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Allgemeine Hinweise

Hersteller

Dentaurum GmbH & Co. KG

Turnstr. 31 - 75228 Ispringen - Germany

Kurzbeschreibung

tioLogic® ST Implantate sind zur enossalen Inserti-
on im Ober- oder Unterkiefer konzipiert. Auf die
Implantate werden, je nach Indikation, entspre-
chende transgingivale Aufbauten fixiert und mit
einer prothetischen Suprakonstruktion versorgt.
Fur die Insertion und die prothetische Versorgung
der Implantate enthalt das tioLogic®ST Implantat-
system speziell aufeinander abgestimmte Instru-
mente, Aufbau- und Zubehdérkomponenten. Es
durfen ausschlieBlich die Originalkomponenten
des tioLogic®ST Implantatsystems nach MaBgabe
der Gebrauchsanweisungen/Handbicher mit-
einander kombiniert werden.

Weitere Hinweise

Dentalimplantate werden mit hohen Erfolgsraten
inseriert und weisen eine lange Lebensdauer auf.
Dennoch kann eine erfolgreiche Behandlung
nicht garantiert werden. Diese Félle sind durch
den Anwender zu erkennen, zu dokumentieren
und Dentaurum mitzuteilen.

Eine zu geringe Anzahl an Implantaten, unzurei-
chende Implantatlangen oder -durchmesser, eine
nachteilige Positionierung der Implantate sowie
eine statisch ungunstige prothetische Versor-
gung kann unter biomechanischer Belastung zu
Implantatverlust, zu Ermidungsbrichen von
Implantaten, Aufbauten und prothetischen
Schrauben flhren. Die Platzierung der Implantate

und die Herstellung der prothetischen Versor-
gung mdissen unter Beriicksichtigung der
individuellen Patientensituation vorgenommen
werden, um eine Uberbelastung der verwendeten
Komponenten zu vermeiden.

Auch eine Verwendung von Komponenten des
tioLogic®ST Implantatsystems, die nach MaBgabe
der Gebrauchsanweisungen/Handbiicher nicht
ausdrucklich als miteinander kombinierbar be-
zeichnet sind, kann zu mechanischem Versagen,
zu einer Gewebsschadigung oder zu unbefrie-
digenden &sthetischen Ergebnissen fihren.
Neben- und Wechselwirkungen von tioLogic®ST
Implantaten sind derzeit nicht bekannt. Dennoch
ist nicht ausgeschlossen, dass in seltenen Aus-
nahmefallen Reaktionen gegen Bestandteile der
verwendeten Werkstoffe des tiolLogic® ST Im-
plantatsystems oder elektrochemisch bedingte
Missempfindungen auftreten.

Anwendung, Verflgbarkeit,
VorsichtsmaBnahmen,
Dokumentation

Das tiolLogic® ST Produktprogramm wird aus-
schlieBlich an Arzte, Zahnarzte und Zahntechniker
abgegeben. Es darf nur von Arzten, Zahnarzten
oder Zahntechnikern angewendet werden, die mit
der zahnarztlichen Implantologie einschlieBlich
Diagnose, praoperativer Planung, chirurgischer
Vorgehensweise und prothetischer Versorgung
vertraut sind.



Der Anwender hat vor Gebrauch sicherzustellen,
dass er alle tioLogic® ST Gebrauchsanweisungen/
Handbicher sorgfaltig gelesen und verstanden hat
und zu prufen, ob diese dem aktuellen Stand ent-
sprechen. Vor einer Anwendung wird dem Be-
handler mit Nachdruck empfohlen, einen von Den-
taurum angebotenen Fortbildungskurs betreffend
das tioLogic® ST Implantatsystem zu absolvieren,
um die geeigneten Techniken zu erlernen, da die
Gebrauchsanweisungen/Handblcher nicht alle Ge-
gebenheiten zur sofortigen Anwendung abdecken.

® Bezlglich der VorsichtsmaBnahmen und
der Auswahl der Komponenten beim
chirurgischen Vorgehen wird auf den
Produktkatalog und das , Handbuch
Chirurgie" verwiesen.

e Bezlglich der VorsichtsmaBnahmen und
der Auswahl der Komponenten beim
prothetischen Vorgehen wird auf den
Produktkatalog und das , Handbuch
Prothetik” verwiesen.

Es obliegt dem Anwender, den Patienten vor
der Anwendung dieses Produkts eingehend
zu untersuchen und aufzuklaren. Dentaurum
empfiehlt eine ltuckenlose klinische, radiolo-
gische, fotografische und statistische Doku-
mentation.

Die Komponenten des tioLogic®ST Implantat-
systems kénnen mit Hilfe der Zusatzetiketten,
z.B. in der Patientenakte oder im Patienten-
Pass (REF 989-961-10) dokumentiert werden.

Bei intraoraler Anwendung sind die Produkte
durch den Anwender gegen Aspiration zu
sichern.

Nicht alle Komponenten sind in allen Landern erhéltlich.

Qualitat, Gewahrleistung
und Haftung

Entwicklung, klinische Priifung, Fertigung und Qua-
litdtsiberwachung des tiologic® ST Produktpro-
gramms erfolgen nach MaBgabe der fur Medizin-
produkte  maBgeblichen  Verordnung (EU)
2017/745 und der Richtlinie 93/42/EWG.

Im Gewabhrleistungs- und Haftungsfall sind -
vorbehaltlich abweichender Regelungen in der
Gebrauchsanweisung/Handbuch — die Ziffern
9 und 10 unserer allgemeinen Liefer- und
Zahlungsbedingungen maBgeblich.

Ein Gewahrleistungs- und Haftungsausschluss
besteht insbesondere im Falle eines unsach-
gemaBen Gebrauchs der Produkte durch den
Anwender oder durch Dritte; dies gilt ebenfalls
bei einer Kombination des tioLogic® ST Produkt-
programms mit Fremdprodukten, deren Ver-
wendung von Dentaurum nicht ausdriicklich
empfohlen wird.

Verarbeitung und Anwendung des Produkts
erfolgen auBerhalb der Kontrolle von Dentaurum
und unterstehen der alleinigen Verantwortung
des Anwenders.



Das tioLogic®ST Implantatsystem

Integriertes Platform-Switching
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D Krestales Feingewinde
Gestrahlte/geatzte Oberflache I:l
Gewindesteigung 1.3 mm I:l

@ Progressives Grobgewinde
Zylindrisch-konisches Design I:l

D Optimale Gewindegeometrie

1

Abgerundeter Apex
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FEM-optimierte Implantatform und Gewindegeometrie'*?

AuBBengeometrie

Die Form der tioLogic® ST Implantattypenform
und der Gewindegeometrie ist mit FEM-Analy-
sen’ berechnet und durch wissenschaftliche Stu-
dien? dokumentiert. Diese Untersuchungen zei-
gen eine gleichmaBige und schonende
Knochenbelastung unter Vermeidung von kno-
chenschadigenden Spannungsspitzen und loka-
len Uberbelastungen.

Die tioLogic® ST Implantattypen haben eine zy-
lindrisch-konische AuBengeometrie und einen
abgerundeten Apex. Die polierte zervikale Phase
(integriertes Platform-Switching) der Implantat-
schulter betragt 0.3 mm und berlcksichtigt die
biologische Breite.

' A. Rahimi, F. Heinemann, A. Jager, C. Bourauel:
Biomechanische Untersuchungen des Einflusses von
Geometrievarianten des tioLogic® Implantats; Universitat
Bonn 2006.

2 LiteraturUbersicht (Studien und Publikationen) Dentaurum,
REF 989-767-10, 2011.

* |.Hasan, L. Keilig, H. Stark, C. Bourauel: Biomechanische
Analyse der tioLogic ST Implantate; Universitdt Bonn 2012

tioLogic® ST — Die modifizierte Gewindegeo-
metrie der tioLogic® ST Implantate ermdglicht
in Kombination mit der reduzierten Gewinde-
steigung eine schnelle und atraumatische
Implantatinsertion sowie eine hohe Primarstabi-
litat. Die Implantatoberflache der tioLogic® ST
Implantate ist im ossaren Bereich gestrahlt und
geatzt. Zusatzlich erweitert das tiolLogic® ST
7.0 mm Implantat das Indikationsspektrum bei
reduziertem vertikalen Knochenangebot.



Das tioLogic®ST Implantatsystem

Innengeometrie

Die Gestaltung der Innenzylinder und der rotations-
gesicherten Innengeometrie (PentaStop®) der
tioLogic® ST Implantattypen ist durch FEM-
Analysen* und physikalische Untersuchungen des
Fraunhofer-Instituts far Werkstoffmechanik an- PentaStop® Aufbau.
hand eines Dauerfestigkeitstests® nach ISO 14801
berechnet und belegt. Die konsequent an den
Ergebnissen der FEM-Analyse ausgerichtete
Innengeometrie zeigt in den jeweils vorgenom-
menen FEM-Simulationen eine hohe Verwinde-
und Biegestabilitat, in den physikalischen Unter-
suchungen des Dauerfestigkeitstests eine hohe
Biegestabilitat unter Dauerbelastung. |__—|

Die Innengeometrie unterteilt sich in einen oberen
zylindrischen Kontaktbereich, die PentaStop®
Rotationssicherung und einen unteren zylindri-
schen Kontaktbereich.

4 F. O. Kumala: Analyse des tioLogic® Implantats mittels
FEM; CADFEM Stuttgart 2006.

° R. Schéfer, R. Jaeger, D. Ulrich, U. Késter: Bestimmung der
Ermudungsfestigkeit eines Dentalimplantats; Fraunhofer
Institut Werkstoffmechanik Freiburg 2006.

DIN EN ISO 14801: 2003, Ermtdungsprifung fur enossale
dentale Implantate,
DIN - Deutsches Institut far Normung, Berlin.
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FEM-optimierte Innengeometrie’ und Dauerfestigkeit nach 1SO®

Lasteinleitungspunkt

PentaStop® Implantat.
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Zyklenzahl

Der obere zylindrische Kontaktbereich ist kurz
ausgelegt. Diese passgenaue zylindrische Verbin-
dung garantiert eine optimale Zentrierung der
Systemkomponenten und leitet die auftretenden
transversalen Kréfte in die Innengeometrie ein.
Die daran anschlieBende PentaStop® Rotations-
sicherung ist fur eine maximale Rotations-
stabilitat und ausgezeichnete Flexibilitat bei der
Positionierung der Systemkomponenten konzipiert.

Die Prothetikkomponenten kénnen durch 5
Positionierungsmoglichkeiten optimal ausgerichtet
werden, Fehlpositionen sind eindeutig erkennbar.
Der untere zylindrische Kontaktbereich ist direkt
unterhalb der Rotationssicherung positioniert
und in langer Ausfihrung ausgelegt. Auftretende
Biegemomente werden durch diese Kontaktfla-
che Ubertragen. Zudem bietet der Zylinder eine
exakte Fihrung und ermdglicht eine schnelle
und sichere Orientierung in der Langsachse
des Implantats, bevor die horizontale PentaStop®
Rotationssicherung einrastet.



Das tioLogic®ST Implantatsystem

S-M-L Konzept

5 Implantatdurchmesser 5 Implantatlangen 3 Aufbaulinien
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Integriertes Platform-Switching

Optimale Abstufungen bei den Implantatdurchmessern und -ldngen erméglichen ein indikations-
bezogenes Vorgehen. Die 3 Aufbaulinien beinhalten Komponenten aus Kunststoff (Provisorien),
Titan sowie CAD/CAM-, Kugelkopf-, Steg-, Briicken-, AngleFix-, und tioLOC-Aufbauten. Die Aufbau-
komponenten S werden fir die Implantatdurchmesser 3.3 mm, die Aufbaukomponenten M fir die
Implantatdurchmesser 3.7 und 4.2 mm und die Aufbaukomponenten L fur die Implantatdurchmesser
4.8 mm und 5.5 mm verwendet. Zur genauen Zuordnung sind sie mit S, M oder L lasermarkiert.

