ermdglichen.

Bei inkonsistenter Knochendichte (variiert zwischen
mitteldichtem und weichem oder mitteldichtem und
dichtem Knochen) kénnen optionale Bohrer zum
Bohrprotokoll hinzugefUgt werden, um sicherzustellen,
dass das Drehmomentniveau 45 Ncm nicht

Ubersteigt. Diese optionalen Stufenspiralbohrer und
Gewindeschneider sind oben in Klammern angegeben.

Achtung: Das Eindrehmoment von 45 Ncm der
NobelParallel CC TC Implantate darf nicht
Uberschritten werden. Zu festes Anziehen eines
Implantats kann zu Implantatschdden, Frakturen
oder Nekrose des Knochenbetts fihren.
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Bohrsequenz

Die folgende Vorgehensweise und die Abbildungen zeigen die Verwendung von NobelParallel CC RP 4,3 x 13 mm.
Weitere Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisungen fur NobelParallel CC und NobelGuide.

1 Mit Guided Startbohrer bohren

Zundchst mit dem Bohrvorgang fir ein
Implantat beginnen und diesen vollstdndig

von Anfang bis Ende durchfihren, einschlieBlich
schablonengefihrter Implantatinsertion.

Die Guided BohrerfUhrung RP fur @ 2 mm
in der ersten RP-Schablonenhlse platzieren.

Mit dem Guided Startbohrer bis zum
eingebauten Bohrerstopp bohren.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

5

2 Mit dem Guided Spiralbohrer bohren

Einen Bohrerstopp @ 2 mm am Guided
Spiralbohrer @ 2 x (10+) 7-18 mm anbringen
(optional den Guided Spiralbohrer

@ 2,0 x (10+) 7-13 mm verwenden), sodass ein
sicheres und prdazises Bohren gewdhrleistet ist.

Die Guided Bohrerfuhrung RP fir @ 2 mm in
der ausgewdhlten Schablonenhilse platzieren.

Mit dem Guided Spiralbohrer bis zur gewinschten
Tiefe bohren. Dabei eine Rein-raus-Bewegung
ausfUhren und auf ausreichende Kihlung achten.
Die BohrerfUhrung als Hilfestellung verwenden.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

3
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Tipps

Die Tiefenmarkierungen am Spiralbohrer
entsprechen Implantaten mit 7,10, 13,

15 und 18 mm und sind bUndig mit der
Guided Bohrerfihrung zu messen.

Bei Verwendung des Spiralbohrers auf ausreichende
KGhlung achten und zur Vermeidung einer
Uberhitzung beim Vorbereiten des Implantatbetts
mit einer Rein-raus-Bewegung bohren, wobei
besonders darauf zu achten ist, die Bohrerspitze
aus der Schablone herauszufiUhren.

Die Kennzeichnung (10+) zeigt an,
dass die Bohrer 10 mm langer sind.

Wahrend des Eingriffs muss sichergestellt

werden, dass die OP-Schablone so fixiert ist,

dass sie bei der Arbeit mit Instrumenten nicht
verschoben wird (z. B. laterale Verschiebung

durch unsachgemdBe Handhabung von
Pilotbohrern bei schmalen Kieferkdmmen oder
Verschiebung/Verformung der OP-Schablone
aufgrund der Anwendung eines UbermdBigem
vertikalen Drucks wdhrend der Implantatinsertion).
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3 Bohren fortsetzen
— Einen Bohrerstopp @ 2,8 mm am Guided
Spiralbohrer @ 2,4/,28 x (10+) 7-18 mm
anbringen (optional den Guided Spiralbohrer
@D 2,4/2,8 x (10+) 7-13 mm verwenden), sodass
ein sicheres und prdzises Bohren gewdhrleistet ist.

— Die Guided Bohrerfuhrung RP fur @ 2,8 mm in
der ausgewdhlten Schablonenhilse platzieren.

— Beim Bohren eine Rein-raus-Bewegung ausfihren
und auf ausreichende Kihlung achten.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

4 Guided Versenker (Kortikalisbohrer) fir
mitteldichten bis dichten Knochen verwenden

— Den Guided Versenker (Kortikalisbohrer)
NobelParallel CC 4.3 verwenden.

— Mit einer Rein-raus-Bewegung bis zum
eingebauten Bohrerstopp bohren und dabei
auf ausreichende KUhlung achten.

Der Guided Versenker (Kortikalisbohrer) NobelParallel
CC wird vor dem Guided Gewindeschneider
verwendet (sofern ein Gewindeschneider zum Einsatz
kommt). Ergebnis:

— Geringere Komprimierung an der Implantatschulter.

— Verhindern von Kollisionen des Guided
Gewindeschneiders und des Guided
Einbringpfostens mit dem Alveolarkamm.

- Vollstdndige FUhrung.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min
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5 Guided Gewindeschneider verwenden
(dichter Knochen, optional bei mitteldichtem Knochen)

— Guided Gewindeschneider CC 4.3
11,5-13 mm auswdhlen.

- Den Gewindeschneider direkt in der
Guided FUhrungshilse der OP-Schablone
platzieren und mit geringer Geschwindigkeit
(25 U/min) und ausreichender Kihlung auf
die erforderliche Tiefe prdparieren.

— In den RiUckwdartsmodus schalten und den
Gewindeschneider herausdrehen.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min

- Tipps

Der Guided Gewindeschneider NobelParallel CC
ist in Fdllen mit mitteldichtem Knochen indiziert
und in Fallen mit dichtem Knochen obligatorisch.
Hiermit wird die ordnungsgemaBe Passung des
Implantats gewdhrleistet. Beim Verwenden des
Gewindeschneiders sind die Tiefenmarkierungen
fUr die jeweilige Implantatlédnge zu beachten.

6 Implantatverpackung &ffnen
— Die AuBenverpackung des Implantats éffnen.

— Den versiegelten Blisterdeckel abziehen,
um den Blister zu 6ffnen, und die
Kunststoffampulle im sterilen Bereich lassen.

— Den Deckel abschrauben und die sterile
Titanampulle herausnehmen. Dann die
farbcodierte Kappe der Titanampulle abnehmen,
um an das Implantat zu gelangen.

Wenn die Tiefenmarkierung des Gewindeschneiders
an der Implantatldnge ausgerichtet ist, wird

am apikalen Teil der Osteotomie kein Gewinde
vorgeschnitten, sodass die direkte Verankerung

mit der Implantatspitze mdglich ist.

Wenn das Implantat auch nach der Verwendung
des Gewindeschneiders nicht richtig eingesetzt
werden kann, das Implantatbett mit dem ndchsten
im Bohrprotokoll aufgefUhrten Bohrer erweitern
und dann wieder den Gewindeschneider verwenden.

f— |
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7 Befestigtes Implantat aufnehmen

— Den Guided Einbringpfosten NobelParallel
CC 4.3 mithilfe eines Unigrip™ Schraubendrehers
und des chirurgischen Adapters der manuellen
Drehmomentratsche mit dem Implantat verbinden.

- Sicherstellen, dass der Guided
Einbringpfosten ordnungsgemdaf auf der
Schulter der Implantatplattform sitzt.

— Das Implantat mit dem Handstick aufnehme
(mithilfe des Adapters fUr Winkelstick).

Tipp: Guided Einbringpfosten sind verschraubt,

um einen prdzisen Tiefenstopp zu gewdhrleisten
und zu verhindern, dass sich das Implantat bei einer
Uberdrehung vom Guided Einbringpfosten I&st.
Trotzdem muss immer darauf geachtet werden,
dass keine Uberdrehung stattfindet.
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Schablonengefihrte Implantatinsertion
- teilbezahnter Kiefer

8 Befestigtes Implantat einsetzen

- Das Implantat einfUhren, bis der Flansch des
schablonengefUhrten Einbringpfostens die
AuBenfldche der FUhrungshilfe in der OP-Schablone
berUhrt. Der Guided Einbringpfosten weist
einen vertikalen Anschlag auf. Sicherstellen,
dass sich der Guided Einbringpfosten wdhrend
des gesamten Insertionsprozesses in der
Mitte der Guided FUhrungshulse befindet.

— Das Implantat nicht weiter festziehen,
da hierdurch die korrekte Position der
OP-Schablone verdndert werden kann.

— Den oder die Guided Einbringpfosten mit dem
Unigrip™ Schraubendreher entfernen.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
max. Drehmoment 45 Ncm

Hinweis: Wenn sich der Guided Einbringpfosten nur schwer
entfernen |dsst, den Pfosten vorsichtig mit einem Gegenhalter
Einbringpfosten Guided oder einer Pinzette losrUtteln.

9 OP-Schablone verankern
— Das Guided Verankerungsabutment
NobelParallel CC RP verwenden.

- Mit einem Unigrip™ Schraubendreher
manuell festziehen.

— Sicherstellen, dass die OP-Schablone fur die
Vorbereitung des ndchsten Implantatbetts in
ihrer urspringlichen, korrekten Position verbleibt.
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10 Restliche Implantate einsetzen

— Mit der Vorbereitung der verbleibenden
Implantatbetten fortfahren.

- Die restlichen Implantate gemd&R dem zuvor
beschriebenen Verfahren einsetzen.

Tipps

— Guided Verankerungsabutments auf den ersten
beiden Implantaten anbringen. Nach dem Einsetzen
die Guided Einbringpfosten in ihrer Position
belassen, bis alle Implantate eingesetzt wurden.

- Wenn nur zwei Implantate eingesetzt werden,
muss auf dem zweiten Implantat kein Guided
Verankerungsabutment angebracht werden.

11 OP-Schablone entfernen

— Wenn alle Implantate eingesetzt sind,
die Guided Einbringpfosten und die
Guided Verankerungsabutments mit dem
Unigrip™ Schraubendreher entfernen.

— Die Verankerungsstifte und die
OP-Schablone entfernen.

Hinweis: Wenn sich der Guided Einbringpfosten nur
schwer entfernen ldsst, den Pfosten vorsichtig mit
einem Gegenhalter Einbringpfosten Guided oder einer
Pinzette losritteln.
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Schablonengefihrte Implantatinsertion
- zahnloser Kiefer

8 Das erste befestigte Implantat einsetzen

- Das erste Implantat (z. B. an der Position des
Eckzahns) einfUhren, bis der Flansch des Guided
Einbringpfostens 1 mm von der AuBBenflache
der Hulse in der OP-Schablone entfernt ist.

- Den Guided Einbringpfosten in dieser Position belassen.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
max. Drehmoment 45 Ncm

9 Das zweite befestigte Implantat einsetzen

— Ein Implantatbett auswdhlen, das
Jstrategisch gUnstig"” in der Mitte der
gegeniberliegenden Zahnbogenhdlfte liegt,
um eine gleichmdBige Verteilung zu erreichen.

— Das zweite Implantat praparieren und
einsetzen, bis der Flansch des Guided
Einbringpfostens 1 mm von der AuBenfléache
der Hulse in der OP-Schablone entfernt ist.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
max. Drehmoment 45 Ncm

10 Implantatinsertion abschlieBen
- Verbindung zum HandstUck entfernen.

— Mit der chirurgischen Drehmomentratsche
das erste und zweite Implantat vorsichtig
einsetzen, bis der Flansch der Guided
Einbringpfosten jeweils die FUhrungshulse
in der OP-Schablonenhilse leicht berUhrt.

Max. Drehmoment 45 Ncm

Tipp: Das beschriebene Protokoll befolgen, um
das Risiko des Uberdrehens und die Bewegung
der OP-Schablone méglichst gering zu halten.
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11 OP-Schablone verankern

— Die Guided Einbringpfosten mit dem
Unigrip™ Schraubendreher entfernen.

— Je ein Guided Verankerungsabutment
NobelParallel CC RP 4.3 auf die
eingesetzten Implantate aufsetzen.

— Mit dem Unigrip™ Schraubendreher
manvuell festziehen.

— Sicherstellen, dass die OP-Schablone fur die
Vorbereitung des néchsten Implantatbetts in ihrer
urspringlichen, korrekten Position verbleibt.

12 Restliche Implantate einsetzen

— Mit der Vorbereitung der verbleibenden
Implantatbetten fortfahren.

- Die restlichen Implantate jeweils einfUhren, bis der
Flansch des Guided Einbringpfostens die Oberkante
der FUhrungshilfe in der OP-Schablone berUhrt.

Tipp: Die Guided Verankerungsabutments auf den
ersten beiden Implantaten anbringen. Nach der
Insertion die eingesetzten Guided Einbringpfosten
in ihrer Position belassen, bis alle Implantate
eingesetzt wurden.

13 OP-Schablone entfernen

— Wenn alle Implantate eingesetzt sind,
die Guided Einbringpfosten und die
Guided Verankerungsabutments mit dem
Unigrip™ Schraubendreher entfernen.

- Die Verankerungsstifte und die
OP-Schablone entfernen.

Hinweis: Wenn sich der Guided Einbringpfosten nur
schwer entfernen lasst, den Pfosten vorsichtig mit
einem Gegenhalter Einbringpfosten Guided oder einer
Pinzette losritteln.

Hinweis: Wenn sich der Guided
Einbringpfosten nur schwer
entfernen lasst, den Pfosten
vorsichtig mit einem Gegenhalter
Einbringpfosten Guided oder einer
Pinzette losritteln.
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Schablonengefihrtes
Bohren und
Implantatinsertion
NobelReplace® CC
TiUltra™

Technische Daten

Das NobelReplace CC TiUltra System ist auf eine einfache
Anwendung bei allen Knochendichten ausgelegt.

Der Guided Spiralbohrer Tapered @ 2 (10+) 8-16 mm und alle Bohrer fir
wurzelférmige Implantate und Gewindeschneider sind fur eine interne
KUhlung konzipiert, auBer der Guided Startbohrer und der Guided
Versenker NobelReplace (interne Offnung durch die Oberseite des Bohrers
in Richtung Spitze zur Verbindung mit kompatiblen Winkelsticken).

Der Guided Versenker NobelReplace (Einmalgebrauch) ist am
Ende des Bohrvorgangs zu verwenden (max. 800 U/min), um einen
geeigneten Zugang fUr den Guided Einbringpfosten zu schaffen.

Achtung

— Guided Bohrer fur wurzelférmige Implantate sind bis zu 1 mm
langer als das eingesetzte Implantat. Es muss sichergestellt
sein, dass diese zusdtzliche Bohrerlange zuldssig ist, wenn
im Bereich wichtiger anatomischer Strukturen gearbeitet
wird (der gelbe Sicherheitsbereich in der DTX Studio Implant
Software bericksichtigt die erweiterten Bohrerldngen).

— Das Eindrehmoment von 45 Ncm darf nicht Uberschritten werden.
Zu festes Anziehen eines Implantats kann zu Implantatschdaden,
Frakturen oder Nekrose des Knochenbetts fUhren.