=
C
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3 Aufbaulinien

5 Implantatdurchmesser




Prothetikschraube

S

3 Aufbaulinien

@ 3.3 mm @ 3.7 mm @ 4.2 mm @ 4.8 mm @55 mm
5 Implantatdurchmesser tioLogic® tioLogic® tioLogic® tioLogic® tioLogic®
ST ST ST ST ST

7.0 mm

9.0 mm

11.0 mm

13.0 mm

15.0 mm

5 Implantatlangen

Alle Aufbauten und Implantate im MaBstab 1:1

11



Steriles Verpackungssystem

12



0 606060000

Inhalt
Durchmesser/Lange
Artikelnummmer (REF)
Verpackungseinheit

Gebrauchsanweisung
beachten

zum einmaligen Gebrauch

bei beschadigter
Verpackung nicht
verwenden

Symbol fr Sterilisation
durch Gammastrahlen

]

Kennnummer der
benannten Stelle im
Rahmen der Richtlinie
93/42 EWG

Medizinprodukt
Ablaufdatum Sterilitat

Herstelldatum

® 606060 0 ©

Chargennummer

(=3 IS — )

Hersteller

®

Alle tioLogic® Implantattypen werden einzeln mit zugehériger Verschluss-
schraube in einer gammasterilisierten Doppelverpackung geliefert. Sie sind
ausschlieBlich zum einmaligen Gebrauch bestimmt. Die Doppelverpackung
(Folie und Blisterverpackung) schitzt den Innenbehélter mit dem sterilen
Implantat und der Verschlussschraube vor Kontamination. Der Inhalt ist
nur bei unbeschadigter Verpackung steril. Weist die Doppelverpackung
Beschadigungen auf, darf das Produkt nicht verwendet werden.

In der Blisterverpackung wird das Implantat zusatzlich durch eine Glasver-
packung sicher gelagert und geschitzt. Das Implantat ist bereits im Ein-
bringpfosten fixiert und auf einem farbcodierten Implantathalter aufge-
steckt. Es kann berthrungsfrei direkt oder mit manuellen bzw. maschinellen
Zwischenadaptern entnommen und inseriert werden.

Die Doppelverpackung (Folie und Blisterverpackung) wird zudem durch
eine Umverpackung geschutzt. Auf der Umverpackung ist ein Etikett mit
Angaben zu Artikelnummer, Implantatbezeichnung, -lange, -durchmesser,
Ablaufdatum der Sterilitdt und LOT-Nummer angebracht. Zur Dokumen-
tation im OP-Protokoll und dem PatientenPass (REF 989-961-10) etc.
befinden sich in der Umverpackung selbstklebende Etiketten und zusatz-
lich vier beiliegende abziehbare Etiketten in der Blisterverpackung mit
REF- und LOT-Nummer.

13



Chirurgie-Tray ADVANCED for tioLogic®

Der Instrumentensatz des Chirurgie-Tray ADVANCED for tiolLogic® bietet die maximale Flexibilitat fur die
Aufbereitung des Implantatbetts bei gleichzeitiger Reduktion der Instrumentenvielfalt. So ermoglichen die rotierenden
ADVANCED Instrumente eine speziell auf die Knochenqualitat abgestimmte, atraumatische Aufbereitung, ein Sammeln von
Knochenspanen und eine individuelle Regulierung zur Erreichung der maximalen Primarstabilitat des Implantates. Durch die
deutliche Tiefenmarkierung und Beschriftung der rotierenden Instrumente ist eine sichere, visuelle Kontrolle wahrend des
gesamten chirurgischen Eingriffs gewahrleistet.

Zusatzlich sind die ADVANCED Instrumente je Durchmesser des gewahlten Implantates farbmarkiert und mit einem Hexagon-
Spannsystem fir die Ubertragung hoher Drehmomente versehen. Das Chirurgie-Tray ADVANCED for tioLogic® ist auf die
Insertion tioLogic®ST Implantate abgestimmt.

&

-
~N
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12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

. Markierungsbohrer

Tiefenbohrer ADVANCED

Planfraser ADVANCED

Stufensenker ADVANCED

Aufweiter ADVANCED

Gewindeschneider ADVANCED
for tioLogic® ST

Drehmomentratsche

Halteschlssel
Einbringpfosten

Sechskantschlissel
ISO Schaft, SW 1.3,
L 20.0/26.0 mm

Sechskantschlissel
ISO Schaft, SW 2.5,
L 19.0/25.0 mm

Adapter — 1SO Schaft
Hexagon/Ratsche

Bohrerverldngerung —
ISO Schaft Hexagon

Parallelisierungspfosten

Eindrehschlissel

Konterschraube
EindrehschlUssel, manuell

Sechskantschlissel Ratsche,
SW2.5,1L8.0/13.0/23.0 mm

Sechskantschlssel Ratsche,
SW1.3,L16.0/26.0 mm

Eindrehschlissel
Steg/Bruicke/AngleFix
— Ratsche

Eindrehschlissel
Kugelkopfaufbau — Ratsche

Randel

Markierung der Insertionsstelle

Langenspezifische Tiefenbohrung

@ 2.0 mm mit integriertem Tiefen-
stopp

Durchmesserspezifische Aufbereitung
eines planen Knochenniveaus
(fakultativ)

Durchmesser- und langenspezifische
Aufbereitung des Implantatbetts mit
Tiefenmarkierungen

Durchmesser- und langenspezifische
Aufbereitung des Implantatbetts mit
Tiefenmarkierungen

Durchmesser- und langenspezifischer
Gewindeschnitt mit Tiefenmarkierungen

Manuelle Handhabung mit Dreh-
moment von Instrumenten und
Zubehorkomponenten

Fixierung des Einbringpfostens zum
Losen der Halteschraube im Implantat
bei unglinstiger Primarstabilitat

Sechskantschlussel SW 1.3 - lang und
kurz fr maschinelle Handhabung der
Schrauben

Sechskantschlissel SW 2.5 - lang und
kurz fur Implantatinsertion

Manuelle Handhabung der maschinellen
Instrumente und Zubehtérkomponenten
mit Randel oder Ratsche

Verlangerung der maschinellen
Instrumente und Zubehérkomponenten

Kontrolle der Parallelitat nach
Sondierungs- oder Tiefenbohrung

Zusatzliche Eindrehschlissel
fur Implantatinsertion

Zur Fixierung des manuellen
Eindrehschlissels im Implantat

Sechskantschlissel SW 2.5 - lang,
mittel und kurz fur Implantatinsertion

Sechskantschlissel SW 1.3 - lang und
kurz zur manuellen Handhabung der
Schrauben

Eindrehschlissel zur manuellen
Insertion des Steg-, Briicken- und
AngleFix-Aufbauten
Eindrehschlissel zur manuellen
Insertion des Kugelkopfaufbaus

Manuelle Handhabung von
Instrumenten
und Zubehérkomponenten

15




*Technisch bedingt weisen die Tiefenbohrer und die Stufensenker ein UbermaB
von 1.0 mm zur angegebenen Aufbereitungsldnge auf. Dies ist bei der Diagnostik,
Planung und Aufbereitung zu berticksichtigen.

Fur die Insertion der tioLogic® ST Implantattypen
stehen aufeinander abgestimmte Instrumente
zur Wiederverwendung zur Verfigung. Die
Aufbereitung erfolgt nach einem chirurgischen
Protokoll in Abhangigkeit von der Knochen-
qualitat fur optimale Knochenkompression und
Primarstabilitat des Implantats.

Implantatbettaufbereitung

e Der Markierungsbohrer setzt eine Koérnung
und markiert die Insertionsstelle.

e Der Tiefenbohrer bereitet durchmesserunab-
héngig die definitive Tiefe und Richtung des
Implantatbetts auf. Er hat keinen integrierten
Tiefenstop. Entsprechende Tiefenmarkierun-
gen (7.0, 9.0, 11.0, 13.0 und 15.0 mm) auf
den Schneidkanten des Tiefenbohrers signa-
lisieren das Erreichen der geplanten Implan-
tatlange.

16

e Der vierschneidige durchmesserorientierte
Planfraser besitzt eine ausgezeichnete
Schneidleistung, die ein sicheres Handling
ohne groBen Druck erméglicht. Die kreisrunde
Flache auf dem Knochen zeigt bereits vor der
Implantatinsertion an, dass das Implantat
zervikal von Knochen umgeben sein wird.
Der Planfraser bereitet so den Knochen auf
die nachfolgende Stufensenkung vor. Durch
die Verwendung des Planfrasers kann sich
die Insertionstiefe gegentber der Planung
vergroBern.

e Der Stufensenker weitet das Implantatbett
entsprechend der Implantatkontur auf. Er
hat keinen integrierten Tiefenstop. GemaB
des geplanten Implantatdurchmessers und
-lange wird er bis zur laserbeschrifteten
Tiefenmarkierung inseriert. Alle Stufensenker
haben einen speziellen Hohlraum zum
Sammeln von Knochenspanen.



Stufensenker ADVANCED
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Instrumente ADVANCED

e Mitdem Aufweiter wird das Implantatbett auf
den Durchmesser des Implantats vorbereitet.
Er hat keinen integrierten Tiefenstopp. Die
Insertionstiefe des Aufweiters steht in
Abhangigkeit zur Knochenqualitat, der
gewdiinschten  Primdrstabilitdét und  der
geplanten Implantatlange. Alle Aufweiter
haben einen speziellen Hohlraum zum
Sammeln von Knochenspanen.

e Der Gewindeschneider entspricht im Durch-
messer den zur Verfligung stehenden
Implantatdurchmessern. Er hat keinen inte-
grierten Tiefenstopp. Entsprechende Tiefen-
markierungen auf dem Gewindeschneider
signalisieren das Erreichen der festgelegten
Implantatlange. Die Tiefenbohrer, Planfraser,
Stufensenker, Aufweiter und Gewindeschnei-
der sind mit dem jeweiligen Durchmesser la-
serbeschriftet und mit einer durchmesserori-
entierten Farbmarkierung codiert. Zusatzlich
ist er jeweils mit einem Hexagon-Spannsys-
tem fiir die Ubertragung hoher Drehmomen-
te versehen. Der Gewindeschneider ADVAN-
CED ist ausschlieBlich fur die tioLogic® ST
Implantate einzusetzen.

Aufbau ADVANCED Instrumente

Alle  rotierenden ADVANCED Instrumente
werden unsteril geliefert und sind vor Gebrauch
zu sterilisieren. Vor der ersten Anwendung
(fabrikneu) und unmittelbar nach jedem
Gebrauch sind sie einer grindlichen Reinigung,
Desinfektion und Pflege zu unterziehen. Hierbei
sind Scharfe, Zustand und Markierung der rotie-
renden Instrumente zu Uberpriifen, da sie eine
begrenzte Nutzungsdauer aufweisen. Gebrauch
und Reinigung kénnen zu Abstumpfung fuhren.
Es durfen ausschlieBlich rotierende Instrumente
zur Anwendung kommen, die scharf sind und
keine Mangel aufweisen (Allgemeine Hinweise).

Die rotierenden Instrumente kénnen - bei
entsprechender Sorgfalt und sofern sie unbe-
schadigt und nicht verschmutzt sind — im harten
Knochen 15 bis 20 Mal wiederverwendet
werden; jede darlber hinausgehende Weiter-
verwendung bzw. die Verwendung von bescha-
digten und/oder verschmutzten Instrumenten
muss vermieden werden und liegt in der Verant-
wortung des Anwenders. Bei Missachtung wird
jede Haftung ausgeschlossen.

17



*Technisch bedingt weisen die Tiefenbohrer und die Formsenker ein UbermaB bis 1.4 mm
(Formsenker DB fur dichten Knochen 0.2 mm) zur angegebenen Aufbereitungslange auf.
Dies ist bei der Diagnostik, Planung und Aufbereitung zu bertcksichtigen.

Fir die Insertion von tiolLogic® Implantaten
stehen aufeinander abgestimmte Instrumente
zur Wiederverwendung zur Verfligung. Die Auf-
bereitung erfolgt nach einem chirurgischen Proto-
koll in Abhangigkeit von der Knochenqualitat
far optimale Knochenkompression und Primar-
stabilitat des Implantats.

Implantatbettaufbereitung

e Der Markierungsbohrer setzt eine Kérnung
und markiert die Insertionsstelle.

® Der Planfraser schafft ein planes Knochenniveau
und wird fur alle Implantatldngen eines
Durchmessers verwendet (fakultativ). Die Bohr-
spitze weist einen Durchmesser von 2.0 mm
auf.

e Der Tiefenbohrer legt die definitive Tiefe und
Richtung des Implantatbetts fest. Der inte-
grierte Tiefenstopp verhindert ein Uberschrei-
ten der festgelegten Insertionstiefe.

e Der Formsenker gestaltet das Implantatbett in
Bezug auf den Implantatdurchmesser. Er ist
mit einem integrierten Tiefenstopp versehen
und fir den jeweiligen Durchmesser und die
jeweilige Tiefe verfligbar. Der integrierte
Tiefenstopp verhindert ein Uberschreiten der
festgelegten Insertionstiefe. Die Spannuten er-
maoglichen ein Sammeln von Knochenspanen.

18

Bei hoher Knochendichte steht zusatzlich ein
Formsenker (dichter Knochen) zur Verfigung.
Er ist durchmesserabhdngig und ohne inte-
grierten Tiefenstopp verfligbar. Die Tiefen-
markierung ermdglicht eine Ausrichtung am
entsprechenden Implantatbett.*

Der Gewindeschneider wird bei hoher
Knochendichte manuell angewendet (Dreh-
momentratsche). Er wird fir den letzten
Aufbereitungsschritt verwendet und ent-
spricht dem jeweiligen Implantatdurchmesser.
Der Gewindeschneider STANDARD ist aus-
schlieBlich fiir die tioLogic® Implantate
bestimmt. Die Tiefenmarkierungen ermogli-
chen eine Ausrichtung am entsprechenden
Implantatbett. Alle rotierenden Instrumente
STANDARD weisen am Schaft eine Laserbe-
schriftung mit dem jeweiligen Durchmesser
und/oder der jeweiligen Lange auf. Zusatzlich
sind die durchmesserspezifischen rotierenden
Instrumente farbcodiert.

Fur die maschinellen und manuellen Instru-
mente stehen fur das Arbeiten in beengten
Verhaltnissen unterschiedliche Verlangerungen
zur Verfligung.



Instrumente STANDARD

Alle rotierenden Instrumente werden unsteril
geliefert und sind vor Gebrauch zu sterilisieren.
Vor der ersten Anwendung (fabrikneu) und
unmittelbar nach jedem Gebrauch sind sie einer
grindlichen Reinigung, Desinfektion und Pflege
zu unterziehen. Hierbei sind Schéarfe, Zustand
und Markierung der rotierenden Instrumente
zu Uberprifen, da sie eine begrenzte Nutzungs-
dauer aufweisen. Gebrauch und Reinigung
kénnen zu Abstumpfung fihren. Es dirfen
ausschlieBlich rotierende Instrumente zur An-
wendung kommen, die scharf sind und
keine Mangel aufweisen (Kapitel Allgemeine
Hinweise).
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Die rotierenden Instrumente koénnen - bei
entsprechender Sorgfalt und sofern sie unbe-
schadigt und nicht verschmutzt sind — im harten
Knochen 15 bis 20 Mal wiederverwendet
werden; jede darlUber hinausgehende Weiter-
verwendung bzw. die Verwendung von bescha-
digten und/oder verschmutzten Instrumenten
muss vermieden werden und liegt in der Verant-
wortung des Anwenders. Bei Missachtung wird
jede Haftung ausgeschlossen.
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Drenmomentratsche

Beschreibung

Die Drehmomentratsche ist ein zerlegbares
Prézisionsinstrument. Um jederzeit eine ein-
wandfreie Funktion zu gewdhrleisten, muss
die Drehmomentratsche vor der ersten Anwen-
dung und unmittelbar nach jedem Gebrauch
gemalB Gebrauchsanweisung zerlegt, gereinigt,
desinfiziert, gefettet und nach der Montage
sterilisiert werden (Kapitel Drehmomentratsche).

Die Gebrauchsanweisung ist grundlich durch-
zulesen und vor jeder Handhabung ist eine
Funktionskontrolle  durchzuftihren, um die
Drehmomentprazision zu garantieren. Es muss
ein gleichmaBiges Ratschengerdusch zu héren
sein, der Ratschenkopf darf nicht blockiert sein.
Nach der Anwendung ist die Feder der Dreh-
momentratsche durch Losen der Stellschraube
zu entlasten. Im Ein-Jahres-Rhythmus muss
eine Rekalibrierung erfolgen.

Genauigkeit der Drehmomentratsche : +/- 10 %.
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Anwendung

Die Drehmomentratsche kann flr das chirurgische
Vorgehen, die Implantatinsertion, die Fixierung
der Verschlussschrauben, Gingivaformer, Abform-
pfosten und zur provisorischen und definitiven
prothetischen Versorgung angewendet werden.
In Abhéngigkeit von der Anwendung stehen
unterschiedliche Einsatze zur Verfliigung.

Durch die Stellschraube kann die Ratsche auf das
gewlnschte Drehmoment eingestellt werden.
Zur korrekten Drehmomenteinstellung muss
die Einstellmutter gedreht werden, bis die Strich-
markierung auf den gewdinschten Wert auf der
Skalenhdlse zeigt.

Die Drehmomentratsche ist zusatzlich mit einer
Blockierfunktion ausgestattet. Dazu schrauben
Sie die Einstellschraube bis zum ,,o"-Zeichen.
Nicht zu fest drehen! Zum Einlagern ist die
Einstellmutter zurtickzudrehen bis die Feder so
weit wie mdglich entspannt ist!

Der Druckpunkt fir eine exakte Drehmoment-
auslosung ist ausschlieBlich am Kopf der
Einstellmutter. Bei Erreichen des eingestellten
Drehmomentes knickt die Skalenhilse um die
Achse im Ratschenkopf. Die Auslésung erfolgt
hor- und fahlbar. Nach der Auslésung des
Drehmomentes NICHT mehr weiter dricken —
die Ratsche kann beschadigt werden.

Beim Loslassen der Einstellmutter geht die
Ratsche wieder in Ausgangsstellung.

Bei Uberschreitung der von Dentaurum angege-
benen Drehmomente kann es zu
mechanischen Beschadigungen von Bauteilen,
den Implantaten sowie der Zerstérung von
knochernen Strukturen kommen.

Die Blockierfunktion ist mit duBerster Vorsicht zu
verwenden. Um Folgefehler auszuschliessen,
muss das Drehmoment nach der Anwendung
auf einen Standardwert zuriickgedreht werden.

Die Kennzeichnung ,IN” am Ratschenkopf
zeigt an, dass sich die Drehmomentratsche in
der Position zum Festschrauben befindet. Die
Kennzeichnung ,, OUT"” zeigt dementsprechend
die Funktion zum Losen an.

Fur die definitive Eingliederung der Prothetik
sind alle Prothetikschrauben mit den entspre-
chenden Drehmomenten (siehe Kapitel Anzugs-
momente) mit der Drehmomentratsche anzuzie-
hen und nach ca. 5 Minuten mit demselben
Drehmoment nachzuziehen. Auf einen form-
schlissigen Sitz der EinbringschlUssel in der Pro-
thetikschraube ist zu achten. Fur die definitive
Eingliederung ist eine neue AnoTite Schraube zu
verwenden.
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Drenmomentratsche

Ubersicht — Einsatze fir die Drehmomentratsche

In Abhdngigkeit von der Anwendung stehen unterschiedliche Einsatze zur Verfligung.

Sechskantschlissel SW 1.3
— Ratsche, L 26.0 mm

Schltssel fur Kugelkopf
L 15.0 mm
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Sechskantschlussel SW 1.3
— Ratsche, L 16.0 mm

Schltssel fur tioLOC
L 15.0 mm

Sechskantschlussel SW 2.5
— Ratsche, L 23.0 mm

Schlussel fur Steg/Briicke/
AngleFix L 16.0 mm

Sechskantschlussel SW 2.5
— Ratsche, L 13.0 mm

Adapter - ISO Schaft-
Hexagon/Ratsche,
L 15.0 mm

Sechskantschlussel SW 2.5
— Ratsche, L 8.0 mm

Adapter — 1SO Schaft-
Hexagon/Ratsche,
L 20.0 mm



Tabelle — Anzugsmomente bei Implantaten + Prothetikkomponenten*

Die Drehmomentratsche ist ausschlieBlich fir den klinischen Bereich anzuwenden.
Im Labor werden die Prothetikschrauben dosiert von Hand angezogen.

Implantattypen

Verschlussschraube
Implantat

Verschlussschraube
Steg

Verschlussschraube
Bruicken

Verschlussschraube
AngleFix

Gingivaformer

Schraube fiir
Abformpfosten

Fixierschraube

fur geschlossene
Abformung
AnoTite-Schraube
L 9.0 mm

Stegaufbau

Briickenaufbau

AngleFix-Aufbau 0°
GH 1.0 mm

AnoTite Schraube
Steg-/Briicke-/
AngleFix-Aufbau
L 6.0 mm

Kugelkopfaufbau

tioLOC Aufbau

AnoTite Schraube
flr angulierte
Schraubenkanale

(in Abhangigkeit von der
Knochendichte) max. 40
Ncm

15 Ncm, bzw. von Hand

15 Ncm, bzw. von Hand

15 Ncm, bzw. von Hand

15 Ncm, bzw. von Hand

15 Ncm, bzw. von Hand

15 Ncm, bzw. von Hand

15 Ncm, bzw. von Hand

30 Ncm

35 Ncm

35 Ncm

35 Ncm

25 Ncm

35 Ncm

30 Ncm

25 Ncm

P 7% FWE

Ncm 822882

gttty
IR
Ncm 2RERRES

gttty
IR
Ncm 2RERREE

gttty
IR
Ncm 2RERRES

gttty
IR
Ncm 2RERREE

gttty
IR
Ncm 2RERRES

gttty
IR
Ncm 2RERREE

gttty
IR
Ncm 2RERREE

/ TR
Nem 8R2R2€

. s
TN
Ncm 822882

- UL
[N EN
Necm 822888

' Tt
Ncm 8RERES

- R
[N EN
Nem 222289

) T ENE]
Ncm sgssse

* primar stabil und osseointegriert
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Diagnose und Planung

Das Kapitel Diagnose und Planung bietet eine allgemeine Ubersicht. Fiir eine weiterfiihrende
Vertiefung des Themas wird auf die aktuelle Literatur verwiesen. Bei auftretenden Fragen stehen
langjahrig erfahrene Implantologen und Zahntechniker zur Verfligung.

Darlber hinaus stellt das integrierte tioLogic®ST Fortbildungsprogramm sicher, dass alle am Implantat-

prozess beteiligten Zahnarzte, Zahntechniker und Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) durch
erfahrene Referenten optimal vorbereitet sind. Abgestimmt auf Zielgruppe, Wissensstand und
individuellem Interesse bietet Dentaurum zahlreiche Fortbildungen auf unterschiedlichen Niveaus an.

Indikationen

tioLogic® ST Implantattypen kénnen sowohl im
Unter- als auch im Oberkiefer zur chirurgischen
Sofortimplantation, verzogerten Sofortimplan-
tation und Spatimplantation jeweils ein- oder
zweiphasig gesetzt werden. Indikationsbereiche
sind im Ober- und Unterkiefer kleine und groB3e
Schaltliicken (Einzelzahnersatz, Pfeilervermehrung),
verklrzte Zahnreihen und zahnlose Kiefer. Die
Indikation fur eine Implantation sollte unter
Beriicksichtigung eventueller Vor- und Nachteile
sowie Risiken der Implantatbehandlung und
alternativer Behandlungen gestellt werden.

Bei jedem implantologischen Fall mussen
Implantatdurchmesser und -lange der tioLogic®ST
Implantattypen in einem proportionalen Verhalt-
nis zur prothetischen Versorgung stehen.

Versorgungen, welche eine hohe mechanische
Belastung auf Implantate und Suprakonstruktion
ausuben, sollten, wenn die individuelle Patien-
tensituation dies zuldsst, grundsatzlich mit
Implantatdurchmessern von mindestens 4.2 mm
durchgefuhrt werden.

24

Fur Indikationen mit geringer vestibulo-oraler
Knochenbreite stehen tioLogic® ST Implantattypen
@ 3.3 mm zur Verfigung. Sie haben aufgrund ih-
res kleineren Durchmessers und ihrer geringeren
Belastbarkeit (im Vergleich z.B. mit tioLogic® ST
Implantattypen @ 4.2 mm) eine eingeschrénkte
Indikation. Im zahnlosen Kiefer missen mindes-
tens vier tiologic® ST Implantattypen mit einer
verblockten Stegversorgung ohne Verldngerung
inseriert werden. Im teilbezahnten Kiefer sind
sie bei implantatgetragenen Versorgungen mit
tioLogic® ST Implantattypen @ 4.2 mm oder
@ 4.8 mm oder @ 5.5 mm zu kombinieren und
die prothetische Ausarbeitung festsitzend
verblockt zu gestalten.

Bei der Versorgung mit Einzelkronen sind
mit den tioLogic® ST Implantattypen @ 3.3 mm
nur fur die unteren Incisivi oder die oberen
lateralen Incisivi und nur mit einer Lange von
mindestens 11.0 mm einzusetzen. Fir Ver-
sorgungen mit Einzelkronen auf tiolLogic® ST
Implantattypen @ 3.7 mm, @ 4.2 mm, @ 4.8 mm
und @ 5.5 mm ist eine Mindestlange von 9.0 mm
vorzusehen.

Bei Verwendung von Kugelkopfaufbauten in
Verbindung mit Implantattypen @ 3.3 mm muss
eine zu starke mechanische Belastung der
Implantate vermieden werden.



Kontraindikationen

Implantate @ 3.3 mm sind nicht fir die Einzel-
zahnversorgung von zentralen Incisivi im
Oberkiefer sowie Canini, Pramolaren und
Molaren im Unter- und Oberkiefer geeignet.
Doppelkronenkonstruktionen sind auf diesen
Implantaten nicht zulassig. Bei Implantatdiver-
genzen groBer als 10° pro Implantat ist der Ein-
satz von tioLOC Aufbauten kontraindiziert.