- Der Guided Einbringpfosten Conical Connection wurde nur fir
NobelReplace Tapered Conical Connection Implantate entwickelt
und darf nicht fir NobelActive Implantate verwendet werden.

- Der Guided Spiralbohrer Tapered @ 2 mm ist auf dem Schaft
mit ,(10+)" gekennzeichnet. Dies bedeutet, dass der Bohrer
10 mm langer ist, um die Hohe der OP-Schablone und der
Guided BohrerfUhrung zu kompensieren. Das Niveau sollte
bei platzierter Guided BohrerfUhrung 2 mm gemessen werden.

- Um eine prdzise Bohrung zu erzielen, ist die Verwendung
des Guided Bohrers fir wurzelférmige Implantate NP
8 mm obligatorisch und darf nicht ausgelassen werden.

- Die Guided Bohrer fur wurzelférmige Implantate sind auf dem
Schaft mit ,,(10+)" gekennzeichnet. Die eingebauten Bohrerstopps
an den Bohrern fUr wurzelférmige Implantate entsprechen den
8-,10-, 11,5-, 13- und 16-mm-Implantaten. Dies bedeutet, dass
die Bohrer fUr wurzelférmige Implantate 9 mm langer sind
als die nicht gefUhrten Instrumente, um die Héhe der in der
OP-Schablone integrierten FUhrungshilse zu kompensieren.

Die Bohrer sind bis zu T mm ldnger als das eingesetzte Implantat.
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Darstellung der Bohrsequenz

EinfGhrung in das Konzept dieser Bohrsequenz dem Erreichen des Knochens gefiuhrt und sorgt fur eine
FUhrung des Idngeren NP Bohrers (wenn ein Implantat

Das Bohrprotokoll fur die schablonengefihrte Chirurgie
eingesetzt wird, das langer als 8 mm NP ist).

folgt der urspringlichen Freihand-Bohrsequenz.

Zusatzlich zu diesem Protokoll ist der GU"f’ed ) Achtung: Um eine prézise Bohrung zu erzielen, ist die
Startbohrer (Rosenbohrer) vorgesehen. Dieser ist Verwendung des 8-mm-Bohrers obligatorisch und darf
in Verbindung mit der Guided Bohrerfihrung bis zu nicht ausgelassen werden.

seiner vollen Tiefe auf @ 2 mm und vor dem Guided

Spiralbohrer Tapered @ 2 (10+) 8-16 mm zu verwenden. In Fallen mit dichtem Knochen sind (falls indiziert)

Mit dem 2-mm-Spiralbohrer wird bis zu der im sowohl der Bohrer fir dichten Knochen als auch der

Behandlungsplan festgelegten Tiefe gebohrt. Nach dem G'Uided Gewindeschneidef zZv verwe;nden, wenn das
2-mm-Spiralbohrer muss der Guided Bohrer Tapered NP Eindrehmoment 45 Ncm Gberschreitet.
3,5 x (+) 8 mm verwendet werden. Der Bohrer wird vor

22,0
Startbohrer

22,0
Spiralbohrer

Bohrer fur ——— - -—

wurzelfor- .: -: I

mige 1 1 !
I I

Implantate

Z
U

*
00000
5.0

* Das Bohrprotokoll eines Implantats 4,3 x 13 mm ist auf Seite 112 abgebildet.

m
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Bohrsequenz

Darstellung des Guided
Bohrprotokolls fUr ein
Implantat @ 4,3x13mm

in weichem, mitteldichtem
und dichtem Knochen.

T T T

f
v_“ =
Startbohrer Spiralbohrer Bohrer Bohrer Bohrer fir Versenker Implantat
@20 Tapered fur wur- furwur-  wurzelférmige 43 43x13
(optional) 220 zelférmige  zelférmige  Implantate
Implantate Implantate 43x13
35x8 35x13

T TR S T TR -

i .
|
f
..4 e
Startbohrer Spiralbohrer Bohrer Bohrer Bohrer Bohrer fur Gewin- Versenker Implantat
220 Tapered fir wur- fur wur- fur wur- dichten deschneider 43 43x13
(optional) 220 zelformige  zelférmige  zelférmige Knochen 43
Implantate  Implantate  Implantate 43

35x8 3,5x13 43x13



Bohrprotokolle (nach Knochenqualitét)

Beim Bohren sollte die Knochenqualitat
berucksichtigt werden. Die empfohlenen
Bohrsequenzen sind von der
Knochenqualitat abhdngig.

Das Bohren ist mit hoher Geschwindigkeit (max.
800 U/min fur Spiralbohrer sowie Bohrer fur
wurzelférmige Implantate) und unter standiger
ausgiebiger Kihlung mit steriler Kochsalzlésung
bei Raumtemperatur durchzufGhren.

Optionale Bohrer

Bei inkonsistenter Knochendichte (variiert
zwischen mitteldichtem und weichem

oder mitteldichtem und dichtem Knochen)
kénnen optionale Bohrer zum Bohrprotokoll
hinzugefigt werden. Diese optionalen Bohrer
und Gewindeschneider sind in der Tabelle in
Klammern angegeben.

Tipp: Der Guided Bohrer fur dichten Knochen
Tapered wird ausschlieBlich fir 13-mm- und
16-mm-Implantate bendtigt. Bei kirzeren
Implantaten besteht die Vorgehensweise bei
dichtem Knochen darin, den Gewindeschneider
zu verwenden, dessen Durchmesser dem des
Implantats entspricht.

Achtung: Um eine prdzise Bohrung zu
erzielen, ist die Verwendung des Guided
Bohrers fur wurzelférmige Implantate
NP 8 mm obligatorisch und darf nicht
ausgelassen werden.

Plattform Implan-

Weicher und
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Dichter Knochen

tatldngen mitteldichter Knochen Typl
Typ lI-IV
8 mm 2,0 2,0
10 mm 35x8 35x8
11,5 mm (3,5x10) (3,5x10)
(3,5x11,5) (3,5x11,5)
Versenker 3,5 Gewindeschneider 3,5
Versenker 3,5
N P 13 mm 2,0 2,0
3 5 16 mm 35x8 3,5x8
° 3,5x13 3,5x13
(3,5x16) (3,5x16)
Versenker 3,5 Bohrer fur dichten
Knochen 3,5
Gewindeschneider 3,5
Versenker 3,5
8 mm 2,0 2,0
10 mm 35x8 35x8
11,5 mm (3,5x10) (3,5x10)
(3,5x11,5) (3,5x11,5)
4,3x8/10/11,5 4,3 x8/10/11,5
Versenker 4,3 Gewindeschneider 4,3
Versenker 4,3
13 mm 2,0 2,0
16 mm 35x8 35x8
3,5x13 3,5x13
(3,5x16) (3,5x16)
4,3 x13/16 4,3x13/16
Versenker 4,3 Bohrer fur dichten
Knochen 4,3
Gewindeschneider 4,3
Versenker 4,3
8 mm 2,0 2,0
10 mm 3,5x8 3,5x8
11,5 mm (3,5x10) (3,5 x10)
(3,5x11,5) (3,5x11,5)
4,3x8/10/11,5 4,3x8/10/11,5
5,0x8/10/11,5 5,0x8/10/11,5
Versenker 5,0 Gewindeschneider 5,0
Versenker 5,0
WP 13 mm 2,0 2,0
5 0 16 mm 35x8 3,5x8
° 3,5x13 3,5x13
(3,5x16) (3,5x16)
4,3x13/16 4,3x13/16
5,0x13/16 5,0x13/16
Versenker 5,0 Bohrer fur dichten
Knochen 5,0

Gewindeschneider 5,0
Versenker 5,0

Tipp: Alle Daten sind in Millimetern (mm) angegeben. Die Bohrer in Klammern (-)
sind entsprechend der Implantatldnge zu wahlen.
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Bohrsequenz

Die folgende Vorgehensweise und die Abbildungen
zeigen die Verwendung von NobelReplace CC

RP 4,3 x 13 mm (die Bohrprotokolle fUr alle
Knochenverhdltnisse finden Sie auf Seite 111).
Weitere Informationen finden Sie in den
Gebrauchsanweisungen fur NobelReplace CC

und NobelGuide.