Die allgemeinen Kontraindikationen fir zahn-
arztliche chirurgische MaBnahmen sind zu
beachten. Dazu zdhlen unter anderem:

® reduzierte Immunabwehr

e Steroidtherapie

e Stdrungen der Blutgerinnung

e unkontrollierte endokrine Erkrankungen

e rheumatische Erkrankungen

e Knochensystemerkrankungen

e |eberzirrhose

e Drogen-, Alkohol- oder Tabakabusus

e Depressionen, Psychopathien

e insuffiziente Compliance des Patienten

e chronische entzlindliche Grunderkrankungen

Lokale/Persdnliche Kontraindikationen

e Osteomyelitis

e Radiotherapie im Kopfbereich

e rezidivierende Mundschleimhauterkrankungen

e Kiefergelenkbeschwerden

e Parafunktionen

e fehlendes vertikales, horizontales
Knochenangebot, Kieferdefekte,
unzureichende Knochenqualitat

e insuffiziente Mundhygiene

Es ist zu bertcksichtigen, dass die aufgelisteten

Kontraindikationen je nach Umfang, Dauer und

individuellen Umstanden dauernd oder zeitlich

begrenzt sein kénnen. Dartber hinaus sind bei

einer Implantattherapie die jeweils aktuellen Stel-

lungnahmen der wissenschaftlichen Fachgesell-

schaften zu Indikationen und Kontraindikationen

sowie die aktuelle Literatur zu bertcksichtigen.
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Diagnose und Planung

Standard-Planung/
Planung fur schablonengefiihrte
Implantation

Eine exakte praprothetische Planung stellt die
Grundvoraussetzung  fir eine erfolgreiche
Implantatbehandlung dar. Ziel ist es, die Implan-
tate in einer prothetisch optimalen Position zu
platzieren, um eine gute Asthetik und Funktion
zu erreichen. Hierzu gehort eine unter implan-
tologischen  Gesichtspunkten vorgenommene
Anamnese, klinische und prothetische Fall-
planung sowie deren definitive Uberpriifung
am Patienten und Abstimmung mit dessen
Vorstellungen.

Beispiel: Die Befunderhebung ergibt aufgrund  Formular Implantat Planung

der moglichen Position des Implantats und den  Im Formular Implantat Planung (REF 989-966-11)
daraus resultierenden Belastungen, dass ein  konnen alle relevanten Daten fur die Implantat-
herausnehmbarer Zahnersatz anstelle eines fest-  planung eingetragen und an den Zahntechniker
sitzenden indiziert ist. zur Planung Ubermittelt werden.

In den folgenden Abschnitten werden exempla-
risch  unterschiedliche  Mdglichkeiten  der
Planung dargestellt, inklusive der Planung fir
schablonengefuhrte Implantation (Kaptiel pOsiti-
on for tioLogic®), die als Orientierung fir den
individuellen Fall dienen. Dartber hinaus sind
weitere Vorgehensweisen bei der praprotheti-
schen Planung maoglich.
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Situationsmodell

Fur die Erstellung der Situationsmodelle werden
Abdricke von Ober- und Unterkiefer genom-
men und nach Bissnahme einartikuliert. Die
Abformung sollte die Hart- und Weichgewebs-
situation optimal wiedergeben. Eventuelle Hart-
oder Weichgewebsdefizite lassen Ruckschlusse
auf die Implantatneigung oder erforderliche
augmentative MaBnahmen erkennen. Diese
Tatsachen werden bereits in der Planung
beriicksichtigt.

Prinzipiell ist bei der praprothetischen Planung
zwischen einem festsitzenden, bedingt ab-
nehmbaren und abnehmbaren Zahnersatz zu
unterscheiden.

Set-Up/Wax-Up,
Planungsschablone

Festsitzend oder bedingt abnehmbar

Auf dem Situationsmodell wird im Hinblick auf
die geplante prothetische Versorgung ein Set-Up
oder Wax-Up erstellt, das die ideale prothetische
Versorgung darstellt. Hierbei werden Restzahn-
bestand und Gegenkiefer mit einbezogen. So
sollte z.B. bei Restzahnbestand die Lippe, ohne
vestibularen Kunststoff und ohne die Zéhne weit
vor den Kiefer zu stellen, ausreichend unterstiitzt
werden. Die Zahnlangen werden anatomisch
modelliert, fehlende Papillen nicht modelliert.
Uber die aufgestellte bzw. modellierte Zahnauf-
stellung wird eine Kunststoffschiene tiefgezogen.

Abnehmbarer Zahnersatz

Auf dem Situationsmodell wird im Hinblick auf
die geplante prothetische Versorgung ein Set-Up
erstellt, das die ideale prothetische Versorgung
darstellt. Dieses wird korrigiert, bis der Patient
mit dem Ergebnis vollstandig zufrieden ist. Die
Zahnaufstellung wird anschlieBend in Form einer
Prothesenbasis modelliert und in transparentem
Kunststoff Uberfuhrt.
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Diagnose und Planung

Planungskomponenten

Rontgenreferenzkugel Bohrhtilsen

IZ.1 mm

6.0 mm

Rontgenschablone,
Bohrschablone

Zur Herstellung der Rontgenschablone bzw.
Bohrschablone werden in die Kunststoffschiene
Bohrhulsen in den prothetisch idealen Implantat-
positionen und -richtungen eingearbeitet. Die
Bohrhiilse steht in der Lange 6.0 mm zur
Verfigung. Wird der auf den AuBendurch-
messer der Bohrhilse abgestimmte Bohrer
verwendet, kann die Bohrhilse direkt in der fest-
gelegten Position und Richtung eingepresst wer-
den.
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Tiefenbohrer ADVANCED

Orthopantomogramm (OPG)

Fur die Einarbeitung der Bohrhdlse in die Kunst-
stoffschiene kann auch die Modellanalyse ange-
wendet werden, die nach vorhergehenden Un-
tersuchungen Messungen Uber Kieferhéhe und
-breite ermdglicht. Bei der Planung muss die
eventuelle Verwendung eines Planfrasers, der
Knochen abtragt, bertcksichtigt werden. Hier-
bei werden die Beziehung zu Nachbarzdhnen
und Gegenkiefer ausgewertet und auf ein
gesondertes Sagemodell Ubertragen. Die Bohr-
schablone wird auf die Teilmodelle aufgesetzt
und die Richtung der Implantatposition Uber-
prift.  Fallt die Untersuchung auf dem
Sagemodell positiv aus, kann das OPG mit der
Rontgenschablone erstellt werden. Position,
Durchmesser, Lange der Implantate und
die Richtung zu den Nachbarzdhnen kann
zweidimensional Uberprift und eventuell die
Bohrhulsenposition korrigiert werden.

Bohrer fur Bohrhilse



Alternativ konnen (z.B. bei zahnlosem Unter-
kiefer) anstelle der Bohrhulse auch Roéntgen-
kugeln (2 5.0 mm) einpolymerisiert und als
Rontgenreferenzpunkte verwendet werden.
Werden sie direkt auf der Schleimhaut positio-
niert, kann hieraus deren Dicke ermittelt werden.

Zusatzlich stehen Planungsfolien mit allen
tioLogic® ST Implantaten im MafBstab 1:1 und in
den gangigen VergroBerungsfaktoren 1.25:1
und 1.4:1 zur Verfligung.

Das vertikale Knochenangebot kann anhand des
OPGs mit einem Dreisatz errechnet werden:

Bekannte Daten:
® reale Lange der Bohrhulse bzw.
Durchmesser der Rontgenkugel (Dr)

e OPG Lange der Bohrhilse bzw.
Durchmesser der Rontgenkugel (Do)

e Kieferhohe im OPG (Ko)

Gesuchte Daten:
e reale Kieferhdhe (Kr)

Formel:
Ko x Dr

Kr =
Do
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Diagnose und Planung

Schablonengefihrte Implantation — pOsition for tioLogic®

1. Gingivaschneider 2. Tiefenbohrer

3. Stufensenker

IZ.O mm

—_—

9.0 mm

4. Aufweiter

15.0 mm

Schablonengefuhrte Implantation

Eine genaue dreidimensionale diagnostische
Auswertung der relevanten Daten ist durch
ein Computertomogramm (CT) oder digitalen
Volumentomograph (DVT) moglich. Mit Hilfe
eines CTs/DVTs und entsprechender Software-
programme koénnen unter anderem Daten wie
Knochenqualitat, -quantitdt und Schleimhaut-
dicke ermittelt werden. Zusatzlich kénnen die
entsprechenden tioLogic® ST Implantattypen aus
der Datenbank des jeweiligen Software-
programmes ausgewahlt und im geplanten
Bereich dreidimensional positioniert werden.

All diese Informationen beeinflussen die Planung
in Bezug auf Anzahl, Position, Durchmesser,
Lange und Richtung der Implantate.

Die aus der dreidimensionalen diagnostischen
Auswertung gewonnenen Daten fuhren zur
Erstellung der entsprechenden Rontgen- bzw.
Bohrschablone.

Dentaurum  bietet ~mit  pOsition  for
tioLogic® ein Hulsen- und Bohrersystem fur
die sichere, minimal-invasive und punktgenaue
schablonengestiitzte Implantation unter Anwen-
dung einer darauf abgestimmten Planungssoft-
ware zur genauen Diagnose und 3D-Planung
(siehe Handbuch Chirurgie pOsition for tioLogic®
REF 989-999-10).
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25.0 mm

5. Gewindeschneider

17.0 mm

Die aus den klinischen, prothetischen und
rontgenologischen Daten gewonnenen Infor-
mationen sind wahrend der Planung auf ihre
chirurgische Realisierbarkeit zu Gberprifen. Un-
ter Umstanden kann dies zum Ergebnis fuhren,
dass an der vorgesehenen Stelle kein ausrei-
chendes Knochenangebot vorhanden ist und
z.B. ein festsitzender Zahnersatz ohne umfang-
reiche augmentative MaBnahmen nicht durch-
fuhrbar ist.

Die geplante Implantatversorgung wird mit
dem Patienten in Bezug auf seine personliche
Vorstellung (Umfang und Kosten) besprochen
und entschieden. Eventuelle Anderungen der
geplanten Implantatversorgung werden auf die
Bohrschablone Ubertragen.

Vor der Operation ist die Bohrschablone zu
reinigen und zu sterilisieren.

Eine Bohrschablone entbindet den Behandler
nicht, unter anderem die Sicherheitsabstande
einzuhalten, die foramina mentalis freizulegen
sowie den Knochenverlauf zu Uberprufen.



3-D Implantatpositionierung

Implantatpositionierung

OP-Vorbereitung

Der Anwender des tioLogic® ST Implantatsystems
muss Uber entsprechende implantologische,
zahnmedizinische und produktspezifische Kennt-
nisse verfigen. Darlber hinaus sind bestimmte
Aspekte fur die Qualitatssicherung bei der Im-
plantatbehandlung zu beachten wie z.B.:

e Der Behandlungsbereich ist in einen sterilen
und einen unsterilen Bereich aufzuteilen.

e Fir den gesamten Ablauf der Operation sind
sorgfaltige und validierte HygienemaBnahmen
sicherzustellen und zu dokumentieren. Der
Behandlungsraum, das Instrumentarium und
der Patient sind unter diesen Aspekten vor-
zubereiten.

e Alle fur die Operation notwendigen
chirurgischen Instrumente sind auf ihre
Vollstandigkeit,  Funktionsfahigkeit  und
Sterilitat zu Uberprifen. Zur zusétzlichen
Sicherheit  wird  empfohlen,  mehrere
Implantate und Aufbereitungsinstrumente

bereitzustellen.

Der Patient sollte unmittelbar vor der Behand-
lung mit einer desinfizierenden Lésung spulen.
Zusatzlich sollte der periorale Bereich mit einer
entsprechenden Desinfektionslésung gereinigt
werden. AnschlieBend wird die Implantation in
der Regel in Lokalanasthesie durchgefihrt.

Im Rahmen einer Implantatbehandlung kommen
neben den implantatspezifischen Produkten
weitere Komponenten zur Anwendung. Um
dem Anwender die Arbeit zu erleichtern und das
Indikationsspektrum kompatibel zu erweitern,
wurden weitere implantatspezifische Produkt-
programme  konzipiert. Diese  beinhalten
Komponenten und Instrumente wie:

e spezielle chirurgische Instrumente

Weitere Informationen sind dem tiolLogic® ST
Produktkatalog (REF 989-965-10) zu entnehmen.
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Behandlungsablauf ADVANCED & STANDARD

Maschinelle
Verlangerung

Adapter ISO/Schaft-
Hexagon — Ratsche

Manuelle
Sechskantschlussel SW 2.5

—_—

13.0 mm

Instrumente

Fur alle rotierenden Instrumente steht eine
maschinelle Verldngerung ISO Schaft-Hexagon
fur die Ubertragung hoher Drehmomente zur
Verflgung. Zusatzlich kédnnen die maschinellen
Instrumente bei Bedarf mit Hilfe eines Adapters
auch manuell angewendet werden (zuldssiges
Drehmoment max. 45 Ncm). Die Instrumente
werden rotationssicher eingesteckt und der Sitz
Uberpruft. Die manuellen Sechskantschlissel
und Adapter kénnen mit der Drehmoment-
ratsche unter Berlcksichtigung der entsprech-
enden Drehmomente angewendet werden.