1 Mit Pilotspiralbohrer bohren

- Zundchst mit dem Bohrvorgang fur ein
Implantat beginnen und diesen vollstdndig
von Anfang bis Ende durchfUhren, einschlie3lich
schablonengefihrter Implantatinsertion.

- Die Guided BohrerfUhrung RP fur @ 2 mm
in der ersten RP-Schablonenhilse platzieren.

— Mit dem Guided Startbohrer bis zum
eingebauten Bohrerstopp bohren.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

2 Mit dem Guided Spiralbohrer bohren

— Einen Bohrerstopp @ 2 mm am Guided Spiralbohrer
Tapered @ 2 x (10+) 8-16 mm anbringen.

- Die Guided BohrerfUhrung RP fur @ 2 mm in der
ausgewdhlten Schablonenhilse platzieren.

— Mit dem Guided Spiralbohrer Tapered
@ 2 x (10+) 8-16 mm bis zur gewinschten Tiefe
bohren. Dabei eine Rein-raus-Bewegung ausfihren
und auf ausreichende Kihlung achten. Die Guided
BohrerfUhrung als Hilfestellung verwenden.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

lql
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Tipps

Die Tiefenmarkierungen am Guided Spiralbohrer
Tapered entsprechen Implantaten mit 8,

10, 11,5, 13 und 16 mm und sind bindig mit

der Guided BohrerfUhrung zu messen.

Bei Verwendung des Guided Spiralbohrers auf
ausreichende KUhlung achten und zur Vermeidung
einer Uberhitzung beim Vorbereiten des
Implantatbetts mit einer Rein-raus-Bewegung
bohren, wobei besonders darauf zu achten ist, die
Bohrerspitze aus der Schablone herauszufihren.

Die Kennzeichnung (10+) zeigt an,
dass die Bohrer 10 mm langer sind.

Wahrend des Eingriffs muss sichergestellt

werden, dass die OP-Schablone so fixiert ist,

dass sie bei der Arbeit mit Instrumenten nicht
verschoben wird (z. B. laterale Verschiebung

durch unsachgemdBe Handhabung von

Bohrern bei schmalen Kieferkdmmen oder
Verschiebung/Verformung der OP-Schablone
aufgrund der Anwendung eines UbermdBigem
vertikalen Drucks wdhrend der Implantatinsertion).



3 Mit Guided Bohrer Tapered NP 8 mm bohren
— Guided BohrerfUhrung RP auf NP verwenden.
— Mit dem Guided Bohrer Tapered NP 3,5 x (+)
8 mm bis zum eingebauten Bohrerstopp bohren.

Dabei eine Rein-raus-Bewegung ausfihren
und auf ausreichende KUhlung achten.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

Tipp: Um das FUhrungsprinzip des ersten Bohrers
fOr wurzelférmige Implantate zu gewdhrleisten,
erfordert das NobelReplace Tapered Protokoll fur
schablonengefihrtes Bohren die Verwendung des
8-mm-NP-Bohrers fur alle Implantatldngen und
-durchmesser. Der 8-mm-NP-Bohrer wird vor dem
Erreichen des Knochens durch die Hilse gefUhrt.

4 Bohren fortsetzen

— FUr eine Lange von 13 mm direkt mit dem Guided
Bohrer Tapered NP 3,5 x (+) 13 mm fortfahren.

— Dieselbe Guided Bohrerfuhrung RP auf NP
verwenden und den Vorgang wiederholen,
indem Sie mit einer Rein-raus-Bewegung bohren
und auf ausreichende KUhlung achten.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

Tipp: Wenn ein 16-mm-Implantat geplant ist, zuerst
mit dem Guided Bohrer Tapered NP 3,5 x (+) 8 mm
bohren, dann mit dem Guided Bohrer Tapered NP
3,5 x (+) 13 mm und dann mit dem Guided Bohrer
Tapered NP 3,5 x (+) 16 mm, um eine vollstdndig
schablonengefUhrte Osteotomiepréparation

zu gewdhrleisten.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

Schablonengefihrter Chirurgie - Vorgehensweise und Produkte Chirurgischer Eingriff
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5 Bohren fortsetzen

Den Guided Bohrer Tapered RP 4,3 x (+) 13 mm direkt
durch die Guided Hulse in der OP-Schablone verwenden.

Das Implantatbett erweitern, indem Sie
mit einer Rein-raus-Bewegung bohren und
auf ausreichende KUhlung achten.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

Option: Dichter Knochen

Den Guided Bohrer fUr dichten Knochen Tapered
RP und/oder Guided Gewindeschneider Tapered
RP in Situationen mit dichtem Kieferknochen
oder teilweise dichtem Knochen verwenden.

Der Guided Bohrer fur dichten Knochen
Tapered wird ausschlieBlich for 13-mm- und
16-mm-Implantate bendtigt.

Den Guided Bohrer fur dichten Knochen auswdhlen,
dessen Durchmesser und Ldnge (13 oder

16 mm) dem des im letzten Schritt verwendeten
wurzelférmigen Implantats entsprechen.

Maximale Geschwindigkeit 800 U/min

Option: Guided Gewindeschneider Tapered

FOr 8-mm-Implantate den Guided
Gewindeschneider Tapered verwenden und
mit der ersten Tiefenmarkierung fortfahren.

Bei 10-, 11,5-, 13- und 16-mm-Implantaten bis
zur zweiten Tiefenmarkierung schneiden.

Niedrige Geschwindigkeit, max. Drehmoment 45 Ncm

Option: Guided Versenker (Kortikalisbohrer)

Den Guided Versenker NobelReplace als Versenker am

Ende des Bohrvorgangs verwenden, um wdhrend der
Implantatinsertion einen geeigneten Zugang fur den Guided
Einbringpfosten zu schaffen.
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6 Implantatverpackung 6ffnen

— Den versiegelten Blisterdeckel abziehen,

— Die AuBenverpackung des Implantats éffnen. *

-
um den Blister zu 6ffnen, und die : T
Kunststoffampulle im sterilen Bereich lassen. ’
— Den Deckel abschrauben und die sterile ;
Titanampulle herausnehmen. Dann die L By
— |

farbcodierte Kappe der Titanampulle abnehmen,
um an das Implantat zu gelangen.

7 Befestigtes Implantat aufnehmen

— Den Guided Einbringpfosten NobelReplace
CC mithilfe eines Unigrip™ Schraubendrehers
und des chirurgischen Adapters der manuellen
Drehmomentratsche mit dem Implantat verbinden.

- Sicherstellen, dass der Guided
Einbringpfosten ordnungsgeman auf der
Schulter der Implantatplattform sitzt.

- Das Implantat mit dem Handstick aufnehme
(mithilfe des Adapters fUr Winkelstick).

Tipp: Guided Einbringpfosten sind verschraubt, um
einen prdzisen Tiefenstopp zu gewdhrleisten und
zu verhindern, dass sich das Implantat bei einer
Uberdrehung vom Guided Einbringpfosten I&st.
Trotzdem muss immer darauf geachtet werden,
dass keine Uberdrehung stattfindet.

Achtung: Der Guided Einbringpfosten Conical
Connection wurde nur fur NobelReplace Tapered
Conical Connection Implantate entwickelt und darf
nicht fir NobelActive Implantate verwendet werden.
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Schablonengefihrte Implantatinsertion
- teilbezahnter Kiefer

8 Befestigtes Implantat einsetzen

- Das Implantat einfUhren, bis der Flansch des
schablonengefihrten Einbringpfostens die
AuBenflache der FUhrungshilfe in der OP-Schablone
berUhrt. Der Guided Einbringpfosten weist
einen vertikalen Anschlag auf. Sicherstellen,
dass sich der Guided Einbringpfosten wahrend
des gesamten Insertionsprozesses in der
Mitte der Guided FUhrungshUlse befindet.

— Das Implantat nicht weiter festziehen,
da hierdurch die korrekte Position der
OP-Schablone verdndert werden kann.

— Den oder die Guided Einbringpfosten mit
dem Unigrip™ Schraubendreher entfernen.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
max. Drehmoment 45 Ncm

Hinweis: Wenn sich der Guided Einbringpfosten nur
schwer entfernen ldsst, den Pfosten vorsichtig mit
einem Gegenhalter Einbringpfosten Guided oder einer
Pinzette losritteln.

9 OP-Schablone verankern
— Das Guided Verankerungsabutment
NobelReplace CC RP 4.3 verwenden.

- Mit einem Unigrip™ Schraubendreher
manvuell festziehen.

— Sicherstellen, dass die OP-Schablone fur die
Vorbereitung des ndchsten Implantatbetts in ihrer
urspringlichen, korrekten Position verbleibt.

==
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10 Restliche Implantate einsetzen

— Mit der Vorbereitung der verbleibenden
Implantatbetten fortfahren.

- Die restlichen Implantate gemd&R dem zuvor
beschriebenen Verfahren einsetzen.

Tipps

— Guided Verankerungsabutments auf den ersten
beiden Implantaten anbringen. Nach dem Einsetzen
die Guided Einbringpfosten in ihrer Position
belassen, bis alle Implantate eingesetzt wurden.

- Wenn nur zwei Implantate eingesetzt werden,
muss auf dem zweiten Implantat kein Guided
Verankerungsabutment angebracht werden.

11 OP-Schablone entfernen

— Wenn alle Implantate eingesetzt sind,
die Guided Einbringpfosten und die
Guided Verankerungsabutments mit dem
Unigrip™ Schraubendreher entfernen.

— Die Verankerungsstifte und
die OP-Schablone entfernen.

Hinweis: Wenn sich der Guided Einbringpfosten nur
schwer entfernen lasst, den Pfosten vorsichtig mit
einem Gegenhalter Einbringpfosten Guided oder einer
Pinzette losrUtteln.
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Schablonengefihrte Implantatinsertion
- zahnloser Kiefer

8 Das erste befestigte Implantat einsetzen

- Das erste Implantat (z. B. an der Position des
Eckzahns) einfUhren, bis der Flansch des Guided
Einbringpfostens 1 mm von der Au3enflache
der Hilse in der OP-Schablone entfernt ist.

— Den Guided Einbringpfosten
in dieser Position belassen.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
max. Drehmoment 45 Ncm

9 Das zweite befestigte Implantat einsetzen

— Ein Implantatbett auswdhlen, das
Jstrategisch ginstig" in der Mitte der
gegenUberliegenden Zahnbogenhdlfte liegt,
um eine gleichmdBige Verteilung zu erreichen.

— Das zweite Implantat prdparieren und
einsetzen, bis der Flansch des Guided
Einbringpfostens 1 mm von der AuBBenfléache
der HUlse in der OP-Schablone entfernt ist.

Niedrige Geschwindigkeit 25 U/min,
max. Drehmoment 45 Ncm

10 Implantatinsertion abschlieBen
- Verbindung zum Handstick entfernen.

— Mit der chirurgischen Drehmomentratsche
das erste und zweite Implantat vorsichtig
einsetzen, bis der Flansch der Guided
Einbringpfosten jeweils die FUhrungshilse
in der OP-Schablonenhilse leicht berUhrt.

Tipp: Das beschriebene Protokoll befolgen, um
das Risiko des Uberdrehens und die Bewegung
der OP-Schablone mdglichst gering zu halten.

Max. Drehmoment 45 Ncm
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11 OP-Schablone verankern

— Die Guided Einbringpfosten mit dem
Unigrip™ Schraubendreher entfernen.

— Je ein Guided Verankerungsabutment
NobelReplace CC RP 4.3 auf die
eingesetzten Implantate aufsetzen.

— Mit dem Unigrip™ Schraubendreher
manuell festziehen.

— Sicherstellen, dass die OP-Schablone fur die
Vorbereitung des néchsten Implantatbetts in ihrer
urspringlichen, korrekten Position verbleibt.

Hinweis: Wenn sich der Guided Einbringpfosten nur
schwer entfernen lasst, den Pfosten vorsichtig mit
einem Gegenhalter Einbringpfosten Guided oder einer
Pinzette losrUtteln.

12 Restliche Implantate einsetzen

— Mit der Vorbereitung der verbleibenden
Implantatbetten fortfahren.

- Die restlichen Implantate jeweils einfUhren, bis der
Flansch des Guided Einbringpfostens die Oberkante
der FUhrungshilfe in der OP-Schablone berihrt.

Tipp: Die Guided Verankerungsabutments auf den
ersten beiden Implantaten anbringen. Nach der
Insertion die eingesetzten Guided Einbringpfosten
in ihrer Position belassen, bis alle Implantate
eingesetzt wurden.

13 OP-Schablone entfernen

- Wenn alle Implantate eingesetzt sind, die
Guided Einbringpfosten und die Guided
Verankerungsabutments mit dem Unigrip™
Schraubendreher entfernen.

— Die Verankerungsstifte und
die OP-Schablone entfernen.

Hinweis: Wenn sich der Guided Einbringpfosten nur
schwer entfernen ldsst, den Pfosten vorsichtig mit
einem Gegenhalter Einbringpfosten Guided oder einer
Pinzette losritteln.
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Provisorium

Die TempShell ist ein verschraubtes Um dies zu erreichen, arbeiten der DTX Studio Implant
CAD/CAM-Provisorium, das am Tag des Anwender und das Dentallabor (unter Verwendung
Eingriffs verwendet werden kann. Provisorien zur von DTX Studio Lab) zusammen, um eine TempShell
Sofortversorgung erméglichen es, dem Patienten zu entwerfen, die zum Zeitpunkt des Eingriffs
wdhrend des Termins fur die Implantatinsertion vom Behandler in ein Provisorium umgewandelt

eine provisorische Krone oder Bricke einzusetzen. werden kann.

1Eine TempShell in DTX Studio Implant planen
Die TempShell mithilfe von DTX Studio Implant

planen. Weitere Informationen finden Sie in der
Gebrauchsanweisung fur DTX Studio Implant.