Die jeweiligen Komponenten sind  bei
Anwendung gegen Aspiration mit Faden zu
sichern. Die Silikonringe auf den verwendeten
Komponenten sind nach der OP gegen neue zu
ersetzen.
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Kieferkammschnitt

Eroffnung

Die Schleimhaut wird durch einen Kieferkamm-
schnitt bis auf den Knochen durchtrennt und der
Muko-Periost-Lappen aufgeklappt. Der vestibu-
lare Lappenteil ist ausreichend zu mobilisieren
und oral leicht abzuschieben. Dadurch wird der
tatsachliche Verlauf des Alveolarfortsatzes
deutlich. Mesiale bzw. distale Entlastungs-
schnitte sind in der Regel notwendig. Bei
Implantationen im Unterkiefer ist die Lage der
foramina mentalis abzuklaren.



Die fir die Aufbereitung des Implantatbetts benétigten rotierenden Instrumente und
deren Bohrsequenz sind in Abhangigkeit von der Knochenqualitat auszuwahlen. Hierfiir
steht dem Anwender ein auf die unterschiedlichen Knochenqualitaten (weich, mittel, hart)
abgestimmtes Aufbereitungsprotokoll zur Verfiigung. Die Bestimmung der Knochenqualitat
obliegt hierbei dem Anwender.

Markierungsbohrung

Markierungsbohrung

Im Folgenden wird die Aufbereitung unabhangig
von der Knochenqualitat beschrieben, um die ge-
naue Funktionsweise jedes einzelnen rotierenden
Instrumentes darzustellen. Die schablonenge-
fuhrte Aufbereitung und Implantatinsertion
mit pOsition for tioLogic® wird im Handbuch
Chirurgie pOsition for tioLogic® (REF 989-999-10)
beschrieben.

Dunne krestale Knochenverhaltnisse im Insertions-
bereich konnen mittels eines Rosenbohrers
(z 6.0 mm) leicht geglattet werden.

Bohrschablone

Die Eintrittsstelle des Implantats kann mit Hilfe
des Markierungsbohrers gekennzeichnet werden.
Dies dient zur Zentrierung der folgenden Tiefen-
bohrung. Werden Bohrhdilsen in die Bohrscha-
blone eingearbeitet, kann anschlieBend der
ADVANCED Tiefenbohrer angewendet werden.
Die Bohrtiefe ergibt sich aus der Bohrerlange
abzuglich der verwendeten Bohrhilsenhdhe
und der Schleimhautdicke.

Der ADVANCED Tiefenbohrer kann fir eine
Markierung der Eintrittsstelle, aber auch fur eine
erste Sondierungsbohrung bezuglich der Im-
plantatrichtung eingesetzt werden. Dadurch
wird die festgelegte Implantatposition und -rich-
tung fur eine weitere Aufbereitung vorgegeben.
Der ADVANCED Tiefenbohrer verfugt tiber einen
integrierten Tiefenstopp. Bei Verwendung einer
Bohrschablone kann die Planfrasung entfallen.
In Abhangigkeit von der Implantatldnge wird mit
dem ADVANCED Tiefenbohrer ohne Bohrhllse
fortgefahren.

Die Bohrung erfolgt mit dem griinen Winkel-
stick (500-800 min”) und externer Kihlung
mit steriler gekuhlter physiologischer Kochsalz-
I6sung (5 °C/41° F).
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Behandlungsablautf ADVANCED

Der ADVANCED Tiefenbohrer bereitet unab-
hangig vom vorgesehenen Implantatdurch-
messer die definitive Tiefe und Richtung des
Implantatbetts auf. Er verfligt Gber keinen inte-
grierten Tiefenstopp, sondern Uber Tiefenmar-
kierungen (7.0, 9.0, 11.0, 13.0 und 15.0 mm)
entsprechend der jeweiligen Implantatlange. Die
Tiefenmarkierungen auf dem ADVANCED Tiefen-
bohrer signalisieren das Erreichen der vorab fest-
gelegten Implantatlange. Dies gewahrleistet die
exakte Einhaltung der in der Behandlungs-
planung definierten Insertionstiefe. Der Tiefen-
bohrer hat einen Durchmesser von 2.0 mm.
Technisch bedingt weist der Tiefenbohrer ein
UbermaB von 1.0 mm zur angegebenen Auf-
bereitungsléange auf. Dies bei der Diagnostik und
Aufbereitung berlcksichtigen. Zusatzlich verflgt
der ADVANCED Tiefenbohrer Uber ein Hexagon-
Spannsystem fir die Ubertragung hoher Dreh-
momente.

Die Bohrung erfolgt mit dem griinen Winkel-
stick (800 min-1) und externer Kihlung mit
steriler, gekUhlter physiologischer Kochsalz-
|6sung (5 °C/41° F). Damit die Spitze des Bohrers
abkihlen kann, die Bohrung intermittierend
ohne Druck vornehmen.
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Tiefenbohrung ADVANCED

Nach Abschluss der Tiefenbohrung kann der
Parallelisierungspfosten eingesetzt werden. Dieser
dient als Orientierung fur weitere Tiefenbohrun-
gen und als Tiefenmesslehre der vorgenom-
menen Tiefenbohrung. Zusatzlich kann der Par-
allelisierungspfosten mit einem Kurzgewinde in
einem bereits gesetzten Implantat fixiert werden.
Der Parallelisierungspfosten mit einem Faden
sichern.
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7.0 mm

9.0 mm

11.0 mm

13.0 mm

15.0 mm



Planfrasung ADVANCED

Der ADVANCED Planfraser ist speziell zum
Durchbohren der Kompakta und zur Gestaltung
eines zervikal planen Knochenniveaus konzi-
piert. Er ist mit einer farbcodierten Nut versehen,
die den geplanten definitiven Implantatdurch-
messer kennzeichnet. Er wird fur alle Implantat-
langen verwendet. Zusatzlich ist jeder Planfraser
mit dem entsprechenden Implantatdurchmesser
laserbeschriftet. Den Planfraser in den Knochen

bohren, bis ein kreisrunder Abdruck des Fraszy-
linders auf der Kompakta sichtbar wird. Somit ist
gewabhrleistet, dass das Implantat krestal von
Knochen umgeben ist. Wenn der Planfraser bei
ausreichendem Knochenangebot tiefer in der
Kompakta versenkt wird, wird das gesamte Im-
plantat tiefer gesetzt (préaoperative Ldngenmes-
sung beachten). In Abhangigkeit vom Implantat-
durchmesser kann bei krestal ausreichend planem
Knochenniveau die Planfrasung entfallen.

Die Bohrung erfolgt mit dem griinen Winkel-
sttick (500 min-1) und externer Kihlung mit ste-
riler, gekuhlter physiologischer Kochsalzlésung
(5 °C/41° F). Die Anwendung des Planfrasers
sollte mit Low-Speed (50-80 min-1) erfolgen,
um die Temperaturentwicklung so gering wie
maoglich zu halten und ein thermisches Trauma
zu verhindern. Damit die Spitze des Bohrers ab-
kdhlen kann, die Bohrung intermittierend ohne
Druck vornehmen.
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Behandlungsablautf ADVANCED

Stufensenkung ADVANCED
@ 3.3 mm

Der Stufensenker ADVANCED weitet das Im-
plantatbett entsprechend der Implantatkontur
auf. Er verfligt Uber keinen integrierten Tiefen-
stopp, sondern Uber Tiefenmarkierungen (7.0,
9.0, 11.0, 13.0 und 15.0 mm) entsprechend der
Implantatlange. Der Implantatdurchmesser wird
durch eine farbcodierte Nut signalisiert. Auf dem
Schaft ist der ADVANCED Stufensenker mit dem
Implantatdurchmesser laserbeschriftet. Zusatzlich
verfugt der ADVANCED Stufensenker Uber ein
Hexagon-Spannsystem fiir die Ubertragung hoher
Drehmomente. Alle ADVANCED Stufensenker
haben einen speziellen Hohlraum zum Sammeln
von Knochenspanen, die als autologes Transplan-
tat verwendet werden kdnnen. Die entsprechen-
den Tiefenmarkierungen auf dem ADVANCED
Stufensenker signalisieren das Erreichen der vor-

36

Stufensenkung ADVANCED
@ 4.2 mm

ab festgelegten Implantatléange. Die Aufweitung
mit dem ADVANCED Stufensenker erfolgt ent-
sprechend dem Bohrprotokoll stufenweise, be-
ginnend mit dem kleinsten verfligbaren Durch-
messer, bis der festgelegte Implantatdurchmesser
erreicht ist. Fur einen festgelegten Implantat-
durchmesser z.B. 4.2 mm und 13.0 mm Lange
das Implantatbett nach der Planfrasung stufen-
weise mit dem ADVANCED Stufensenker @ 3.3
mm und ADVANCED Stufensenker g 4.2 mm
jeweils bis zur Tiefenmarkierung 13.0 mm auf-
weiten. Bei sehr weichen oder schmalen
Knochenverhaltnissen  kann eine manuelle
Stufensenkung mit Hilfe eines Adapters fur die
Drehmomentratsche oder das Randel von Vorteil
sein. Die Bohrung erfolgt mit dem griinen Win-
kelsttick (500-800 min”) und externer Kuhlung
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mit steriler gekuhlter physiologischer Kochsalz-
|6sung (5 °C). Sie ist intermittierend ohne Druck
vorzunehmen, damit die Spitze des Bohrers ab-
kdhlen kann.

Falls die vorliegende Situation eine abweichende
Knochenqualitat aufweisen sollte, ist die Vorge-
hensweise dem Bohrprotokoll entsprechend an-
zupassen. Technisch bedingt weist der Stufen-
senker ein UbermaB von 1.0 mm zur angegebenen
Aufbereitungsldnge auf. Dies bei Diagnostik und
Aufbereitung berlcksichtigen.

Bei sehr weichen oder schmalen Knochenver-
héltnissen kann eine manuelle Stufensenkung
mit Hilfe eines Adapters fur die Drehmoment-
ratsche oder des Randels von Vorteil sein. Die
Bohrung erfolgt mit dem grtinen Winkelstick
(max. 500 min-1) und externer Kiihlung mit ste-
riler, gekuhlter physiologischer Kochsalzlésung
(5 °C/41° F). Die Anwendung des Stufensenkers
sollte mit Low-Speed (50-80 min-1) erfolgen,
um die Temperaturentwicklung so gering wie
maoglich zu halten und ein thermisches Trauma
zu verhindern. Um ein Ausschwemmen der Kno-
chenspane zu vermeiden, kann die Low-Speed-
Préparation ohne Kuhlung erfolgen. Damit die
Spitze des Bohrers abkihlen kann, die Bohrung
intermittierend ohne Druck vornehmen.

tiologic® TWINFIT
ADVANCED Bohrerfolder
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Behandlungsablautf ADVANCED

Aufweitung ADVANCED @ 4.2 mm

Nach der Verwendung des ADVANCED Stufen-
senkers den Feingewindeanteil des Implantat-
betts mit dem ADVANCED Aufweiter auf den
Durchmesser des Implantats vorbereiten. Er ver-
flgt Uber keinen integrierten Tiefenstopp, son-
dern Uber Tiefenmarkierungen (7.0, 9.0, 11.0,
13.0 und 15.0 mm) entsprechend der Implantat-
lange. Der Implantatdurchmesser wird durch
eine farbcodierte Nut signalisiert. Auf dem Schaft
ist der ADVANCED Aufweiter mit dem Implan-
tatdurchmesser laserbeschriftet. Zusatzlich ver-
flgt der ADVANCED Aufweiter tber ein Hexa-
gon-Spannsystem fur die Ubertragung hoher
Drehmomente. Alle ADVANCED Aufweiter haben
einen speziellen Hohlraum zum Sammeln von

38

Knochenspéanen, die als autologes Transplantat
verwendet werden konnen. Die Aufweitung mit
dem ADVANCED Aufweiter erfolgt entspre-
chend dem Bohrprotokoll. Im harten Knochen
kann ein anschlieBender Gewindeschnitt not-
wendig sein. Durch die jeweilige Insertionstiefe
des ADVANCED Aufweiters ist eine individuelle
Regulierung zur Erreichung der maximalen Pri-
marstabilitat moglich. Falls die vorliegende Situ-
ation eine abweichende Knochenqualitat auf-
weisen sollte, ist die Vorgehensweise dem
Bohrprotokoll entsprechend anzupassen. Bei sehr
schmalen Knochenverhaltnissen kann eine ma-
nuelle Aufweitung mit Hilfe eines Adapters fiir
die Drehmomentratsche oder des Randels von



Vorteil sein. Die Bohrung erfolgt mit dem grinen
Winkelstick (max. 500min-1) und externer Kih-
lung mit steriler, gekihlter physiologischer
Kochsalzlésung (5 °C/41° F). Die Anwendung
des Stufensenkers sollte mit Low-Speed (50-80
min-1) erfolgen, um die Temperaturentwicklung
so gering wie moglich zu halten und ein ther-
misches Trauma zu verhindern. Um ein Aus-
schwemmen der Knochenspane zu vermeiden,
kann die Low-Speed-Praparation ohne Kihlung
erfolgen. Damit die Spitze des Bohrers abkihlen
kann, die Bohrung intermittierend ohne Druck
vornehmen.

tiologic® TWINFIT
ADVANCED Bohrerfolder
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Behandlungsablautf ADVANCED
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15.0 mm

13.0 mm

11.0 mm

9.0 mm

7.0 mm

Je nach Knochenqualitat ist es optional empfeh-
lenswert die Aufbereitung des Implantatbetts
mit einem Gewindeschneider abzuschlieBen. Er
entspricht im Durchmesser den zur Verfligung
stehenden Implantatdurchmessern und ist mit
der jeweiligen farbcodierten Nut und einer zu-
satzlichen Markierung am Schaft versehen. Ent-
sprechende Tiefenmarkierungen (7.0, 9.0, 11.0,
13.0 und 15.0 mm) auf dem Gewindeschneider
signalisieren das Erreichen der festgelegten Im-
plantatlange.



Gewindeschnitt ADVANCED
2 4.2 mm Ergebnis Gewindeschnitt

Zusatzlich verfigt der ADVANCED Gewinde-
schneider Uber ein Hexagon-Spannsystem fur
die Ubertragung hoher Drehmomente. Bei sehr
schmalen Knochenverhéltnissen kann eine ma-
nuelle Aufbereitung mit Hilfe eines Adapters fur

die Drehmomentratsche oder des Randels von
Vorteil sein. Alternativ kann der Gewindeschneider
auch maschinell (max. 10 min-1) analog zur ma-
nuellen Vorgehensweise angewendet werden.
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Bohrprotokoll — tioLogic® ST

Je nach Indikation und patientenindividueller @ = max. Implantattiefe
Ausgangssituation ist das Aufbereitungsprotokoll (O = min. Hohelinie 7
gegebenenfalls anzupassen. () = optional Anwendung

[lil = Gebrauchsanweisung beachten

Darstellung Surgical Tray

Markierungsbohrer

Q) Q tiologic'st

Tiefenbohrer

Planfraser

Vorgeschalteter
Stufensenker

Stufensenker

Aufbereitung nach
Knochenqualitat

Aufweiter

Gewindeschneider
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Behandlungsablauf STANDARD

Planfrasung STANDARD

Die Form des Planfrasers STANDARD ist
zum Durchbohren der Kompakta und zur
Gestaltung eines zervikalen planen Knochen-
niveaus konzipiert. Er ist mit einer farbcodierten
Nut versehen, die den geplanten definitiven
Implantatdurchmesser kennzeichnet (hier rot
fur @ 4.2 mm) und wird fur alle Implantatlangen
verwendet. Zusétzlich ist der Planfraser mit
dem Implantatdurchmesser laserbeschriftet.

Der Planfraser wird in den Knochen gebohrt
bis ein kreisrunder Abdruck des Fraszylinders
auf der Kompakta sichtbar wird. Somit ist
gewahrleistet, dass das Implantat krestal von
Knochen umgeben ist. Wird der Planfraser bei
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ausreichendem Knochenangebot tiefer in der
Kompakta versenkt, wird das gesamte Implantat
tiefer gesetzt (praoperative Langenmessung
beachten).

In  Abhangigkeit vom Implantatdurchmesser
kann bei krestal ausreichend planem Knochen-
niveau die Planfrasung entfallen.

Die Bohrung erfolgt mit dem griinen Winkel-
stiick (500-800 min™') und externer Kiihlung mit
steriler gekUhlter physiologischer Kochsalzlésung
(5 °Q). Sie ist intermittierend ohne Druck vor-
zunehmen, damit sich die Spitze des Bohrers
abkuhlen kann.



Tiefenbohrung STANDARD

Der Tiefenbohrer STANDARD bereitet unab-
hangig vom vorgesehenen Implantatdurch-
messer die definitive Tiefe und Richtung des
Implantatbetts auf. Entsprechend der geplanten
Lange wird der jeweilige Tiefenbohrer ausge-
wahlt (hier Ldnge 15.0 mm) und bis zum inte-
grierten Tiefenstopp inseriert. Dies gewahrleistet
die exakte Einhaltung der in der Behandlungs-
planung definierten Insertionstiefe. Alle Tiefen-
bohrer haben einen Durchmesser von 2.0 mm.
Sie sind mit der jeweiligen Lange laserbeschriftet.
Technisch bedingt weist der Tiefenbohrer ein
UbermaB von 1.4 mm zur angegebenen Aufbe-
reitungslange auf. Dies ist bei Diagnostik und
Aufbereitung zu berticksichtigen.

7.0 mm
9.0 mm
11.0 mm
13.0 mm

15.0 mm
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Die Bohrung erfolgt mit dem grtinen Winkel-
stlick (500-800 min™") und externer Kihlung mit
steriler gekUhlter physiologischer Kochsalz-
l6sung (5°C). Sie ist intermittierend ohne Druck
vorzunehmen, damit die Spitze des Bohrers
abkuhlen kann.

Nach Abschluss der Tiefenbohrung kann der
Parallelisierungspfosten eingesetzt werden.
Er dient als Orientierung fur weitere Tiefenboh-
rungen und Tiefenmesslehre der vorgenomme-
nen Tiefenbohrung. Er weist zwei Durchmesser
1.4 mm (fUr Sondierungsbohrer) und 2.0 mm (far
Tiefenbohrer) auf. Der Parallelisierungspfosten
ist mit einem sterilen Faden zu sichern.
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Behandlungsablauf STANDARD

Formsenkung STANDARD

@ 3.3 mm @ 3.7 mm

Formsenkung STANDARD

Formsenkung STANDARD
@ 4.2 mm

Der Formsenker STANDARD weitet das Im-
plantatbett entsprechend der Implantatkontur
auf. Auch dieses Instrument ist mit einem inte-
grierten Tiefenstopp versehen und durchmesser-
und langenspezifisch verflgbar. Der Implantat-
durchmesser wird durch eine farbcodierte Nut
(hier rot fir @ 4.2 mm) signalisiert. Auf dem
Schaft ist der Formsenker mit der Implantatlange
und mit dem Implantatdurchmesser laserbe-
schriftet.

Der Formsenker ist bis zum integrierten Tiefen-
stopp zu inserieren. Auch bei diesem Arbeits-
schritt verhindert der integrierte Tiefenstopp ein
Uberschreiten der festgelegten Insertionstiefe.
Die Aufweitung mit dem Formsenker erfolgt
je Implantatlénge stufenweise, beginnend mit
dem kleinsten verflgbaren Durchmesser bis der
festgelegte Implantatdurchmesser erreicht ist.
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Fur einen festgelegten Implantatdurchmesser
z.B. 4.2 mm und 15.0 mm Lange wird das Im-
plantatbett entsprechend dem Aufbereitungs-
protokoll mit dem STANDARD Aufbereitungs-
Instrumentarium nach der Tiefenbohrung
stufenweise mit dem Formsenker @ 3.3 mm
L 15.0 mm, Formsenker g 3.7 mm L 15.0 mm,
Formsenker @ 4.2 mm L 15.0 mm aufgeweitet.
Bei hoher Knochendichte steht zusatzlich ein
Formsenker (dichter Knochen) zur Verfiigung. Er
ist durchmesserabhangig und ohne integrierten
Tiefenstopp verfugbar. Die Tiefenmarkierungen
ermoglichen eine Ausrichtung am entsprechenden
Implantatbett (Anwendung siehe Absatz Gewin-
deschnitt). Technisch bedingt weist der Form-
senker ein UbermaB von 1.4 mm (Formsenker
fur dichten Knochen nur 0.2 mm) zur ange-
gebenen Aufbereitungslange auf. Dies ist bei
Diagnostik und Aufbereitung zu berticksichtigen.
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In den Spannuten des Formsenkers kdnnen
anfallende Knochenspane gesammelt und als
autologes Transplantat verwendet werden. Bei
sehr weichen oder schmalen Knochen-
verhdltnissen kann eine manuelle Formsenkung
mit Hilfe eines Adapters flr die Drehmoment-
ratsche oder das Randel von Vorteil sein.

Die Bohrung erfolgt mit dem grtinen Winkel-
stiick (500-800 min™") und externer Kihlung mit
steriler gekuhlter physiologischer Kochsalzlo-
sung (5 °C). Sie ist intermittierend ohne Druck
vorzunehmen, damit die Spitze des Bohrers
abkuhlen kann.
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Behandlungsablauf STANDARD

17.0 mm

15.0 mm

13.0 mm

11.0 mm

9.0 mm
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Gewindeschnitt STANDARD

Ergebnis
Gewindeschnitt STANDARD

Die Aufbereitung des Implantatbetts fur die
tioLogic® Implantate wird mit dem Gewinde-
schneider STANDARD abgeschlossen. Er ent-
spricht im Durchmesser den zur Verfigung ste-
henden Implantatdurchmessern und ist mit der
jeweiligen farbcodierten Nut (hier rot fir
@ 4.2 mm) und einer zusatzlichen Markierung
am Schaft versehen. Entsprechende Tiefenmarkie-
rungen auf dem Gewindeschneider signalisieren
das Erreichen der festgelegten Implantatlange.

Der Gewindeschnitt sollte manuell mit der Dreh-
momentratsche erfolgen. Hierzu konnen, je
nach Indikation, unterschiedlich lange Sechs-
kantschlssel in die Aufnahme des Gewinde-
schneiders gesteckt werden, die als Aufnahme
fur die Drehmomentratsche dienen. Das Gewinde
wird entsprechend dem Aufbereitungsprotokoll
mit dem STANDARD Aufbereitungs-Instrumen-
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tarium unter leichtem achsialen Fingerdruck
langsam und in mehreren Aufbereitungsgangen
geschnitten bis die entsprechende Tiefenmarkie-
rung mit der Oberkante des Knochens ab-
schlieBt.

Alternativ kann der Gewindeschneider mit ent-
sprechenden Aufnahmen auch maschinell (max.
10 min”") analog zur manuellen Vorgehensweise
angewendet werden. Bei Uberschreiten von
40 Ncm sollte das Protokoll fur hohe Knochen-
dichte beachtet werden.
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17.0 mm
15.0 mm
13.0 mm
11.0 mm

9.0 mm

Wird beim Gewindeschnitt ein Drehmoment von
50 Ncm Uberschritten und die entsprechende
Tiefenmarkierung schlieBt nicht mit der Ober-
kante des Knochens ab, so ist der Gewinde-
schneider zu entfernen und das Implantatbett
mit dem Formsenker DB (dichter Knochen) nach-
zuarbeiten.

Der Formsenker DB STANDARD (dichter
Knochen) ist speziell fur eine zusatzliche Aufbe-
reitung des Implantatbetts bei dichtem Knochen
konzipiert. Er ist durchmesserabhangig und
ohne integrierten Tiefenstopp bei 9.0/11.0/
13.0/15.0 mm verftgbar. Der Implantatdurch-
messer wird durch eine farbcodierte Nut (hier rot
@ 4.2 mm) signalisiert. Auf dem Schaft ist der
Formsenker mit dem Implantatdurchmesser
laserbeschriftet. Entsprechende Tiefenmarkie-
rungen auf dem Formsenker DB STANDARD
(dichter Knochen) signalisieren das Erreichen der
festgelegten Implantatlange

Der Formsenker DB STANDARD (dichter Knochen)
ist zu inserieren, bis die entsprechende Tiefen-
markierung mit der Oberkante des Knochens
abschlieBt. Technisch bedingt weist der Form-
senker DB STANDARD (dichter Knochen) ein
UbermaB von 0.2 mm zur angegebenen Aufbe-
reitungslange auf. Dies ist bei der Diagnostik
und Aufbereitung zu berlcksichtigen.