2 Eine TempShell in DTX Studio Lab entwerfen

Die TempShell Bestellung wird aus DTX Studio Implant
an DTX Studio Lab gesendet. Das Dentallabor entwirft
ein LabDesign, das zurick an den DTX Studio Implant
Anwender gesendet wird. Weitere Informationen
finden Sie in den Gebrauchsanweisungen fur

DTX Studio Lab und DTX Studio Implant.

3 Eine TempShell erstellen

Das endgUltige Design kann als STL-Datei exportiert
werden, die gedruckt oder gefrdst werden kann.

4 Abutment mit Implantat verbinden l'ff?’/
— Das provisorische Snap-Abutment _ 'Jl
aufsetzen (keine Schraube erforderlich). o
7

— Den Schraubenzugangskanal mit
geeignetem Material verschlieBen.
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5 TempShell in individualisierte provisorische
Versorgung umarbeiten

a) TempShell teilweise mit Komposit fullen.

b) Die Flugel verwenden, um die TempShell in die
richtige Position zu bringen.

c) Lichthdrten, um das Komposit auszuhdarten. ,

d) TempShell mit Snap-Abutment entfernen und
Schale vollstandig fullen. a)
e) Lichthdrten, um das Komposit auszuhdrten. . y

f) Die FlUgel entfernen. t ; ’

g) Speziell entwickelte Instrumente vereinfachen
die Erstellung des okklusalen Schraubenkanals.

b)

<)

9
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6 Provisorische Versorgung befestigen

- Die provisorische Versorgung unter
Verwendung des Unigrip™ Schraubendrehers
mit der Abutmentschraube anziehen.

- Schraubenzugangskandle mit
geeignetem Material verschlieBen.
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Das NobelGuide Chirurgiekonzept bietet

vollige Freiheit bei der Auswahl der geeigneten
Prothetikldsung, um den Patientenanforderungen
sowie der klinischen Situation gerecht zu werden.

Provisorische Prothetiklésung

Unter Verwendung von entsprechenden
Laborkomponenten kann eine OP-Schablone auch
Laborimplantate an den gewinschten Positionen
halten. Dies ermdglicht die Herstellung eines
Meistermodells mit diesen Laborimplantaten vor
dem Eingriff. Provisorische Prothetikldsungen kénnen
dann direkt nach dem Eingriff angefertigt und spater
abgeschlossen werden.

Umfassendes Sortiment an
provisorischen Prothetiklésungen

FUr provisorische Prothetikldsungen in Situationen mit
sofortiger, frihzeitiger oder verzégerter Belastung
kann je nach ausgewdhltem Implantatsystem

und ausgewdhlter Abutmentverbindung sowie

je nach Patientenindikation und Préferenzen des
Behandlungsteams ein umfassendes Sortiment

an Nobel Biocare Abutments verwendet werden.

- Provisorisches Abutment
— Snappy Abutment

— Esthetic Abutment

- Multi-unit Abutment

— NobelProcera Abutment aus Zirkonoxid und Titan
(entworfen und bestellt in DTX Studio Lab)

Die folgenden Abbildungen zeigen die Verwendung

des nicht rotationsgesicherten provisorischen
Abutments fir eine partielle Versorgung im Oberkiefer.
Die Abutments wurden vor dem Eingriff vom
Dentallabor gekirzt.
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1 Abutment mit Implantat verbinden

— Das Abutment mit der Abutmentschraube und @ %
dem Unigrip™ Schraubendreher verbinden. - ﬁ‘-;_
— Bei Bedarf Unterschnitte benachbarter ’

Z&ahne ausblocken.

- Schraubenzugangskanal mit
geeignetem Material verschlieBen.

2 Provisorische Versorgung erstellen

— Eine provisorische Versorgung anfertigen, indem
Sie eine Kunststoffform mit provisorischem
Kronen- und Brickenmaterial verwenden, oder
eine vorgefertigte provisorische Versorgung
verwenden, um provisorische Abutments
an den richtigen Stellen aufzunehmen.

- Versorgung und Form durch Herausdrehen
der Abutmentschrauben entfernen.

— Letzte Korrekturen an der Versorgung vornehmen.

3 Provisorische Versorgung befestigen

— Die provisorische Versorgung unter [ {3 Y ‘
Verwendung des Unigrip™ Schraubendrehers J '
mit der Abutmentschraube anziehen.

— Schraubenzugangskandle mit
geeignetem Material verschlieBen.

4 Endgiltige Versorgung

Nach Einhaltung eines ausreichenden
Heilungszeitraums die endgUltige Versorgung geman
bewd&hrtem prothetischen Vorgehen herstellen.
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Manuelle Drehmomentratsche

FUr den Chirurgen gibt das zum Einsetzen von
Implantaten erforderliche Drehmoment Aufschluss
Uber die Primarstabilitdt des Implantats. Bei
prothetischen Verfahren wird durch das Festziehen
der Abutment- und Prothetikschrauben mit den
empfohlenen Drehmomentspezifikationen die
Integritdt der Schraubenverbindung wéhrend der
Patientenfunktion effektiver kontrolliert.

Die Manuelle Drehmomentratsche ist ein praktisches
Instrument, um das gewinschte Drehmoment
zu erreichen.

Manuelle Drehmomentratsche - Chirurgie

Zum Festziehen oder Feinpositionieren
von Implantaten.

— Anzeige der Drehmomentwerte
45 Ncm und 70 Ncm.

— EinfUhren des Implantateindrehers
Conical Connection.

Manvuelle Drehmomentratsche - Prothetik 6 [ = -

Zum Festziehen oder Feinpositionieren - Q
von Implantaten.

— Anzeige der Drehmomentwerte <
15 Ncm und 35 Ncm.
- Kompatibel mit allen maschinellen
;n

Schraubendrehern.

- Entsprechenden Eindreher einfGhren.



Verwendung der chirurgischen Drehmomentratsche

— Wadhlen Sie den entsprechenden Adapter
fUr die chirurgische Drehmomentratsche
aus und setzen Sie den entsprechenden
Implantateindreher in den Adapter ein.

— Um ein Implantat festzuziehen, stellen
Sie den Richtungsindikator so ein, dass
der Pfeil zum Hebelarm zeigt, und
drehen Sie ihn im Uhrzeigersinn.

— Um ein Implantat zu lockern, stellen Sie
den Richtungsindikator so ein, dass der
Pfeil vom Hebelarm weg zeigt, und drehen
Sie ihn gegen den Uhrzeigersinn.

Warnung: Wenn Kraft auf den Hauptkérper der
chirurgischen Drehmomentratsche und nicht auf
den Hebelarm ausgeibt wird, kann das verwendete
Drehmoment nicht gemessen werden. Hohe Krafte
kénnen zu einer UbermdfBigen Verdichtung des
Knochens fUhren, was eine Knochenresorption zur
Folge haben kann. Dies gilt insbesondere bei dUnnem
bukkalen/lingualen marginalen Knochenkamm.

Nach der Verwendung die Manuelle
Drehmomentratsche zerlegen, indem der
Adapter und die Stange vom Ratschenkérper
entfernt werden. Bitte befolgen Sie die Schritte,
die in der Gebrauchsanweisung fur Manuelle
Drehmomentratschen fur Chirurgie und Prothetik
beschrieben sind.