Die Bohrung erfolgt mit dem griinen Winkel-
sttick (500-800 min™) und externer Kihlung mit
steriler, gekUhlter physiologischer Kochsalz-
[6sung (5 °C). Sie ist intermittierend ohne Druck
vorzunehmen, damit sich die Spitze des Bohrers
abkuhlen kann.
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Aufbereitungsprotokoll mit
STANDARD Aufbereitungs-Instrumentarium

Unter Bericksichtigung unterschiedlicher Knochenqualitaten

Je nach Indikation und patientenindividueller Ausgangssituation

ist das Aufbereitungsprotokoll ggf. anzupassen. Weicher Knochen

Optionale Anwendung unter Beriicksichtigung
der gewahlten Knochenqualitat.

o o o o o

3.3 3.7 4.2 4.8 5.5
Markierungsbohrer X X X X X
Planfraser* X X X X X
Tiefenbohrer’ X X X X X

Formsenker 3.3'

Formsenker 3.7'

Formsenker 4.2'

Formsenker 4.8’

Formsenker 5.5'

Gewindeschneider>**

Formsenker DB**

Die Lange der Tiefenbohrer und Formsenker richtet sich nach der Implantatléange.

Insertionstiefe des Gewindeschneiders und Formsenkers DB richtet sich nach der Implantatlange. Die Tiefenskalierungen sind zu beachten.
Fur die Insertion von tioLogic® ST Implantaten sind die Gewindeschneider ADVANCED zu verwenden.

Exemplarische Darstellung der rotierenden Instrumente am @ 4.2 mm (rot).

2w N -
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STANDARD

for tioLogic®

Mittlerer Knochen Harter Knochen
o o o o o o o o o o
3.3 3.7 4.2 4.8 5.5 3.3 3.7 4.2 4.8 5.5
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

X X X X X X
X X X X X X

X X X X
X X X X
X X
EIENENERER
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Behandlungsablauf

Implantatverpackung

Sterilverpackung

Alle tioLogic® ST Implantattypen werden einzeln
mit der zugehdrigen Verschlussschraube in einer
gammasterilisierten Doppelverpackung geliefert.
Sie sind ausschlieBlich zum einmaligen Gebrauch
bestimmt. Die Doppelverpackung (Folie und
Blisterverpackung) schiitzt den Innenbehalter
mit dem sterilen Implantat und der Verschluss-
schraube vor Kontamination. Der Inhalt ist nur
bei unbeschadigter Verpackung steril.

Folienverpackung

Handhabung

Die in Folie eingeschweiBte Blisterverpackung
wird aus der Umverpackung entnommen. Die
Folie wird im unsterilen Bereich gedffnet und die
sterile Blisterverpackung mit Implantat und Ver-
schlussschraube in den Sterilbereich tberfuhrt
oder vom Behandler bzw. entsprechenden
Personen entnommen.
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Entnahme Glasampulle
mit Implantat

Die Abdeckung der sterilen Blisterverpackung wird
abgezogen und die Glasampulle entnommen.

Implantatentnahme Glasampulle

Der Implantattrager mit Implantat und Verschluss-
schraube wird aus der Glasampulle gezogen.



Implantatinsertion

Der Implantattrager und der auf dem Implantat
fixierte  Einbringpfosten  sind  fur  eine
berthrungsfreie und indikationstibergreifende
Insertion ausgelegt.

Manuelle Insertion mit Sechskantschltssel
fur Drehmomentratsche oder Randel.

In dem Einbringpfosten wird der Sechskant-
schltissel SW 2.5 (in 3 unterschiedl. Ldngen)
eingesteckt, das Implantat vom Implantattrager
mit einer ¥4 Umdrehung des Eindrehschlissels
gelost und in das vorbereitete Implantatbett
manuell inseriert.

Implantat I6sen

Manuelle Insertion

Die Markierungen auf dem Einbringpfosten
entsprechen den 5 PentaStop® Rotationssicherun-
gen im Implantat und erméglichen ein Ausrichten
dieser in Hinblick auf eine spatere prothetische
Versorgung.

Manuelle Insertion mit Ratsche
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Behandlungsablauf

Maschinelle Insertion mit Sechskantschlissel
In die Einbringhilfe wird der Sechskantschlissel
ISO Schaft-SW 2.5 (2 unterschiedliche Langen)
ein-gesteckt, das Implantat vom Implantattrager
mit einer ¥ Umdrehung des Eindrehschlissels
gelést und in das vorbereitete Implantatbett
maschinell inseriert. Die maschinellen Einbring-
schlussel kdnnen durch eine Bohrerverldngerung
verlangert werden.

Bei allen Insertionsvorgdngen darf ein Drehmo-
ment von 40 Ncm nicht Uberschritten werden.

Maschinelle Insertion

Bei der maschinellen Insertion ist eine Umdre-
hungszahl von max. 10 min” einzuhalten. Zu
hohe Drehmomente und Umdrehungszahlen
kénnen zu einer Beschadigung des Implantat-
betts fuhren.
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Die 5 Markierungen auf der Einbringpfosten
entsprechen den 5 PentaStop® Rotations-
sicherungen und ermdoglichen ein Ausrichten
der Rotationssicherung im Hinblick auf die
spatere prothetische Versorgung.

Das Implantat ist bis zur Unterkante des
polierten Halsbereichs im Knochen zu inserieren,
d.h. es wird geringfligig (0.3 mm) transkrestal
in seiner Endposition fixiert. Die Schraube
im Einbringpfosten wird mit dem Sechskant-
schlussel SW 1.3 (2 unterschiedliche Langen)
gelost und der Einbringpfosten entfernt. Sollte
sich das Implantat beim Losen der Schraube
mitdrehen (z.B. bei reduzierten horizontalen
Knochenverhaltnissen), ist als Verdrehsicherung
der Halteschlussel fir den Einbringpfosten zu
verwenden. Alternativ kann an Stelle des
Einbringpfostens der Eindrehschlissel-Ratsche
zur finalen Ausrichtung des Implantats verwen-
det werden. Bei der Insertion ist zu vermeiden,
dass epitheliales Gewebe in das Implantatbett
gelangt. Lasst sich das Implantat schwer eindre-
hen, ist das Implantatbett mit dem Gewinde
nachzuschneiden oder der Formsenker (dichter
Knochen) anzuwenden.

Anzugsdrehmoment
® in Abhangigkeit von der Knochendichte
max. 40 Ncm



Verschlussschrauben S, M und L

Verschlussschraube entnehmen

Verschlussschraube einbringen

Wundverschluss

Temporarer Verschluss

Die Verschlussschraube wird mit dem Sechs-
kantschlissel SW 1.3 aus dem Implantattrager
gedreht und in das Implantat eingedreht. Ver-
schlussschrauben mussen plan auf dem Implan-
tat aufliegen, damit kein Knochengewebe ein-
wachsen kann. Die Verschlussschrauben sind
entsprechend der Aufbaulinie mit S, M oder L
beschriftet. Die Verschlussschrauben sind fir
den einmaligen Gebrauch bestimmt.

Ist eine offene Einheilung vorgesehen oder indi-
ziert, wird anstelle der Verschlussschraube der
entsprechende Gingivaformer (S, M oder L) im
Implantat eingeschraubt.

Anzugsdrehmoment
e Verschlussschraube: von Hand bzw. 15 Ncm

e Gingivaformer: von Hand bzw. 15 Ncm

Wundverschluss

Nach Kontrolle der Operationssituation wird die
Wunde durch Nahtlegung verschlossen. Es kommt
in der Regel die Einzelknopfnaht zur Anwendung.
Auf einen speicheldichten Wundverschluss und
eine gute Durchblutung ist zu achten.

Bei der offenen Einheilung ist die Nahtlegung so zu
wahlen, dass das Gewebe eng am Gingivaformer
anliegt.

Nach Abschluss der Implantation ist eine Rontgen-
kontrollaufnahme anzufertigen, um den Implan-
tatsitz und die Positionierung zu kontrollieren.

Eine erfolgreiche Insertion liegt vor, sobald:
e das Implantat stabil fixiert ist und
ein heller Klopfschall vorliegt

® sich keine periimplantaren
Entzindungen zeigen

e der Patient beschwerdefrei ist
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Behandlungsablauf

Alle bestehenden prothetischen
Aufbaulinien sind mit den

tioLogic® und den tioLogic® ST
Implantaten kompatibel.

Provisorischer
Aufbau

Schraube,
provisorischer Aufbau

—_—

13.5 mm

Dokumentation

Fir die Dokumentation in der Patientenakte und
im PatientenPass (REF 989-961-10) sind in der
Implantatumverpackung  vier selbstklebende
Etiketten enthalten.

OP-Protokoll
Im OP-Protokoll (REF 989-966-01) kénnen
alle wichtigen implantatspezifiscnen Daten des
individuellen Falls zur Dokumentation festge-
halten werden.

Post OP, temporare Versorgung,
Einheilphase, Nachsorge

Nach der Implantatinsertion, wahrend der Ein-
heilphase und nach der Implantatfreilegung sind
die Patienten routinemaBig in kurzen Zeit-
abstanden zu untersuchen und zu kontrollieren.

Post OP

Nach der Operation sollte der Patient unmittel-
bar mit der extraoralen Kuihlung beginnen
(Unterkthlung vermeiden) und ca. eine Stunde
ruhen. Die Nahte werden nach 7 bis 10 Tagen
entfernt. Weitere Kontrollen sollten nach 14 und
21 Tagen erfolgen. Die Heilung der Gingiva
sowie die Hygiene muss wahrend der gesamten
Einheilphase genau kontrolliert werden.
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Alle wéhrend der Operation verwendeten Instru-
mente sind einer grundlichen Reinigung,
Desinfektion und Sterilisation zu unterziehen.
Komponenten wie die Drehmomentratsche sind
in ihre Einzelteile zu zerlegen (siehe Kapitel
Wiederverwendbarkeit chirurgischer Instrumente).
Die Silikonringe verwendeter Instrumente sind
gegen neue auszutauschen. Stumpfe Instrumente
sind auszusondern und zu ersetzen, da sie zu einer
Uberhitzung des Knochens und zu einem daraus
resultierenden Implantatverlust fihren kénnen.

Tempordre Versorgung

Interimsprothese (nicht implantatgestitzt).

Eine temporare prothetische Versorgung sollte
friihestens 14 Tage nach der Implantation einge-
setzt werden. Grundsatzlich ist zu beachten, dass
keinerlei mechanische Belastung auf das inserierte
Implantat ausgetbt wird. Die Versorgung muss
Uber den Implantaten hohlgeschliffen und weich
unterfuttert werden.

Bei Restzahnbestand wird im Allgemeinen eine
temporare prothetische Versorgung vor der Im-
plantation auf den vorhan-denen Pfeilerzdhnen
erstellt oder eine bereits existierende Prothese
umgestaltet.



Sofortversorgung (provisorischer Aufbau)
Eine langzeitprovisorische, nichtfunktionelle So-
fortversorgung auf Implantaten ist bei absoluter
Primarstabilitdt und rezessionsfreiem Implantat-
lager moglich. In asthetisch relevanten Berei-
chen werden mit dem provisorischen Aufbau die
periimplantaren Strukturen erhalten. Nach deren
Ausbildung kann eine optimale Abformung vor-
genommen werden.

Der provisorische Aufbau steht fur die Aufbau-
linien S, M und L zur Verfugung. Er wird unsteril
geliefert und besteht aus hochfestem Kunst-
stoff (PEEK), der eine schnelle und einfache Indi-
vidualisierung zulasst. Der provisorische Aufbau
kann entweder direkt mit Kunststoff verblendet
oder mit einer provisorischen Krone/Bricke ver-
sorgt werden. Bei beiden Varianten wird der
provisorische Aufbau im Mund mit der Schraube
flr provisorischen Aufbau fixiert, die Verlaufe
werden markiert und auBerhalb des Mundes
angepasst. Zur besseren Fixierung stehen dem
Behandler die Polierhilfe und der AnatomicHold
zur Verfigung. Ein eventuelles Kirzen sollte
maximal bis zur Oberkante der Schraube fir
provisorischen Aufbau erfolgen.

Bei der direkten Verblendung wird der provi-
sorische Aufbau anschlieBend auBerhalb des
Mundes mit Kunststoff verblendet und unter
Beachtung des Anzugsdrehmoments auf dem
Implantat fixiert. Die Schrauben&ffnung wird mit
Kunststoff verschlossen.

Bei der Versorgung mit einer Krone wird nach
der Eingliederung des provisorischen Aufbaus
der Schraubenkanal mit Wachs verschlossen und
das Provisorium eingegliedert. Die Fixierung sollte
ausschlieBlich temporar erfolgen.

Anzugsdrehmoment
e provisorischer Aufbau im Mund: 15 Ncm

Sicherheitshinweise

o Alle tioLogic®ST Prothetikkomponenten nur
in Verbindung mit tioLogic®/tioLogic® ST
Implantaten verwenden.