Schablonengefihrter Chirurgie - Vorgehensweise und Produkte Anhénge
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Verankerungsstifte

Um die sichere Fixierung und Stabilitat der

OP-Schablone zu Beginn und im Laufe des

chirurgischen Eingriffs zu gewdhrleisten, werden

Verankerungsstifte fur die Verankerung der

OP-Schablone verwendet. Sie kénnen ebenfalls

als Lippenretraktor und in bestimmten Fallen zur

Lappenretraktion eingesetzt werden. <9

Beim Planen der Verankerungsstiftpositionen sind
Neigung und Tiefe GuBBerst wichtig. In zahnlosen
Kiefern werden in der Regel 4 bis 5 Verankerungsstifte
platziert. Um eine stabile Unterstitzung zu erhalten
und das voribergehende Entfernen sowie die

exakte Wiederpositionierung der OP-Schablone bei
bestimmten chirurgischen Vorgehensweisen (Protokolle
mit Mini-Lappen und Lappenbildung) zu erméglichen,
mussen die Verankerungsstifte in Bereichen platziert
werden, die ein angemessenes Volumen an kortikalem i
Knochen aufweisen. Zur Minimierung des Risikos von
Verletzungen durch Perforationen ist eine bikortikale
Verankerung der Stifte zu vermeiden.

Berucksichtigen Sie die Offnung des Mundes. Eine zu
distale Positionierung der Verankerungsstifte kann den
Patienten dabei behindern, den Mund weit genug zu \ /
6ffnen, um die Bohrer mit Winkelstick einzufUhren.

Tipps

— Es sind auch Verankerungsstifte mit kurzem
Schaft erhdltlich. Sie kdnnen verwendet werden,
um diese negativen Auswirkungen zu verringern.

— FUr die Bestimmung der Neigung muss die Relation
zwischen Verankerungsstiften und dem sie
umgebenden Weichgewebe (Position der Lippen
und maximale Offnung des Mundes) bedacht
werden. Die Neigung sollte so gewdhlt werden,
dass ein leichter Zugang und ein problemloses
Einsetzen der Verankerungsstifte moglich ist.

— Bei der Bestimmung der Tiefe fUr die Insertion
der Verankerungsstifte sollte darauf geachtet
werden, dass die FUhrungshilse fUr den
Verankerungsstift richtig in die Réntgenschablone
passt. Die apikale Seite der FOhrungshilse muss
im Flansch und nicht in Richtung Ubergang der
Réntgenschablone zur Gingiva positioniert werden,
damit die OP-Schablone erstellt werden kann.
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Technische Uberlegungen U
Richtig:

- Optimale Position der Verankerungsstifte /- N
(Die Verankerungsstifthilse befindet i A
sich im Flansch der Réntgenschablone
und der Verankerungsstift ist in
ausreichend Knochen befestigt.)

Falsch:

— Der Verankerungsstift ist nicht tief genug yAS
eingefuhrt \ L
(Die Verankerungsstifthilse befindet sich
nicht im Flansch der Rontgenschablone.) > - \

— Der Verankerungsstift ist zu tief eingefUhrt
(Die Verankerungsstifthilse ragt durch die
Innenfldche der Réntgenschablone. Dadurch kann
die OP-Schablone nicht richtig eingesetzt werden.)

B

e

o
/

K g,
e

.

Retentionsprinzipien:

— Verankerungsstifte missen in angemessener -
Anzahl in strategisch gUnstiger Position und
Ausrichtung platziert werden, um eine korrekte
Position der OP-Schablone zu gewdhrleisten. ﬁ

- In zahnlosen Kiefern sollten vier oder mehr y - N
Verankerungsstifte platziert werden. Stellen
Sie sicher, dass die Offnung des Mundes durch o/ ‘%,'.,
die Lippenretraktion nicht behindert wird. \

- Verwenden Sie in Bereichen mit Einzelzdhnen
keine Verankerungsstifte, um Schdden an den
umgebenden Strukturen zu vermeiden. Die
Retention wird durch Aufdricken der OP-Schablone % T f
auf die vorhandenen Z&hne erzeugt. Uberpriffen
Sie unabldssig Uber die Kontrollfenster
den richtigen Sitz der OP-Schablone. % ‘4""

Tipp: Werden zwei oder mehrere benachbarte
Implantate eingesetzt, empfiehlt es sich, unabhdngig ﬁ
davon, ob es sich um eine Freiendsituation handelt T

oder noch ein oder mehrere distale Zdhne fur die / N
Unterstitzung der OP-Schablone vorhanden sind, B
mindestens einen Verankerungsstift in diesem Bereich 'tt:b ‘4""

zu verwenden. [

Erweiterte Verfahren
- Empfohlen mit (Mini-)Lappen

- Offnung des Mundes bei der Planung
von Implantaten in distaler Position
bericksichtigen, da die Offnung des Mundes
durch die Lippenretraktion beeinflusst wird



136 Schablonengefiihrter Chirurgie - Vorgehensweise und Produkte Anhdange

Kalibrierungsverfahren
for Rontgenschablone

Besonders wichtig ist die Prézision

FUr den Erfolg des chirurgischen Eingriffs ist die Passgenauigkeit
der OP-Schablone unerldsslich. Die Abmessungen werden

anhand der Réntgenschablone festgelegt, die mithilfe der DVT/
CT-Technologie digitalisiert wurde. Die wichtigsten Informationen
zur OP-Schablone ergeben sich aus der zweiten CT-Aufnahme - im
NobelGuide-Verfahren ist dies die Rontgenschablonen-Aufnahme.

Jeder Scanner ist anders

Der graue Wert (Isowert), der die physischen Rdnder der
Réntgenschablone darstellt, wird im 3-D-Volumen des
Scans ermittelt. Auf Grundlage dieses Wertes wird ein
3-D-Oberflachenmodell in DTX Studio Implant generiert.

FUr die Herstellung einer passgenauen OP-Schablone ist die

korrekte Extraktion (auch als ,Segmentierung” bezeichnet) dieser
Oberflachendaten aus den 3-D-DICOM-Dateien erforderlich. Da jeder
DVT/CT-Scanner ein eigenes Verfahren hat, definiertem Gewebe
Grauwerte (Isowerte) zuzuweisen, ist eine grindliche Interpretation
unter Bericksichtigung dieser scannertypischen Besonderheiten
erforderlich, um den richtigen Grauwert (Isowert) zu bestimmen.

Einzigartiges NobelGuide Kalibrierungsverfahren

Das einzigartige NobelGuide Kalibrierungsojekt besteht aus
Polymethylmethacrylat (PMMA). Dieses Material wird Ublicherweise
fUr die Herstellung von Réntgenschablonen verwendet.

Mithilfe dieses Prdzisionsobjekts kann die DTX Studio Implant
Software fur jeden Scanner den richtigen Grauwert (Isowert)

fUr die Réntgenschablonen-Aufnahme ermitteln, indem sie die
Referenzaufnahme des Kalibrierungsobjekts analysiert.

Die DTX Studio Implant Software verwaltet diese
Kalibrierungsaufnahmen automatisch und gibt Empfehlungen aus,
wann die gesammelten Informationen angewendet werden missen.
Die Referenzaufnahmen missen unbedingt auf dieselbe Art und

mit denselben Scanner-Einstellungen gemacht werden wie die
Aufnahmen der Réntgenschablone.

Das NobelGuide Kalibrierungsverfahren ist einfach und sorgt bei
schablonengefUhrten chirurgischen Eingriffen fir noch mehr Sicherheit.
Falls die Analyse der Kalibrierungssaufnahme fehlschldgt, wenden Sie
sich an lhren Nobel Biocare Fachmann, der bei der Problemermittlung
und -behebung fur lhren speziellen Fall Unterstitzung leisten kann.



CT-Protokolle

Nobel Biocare hat mit allen fUhrenden Herstellern von
DVT/CT-Scannern CT-Protokolle entwickelt. Weitere
Informationen erhalten Sie bei Ihrer Nobel Biocare
Vertriebsniederlassung vor Ort.

Mehrschicht
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Einzelschicht

Kegelstrahl

Aufnahmeeinstellungen

Spiral-CT/kein Verschwenken
der Abtasteinheit

Spiral-CT/kein Verschwenken
der Abtasteinheit

Aufnahmespannung 120 kV 120 kV
Effektiver Aufnahmestrom 90 mAs 100 mAs
Kollimation Kleinste Detektorbreite (mm) 1mm

Vorschub pro Rotation

Kollimation x 0,7

1 mm/Rotation

Rotationsgeschwindigkeit
der Abtasteinheit

1 Rotation/s

Rekonstruktionseinstellungen

Intervall Halbe Detektorbreite 0,5mm
(normalerweise 0,5 mm
oder schmaler)
Kernel Filter fur scharfe Knochenrdnder Filter fUr scharfe Knochenrénder

werden bevorzugt

werden bevorzugt

Befolgen Sie die
Anweisungen des
Herstellers, um eine
Aufnahme vom Patienten
zu erstellen. Die GréBe eines
kubischen Voxels sollte
innerhalb eines Bereiches
von 0,25-0,5 mm liegen.
Wdhrend der
Rekonstruktion ist ein
Kippen der Axialschichten
nicht gestattet.

Hinweis: Besondere Vorsicht
ist geboten, um eine zu
hohe Intensit&t des
Detektors zu vermeiden.
Verwenden Sie deshalb fur
die Aufnahme der
Réntgenschablone und
entsprechend fUr die
NobelGuide
Kalibrierungsaufnahme
einen niedrigeren kV- und
mA-Wert.

Tipp: Das NobelGuide Kalibrierungsobjekt sollte mit
denselben Scanner- und Rekonstruktionseinstellungen
gescannt werden wie die Rontgenschablone.

137



138 Schablonengefiihrter Chirurgie - Vorgehensweise und Produkte Anhdnge

Empfehlungen zum Reinigen
und Sterilisieren

Detaillierte Anweisungen zur Reinigung und Sterilisation finden
Sie in der Gebrauchsanweisung (IFU2011) fur Instrumente fir die STERI I_E R

schablonengefihrte Chirurgie.

ifu.nobelbiocare.com

Hinweis: Implantate diurfen niemals resterilisiert oder %
wiederverwendet werden.

Implantate

Sdamtliche Implantate werden steril geliefert, sind nur fUr den
Einmalgebrauch vorgesehen und ausschlieBlich vor dem vermerkten
Verfallsdatum zu verwenden.

Warnung: Die Komponenten dirfen nicht mehr verwendet werden,
wenn die Verpackung beschdadigt ist oder zuvor geéffnet wurde.

Achtung: NobelActive TiUltra Implantate sind fUr den Einmalgebrauch
vorgesehen und durfen nicht wiederaufbereitet werden. Durch die
Wiederaufbereitung kdnnte es zu einem Verlust der mechanischen,
chemischen und/oder biologischen Eigenschaften kommen.

Bei Wiederverwendung kann es zu einer Kreuzkontamination kommen.

m(!f:pm_*

\l\\ Al

Achtung: NobelParallel CC TiUltra Implantate sind fUr den
Einmalgebrauch vorgesehen und dirfen nicht wiederaufbereitet

werden. Durch die Wiederaufbereitung kénnte es zu einem Verlust der
mechanischen, chemischen und/oder biologischen Eigenschaften kommen.
Bei Wiederverwendung kann es zu einer Kreuzkontamination kommen.

Achtung: NobelReplace CC TiUltra Implantate sind fUr den
Einmalgebrauch vorgesehen und dirfen nicht wiederaufbereitet

werden. Durch die Wiederaufbereitung kdnnte es zu einem Verlust der
mechanischen, chemischen und/oder biologischen Eigenschaften kommen.
Bei Wiederverwendung kann es zu einer Kreuzkontamination kommen.

Guided Startbohrer, Guided Spiral- bzw. Stufenbohrer,
Guided Gewindeschneider und Guided Versenker

Guided Startbohrer, Guided Spiral- bzw. Stufenbohrer, Guided
Gewindeschneider und Guided Versenker wurden durch Bestrahlung
sterilisiert und sind nur fUr den Einmalgebrauch vorgesehen. Nicht nach
Ablauf des auf dem Etikett angegebenen Datums verwenden.


http://ifu.nobelbiocare.com

Achtung: Die Pflege und Instandhaltung der
Instrumente sind fUr eine erfolgreiche Behandlung
entscheidend. Die Sterilisation der Instrumente schitzt
nicht nur Patienten und Mitarbeiter vor Infektionen,
sondern ist auch ausschlaggebend fur das Ergebnis
des gesamten Eingriffs.

Detaillierte Anweisungen zur Reinigung und
Sterilisation finden Sie in der Gebrauchsanweisung
(IFU1067) fur PureSet.

ifu.nobelbiocare.com

Abutments und Kunststoffkappen

Detaillierte Anweisungen zur Reinigung und
Sterilisation finden Sie in der Gebrauchsanweisung
(IFU1093) fur das Abutment oder die Kappe.

ifu.nobelbiocare.com

Notizen

- Abutments, an denen Anderungen vorgenommen
wurden, vor der Sterilisation reinigen.

— Nicht sterile Kunststoffkappen sind nur
fUr den Einmalgebrauch vorgesehen und
dirfen nicht resterilisiert werden.

Schablonengefiihrter Chirurgie - Vorgehensweise und Produkte Anhdnge
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|
Online bestellen

Unser gesamtes Sortiment an
Implantaten und vorgefertigter
Prothetik kann rund um die
Uhr auf der Nobel Biocare
Online-Store-Website

bestellt werden.

nobelbiocare.com/store

|
Per Telefon bestellen

Rufen Sie unseren Kundenservice
an oder wenden Sie sich

an lhren zustdandigen
AuBendienstmitarbeiter.

nobelbiocare.com/contact

|
Lebenslange Garantie

Die Garantie erstreckt sich auf
alle Implantate von Nobel Biocare,
einschlieBlich vorgefertigter
prothetischer Komponenten.

nobelbiocare.com/warranty

E-l
: Nobel
Eﬂiﬁg nobelbiocare.com/nobelguide Biocare”

o)

87899 DE 2209 Gedruckt in der EU © Nobel Biocare Services AG, 2021. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern
nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von Nobel Biocare. Weitere Informationen finden Sie unter www.nobelbiocare.com/trademarks.

Die Produktabbildungen sind nicht notwendigerweise maBstabsgetreu. Alle Produktabbildungen dienen ausschlieBlich zu lllustrationszwecken und sind mdglicherweise keine
exakte Darstellung des Produkts. Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umst&nden nicht in allen Markten fur den Verkauf zugelassen. Bitte wenden Sie sich an |hre
Nobel Biocare Niederlassung, um aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfigbarkeit zu erhalten. Nur zur Verschreibung. Achtung: Laut US-Bundesgesetzen darf
dieses Produkt nur an zugelassene Behandler, medizinische Fachkrafte oder Behandler oder auf deren Anordnung hin verkauft werden. Vollstdndige Informationen zur
Verschreibung, einschlieBlich Indikationen, Gegenanzeigen, Warnungen und VorsichtsmaBnahmen, finden Sie in der Gebrauchsanweisung.
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