® provisorische Restauration bis 180 Tage
Tragezeit

e KEINE Primarverblockung von Abutments

e KEINE Einzelzahnrestauration mit
Freiendglied

e Restauration deren Lange im Verhaltnis
zur Implantatlange max. 1:1.25 betragt

e keine mechanische Belastung auf das
inserierte Implantat

o Auf Grund der geringen GroBe, kann es
zum Verschlucken und/oder Aspiration eines
Artikels kommen. Bei Aspiration kann es zu
Atemnot bis hin zum Tod durch Ersticken
kommen. Aus diesem Grund sollten alle
Artikel die intraoral zum Einsatz kommen
gegen Verschlucken und/oder Aspiration
gesichert werden.

e Alle in Zusammenhang mit dem Produkt
aufgetretenen schwerwiegenden Vorfélle
sind dem Hersteller und der zustandigen
Behorde des Mitgliedstaats, in dem
der Anwender und/oder der Patient
niedergelassen ist, zu melden.

® Provisorische Aufbauten sind nur zur
einmaligen Verwendung vorgesehen. Die
Wiederaufbereitung eines einmal benutzten
provisorischen Aufbaus (Recycling) sowie
die erneute Anwendung am Patienten sind
nicht zulassig, da die sichere Aufbereitung
und/oder die Funktionssicherheit nicht
gewabhrleistet werden kénnen.

e Die tioLogic®ST Prothetikkomponenten
werden unsteril geliefert. Sie durfen
nur einmal und nur an einem Patienten
verwendet werden. Sie missen vor der
Anwendung am Patienten gereinigt
und desinfiziert werden. Dentaurum
empfiehlt grundsatzlich eine zusatzliche
Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen
dirfen ausschlieBlich sterilisierte
Prothetikkomponenten verwendet werden.
Zusatzliche Hinweise finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.de.
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Behandlungsablauf

Alle bestehenden prothetischen
Aufbaulinien sind mit den

tioLogic® und den tioLogic® ST
Implantaten kompatibel.

Einheilphase

Die Einheilphase im Unterkiefer betragt in
der Regel 3 Monate, im Oberkiefer 6 Monate.
Die Einheilphase kann in Abhangigkeit von
Knochenqualitat, vorgenommenen chirurgi-
schen MaBnahmen und Anatomie auch kurzer
oder langer ausfallen.

Zeigen die Untersuchungen nach der Einheil-
phase eine Integration des Implantats, kann mit
der prothetischen  Versorgung begonnen
werden. Detaillierte Informationen kénnen
dem Handbuch Prothetik (REF 989-960-10)
entnommen werden.

Nachsorge

Nach Eingliederung der Prothetik sind Patienten
in ein regelmaBiges Recall-Programm einzu-
binden, um einen Langzeiterfolg der implantolo-
gischen Versorgung zu gewadhrleisten. Den
Patienten sind geeignete HygienemaBnahmen
fur Implantate und Zahnersatz zu vermitteln.

Weitere Informationen sind im tiolLogic®
PatientenPass (REF 989-961-10) enthalten.
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Wiederer6ffnung

Nach der Einheilphase wird die Wiederer6ffnung
vorgenommen. Die Vorbereitung des Patienten
ist analog zu anderen chirurgischen Eingriffen
vorzunehmen.

Wiederer6ffnung

Gingivaformung

Fir ein optimales Gingivamanagement hat der
Behandler konische und zylindrische Gingiva-
former zur Auswahl. Die konischen Gingiva-
former sind fur eine aufweitende Gestaltung der
Gingiva konzipiert. Je nach prothetischer
Versorgung kann damit die Eingliederung fur
den Behandler erleichtert werden.



Gingivaformer M, konisch

Gingivaformer M, zylindrisch

1.5/3.0/4.5/6.0 mm

1.5/3.0/4.5/6.0 mm

Die Gingivaformer werden entsprechend der
Aufbaulinie, der Gingivahthe bzw. der Inserti-
onstiefe des
Implantats ausgewahlt. Sie sind fur die Aufbau-
linien' S, M und L in den Gingivahdhen 1.5, 3.0,
4.5 und 6.0 mm (laserbeschriftet) erhaltlich.

Anzugsdrehmoment
e Gingivaformer: von Hand bzw. 15 Ncm

Fur besondere Indikationen und fur die Erhal-
tung des Weichgewebes kénnen die Gingiva-
former auch fiur eine offene Einheilung des
Implantates verwendet werden.

Bei einer temporaren provisorischen Versorgung
wahrend der Gingivaformung ist die Hohllegung
in der Prothese zu beachten. Die Abformung
sollte erst erfolgen, sobald vollkommen reizlose
Verhaltnisse vorhanden sind.

Sicherheitshinweise

e Auf Grund der geringen GroBe, kann es
zum Verschlucken und/oder Aspiration eines
Artikels kommen. Bei Aspiration kann es zu
Atemnot bis hin zum Tod durch Ersticken
kommen. Aus diesem Grund sollten alle
Artikel die intraoral zum Einsatz kommen
gegen Verschlucken und/oder Aspiration
gesichert werden.

e Alle in Zusammenhang mit dem Produkt auf-
getretenen schwerwiegenden Vorfélle sind
dem Hersteller und der zustandigen Behérde
des Mitgliedstaats, in dem der Anwender
und/oder der Patient niedergelassen ist, zu
melden.

e Alle tioLogic® ST Komponenten nur in
Verbindung mit tioLogic®/tioLogic® ST
Implantaten verwenden!

e Gingivaformer sind nur zur einmaligen
Verwendung vorgesehen. Die Wiederaufbere-
itung einer einmal benutzten Gingivaformern
(Recycling) sowie die erneute Anwendung am
Patienten sind nicht zuldssig, da die sichere
Aufbereitung und/oder die Funktionssicher-
heit nicht gewahrleistet werden kénnen.

e Die tioLogic® ST Gingivaformer werden
unsteril geliefert. Sie durfen nur einmal und
nur an einem Patienten verwendet werden.
Sie mussen vor der Anwendung am Patienten
gereinigt und desinfiziert werden.

Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine
zusatzliche Sterilisation. Bei Auftreten von
Blutungen durfen ausschlieBlich sterilisierte
Gingivaformer verwendet werden.
Zuséatzliche Hinweise finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.de.
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Behandlungsablauf

Alle bestehenden prothetischen
Aufbaulinien sind mit den

tioLogic® und den tioLogic® ST
Implantaten kompatibel.

Abformung

Die Abformung kann sowohl offen als auch
geschlossen erfolgen. Fur beide Abform-
methoden stehen die entsprechenden Kompo-
nenten zur Verfiigung.

Bei abnehmbarem Zahnersatz (Versorgung
mit Stegen, Bricken, AngleFix Aufbauten,
Kugelkdpfen, tioLOC) kann die Abformung auch
mit weiteren speziellen Abformkomponenten
Uber die jeweiligen Primaraufbauten vorgenom-
men werden. Diese speziellen Abformungen wer-
den im Handbuch Prothetik (REF 989-960-10)
beschrieben.

Aufgrund ihrer hohen Prazision und Rick-
stellkraft wird zur Abformung Material auf
Silikon- oder Polyetherbasis empfohlen.

Laufzettel Praxis

Um einen optimalen Informationsfluss zwischen
Behandler und Zahntechniker zu gewahrleisten,
werden in der Zahnarztpraxis alle relevanten
Daten wie Implantatdurchmesser, -lange und
die geplante prothetische Versorgung auf dem
Laufzettel Praxis (REF 989-966-21) festgehalten.
Der Bogen bleibt wahrend der gesamten Erstel-
lung bei der prothetischen Arbeit. Fur die
Eingliederung wird er zusammen mit der fertig
gestellten prothetischen Versorgung an den
Behandler Ubergeben. Er enthalt alle wichtigen
Informationen fur die Eingliederung.

60

Laufzettel Praxis

Offene Abformmethode

Fur die unterschiedlichen okklusalen Platzverhalt-
nisse stehen Abformpfosten fur die Aufbaulinien
S, Mund Lin den Langen 10.0 und 14.0 mm mit
den entsprechenden Schrauben zur Verfigung.
Die Abformpfosten sind sowohl auf der Reten-
tionsflache als auch am Interface mit den
Aufbaulinien S, M oder L laserbeschriftet.

Zur besseren Erkennung der Aufbaulinie ist das
Interface zusatzlich mit Punkten markiert:

e 1 Punkt entspricht Aufbaulinie S

e 2 Punkt entspricht Aufbaulinie M

e 3 Punkt entspricht Aufbaulinie L

Anzugsdrehmoment
e Randelschraube Abformpfosten im Mund:
von Hand, bzw. 15 Ncm

e Randelschraube Abformpfosten im
Laborimplantat: von Hand, bzw. 15 Ncm

Auf dem Situationsmodell wird ein individueller
Loffel gefertigt. Dieser wird im Bereich der
Implantate verstarkt und perforiert.

Vor der Abformung sind die Gingivaformer bzw.
das Provisorium zu entfernen.



Abformpfosten M, offen, lang

Abformpforsten M, offen, kurz

Vor dem Aufsetzen des Abformpfostens wird
die Schraube nach unten verschoben. Dies
gewahrleistet eine zusatzliche Flhrung beim
Einsetzen, denn beim offenen Abformpfosten ist
die Innenverbindung verklrzt ausgepragt, um
auch bei Achsdivergenzen eine kompressions-
freie Abformung zu ermdglichen.

Sicherheitshinweise

e spaltfreier Sitz der Abformpfosten auf dem
inserierten Implantat

e KEINE BerUhrung zwischen den Abform-
komponenten und dem individuellen
Abformisffel

e Auf Grund der geringen GroBe, kann es
zum Verschlucken und/oder Aspiration eines
Artikels kommen. Bei Aspiration kann es zu
Atemnot bis hin zum Tod durch Ersticken
kommen. Aus diesem Grund sollten alle
Artikel die intraoral zum Einsatz kommen
gegen Verschlucken und/oder Aspiration
gesichert werden.

e Alle in Zusammenhang mit dem Produkt
aufgetretenen schwerwiegenden Vorfélle
sind dem Hersteller und der zustandigen
Behorde des Mitgliedstaats, in dem
der Anwender und/oder der Patient
niedergelassen ist, zu melden.

e Alle tioLogic® ST Komponenten nur in

Verbindung mit tioLogic®/tioLogic® ST

Implantaten verwenden!

Abformpfosten und Abformkappen
(geschlossene Abformung) sind nur zur
einmaligen Verwendung vorgesehen.

Die Wiederaufbereitung einer einmal
benutzten Abformpfosten oder Abformkappe
(Recycling) sowie die erneute Anwendung
am Patienten sind nicht zuldssig, da die
sichere Aufbereitung und/oder die Funk-
tionssicherheit nicht gewahrleistet werden
kénnen.

Die tioLogic® ST Abformkomponenten
werden unsteril geliefert. Sie durfen nur ein-
mal und nur an einem Patienten verwendet
werden. Sie missen vor der Anwendung am
Patienten gereinigt und desinfiziert werden.
Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine
zusatzliche Sterilisation. Bei Auftreten von
Blutungen durfen ausschlieBlich sterilisierte
Gingivaformer verwendet werden.
Zusatzliche Hinweise finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.de.
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Behandlungsablauf

Nut Réndelschraube Markierung am Interface M

Der Abformpfosten entsprechend den Aufbau-
linien S, M oder L wird aufgesetzt (hier M),
bis die Rotationssicherung einrastet. Bei
kongruentem Sitz des Abformpfostens auf
der Implantatschulter schlieBt eine sichtbare
Markierung auf der Randelschraube mit der
Oberkante des Abformpfostens ab (Schraube
nur eingeschoben, nicht fixiert). Sind die
Rotationssicherungen nicht eingerastet, ist die
Markierung auf der Randelschraube nicht
sichtbar. Die rote Randelschraube weist zusatz-
lich ein verkirztes Gewinde auf, das nur dannim
(Labor-)implantat fasst, wenn der Abformpfos-
ten positions- und lagerichtig in die Verbin-
dungsstelle eingesteckt wurde. Ggf. ist der Ab-
formpfosten nochmals auszurichten und auf
korrekten Sitz zu Gberprifen (Rontgenkontrolle
des korrekten Sitzes des Abformpfostens).
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Bei der Anpassung des individuellen Loffels
ist darauf zu achten, dass weder die
Abformpfosten noch die Schrauben die
Loffelperforation berthren.

Abformpfosten M in situ




Abformpfosten M vor Abformung

Abformpfosten M offen bei Abformung

Die Abformung erfolgt mit einem Material auf
Silikon- oder Polyetherbasis. In diesem sind die
Abformpfosten durch die Retention gefasst. Auf

die exakte Abformung
Bereich ist zu achten.

im  periimplantéren

Zum Entfernen des Abformloffels sind die Schrau-
ben zu l6sen, zurtickzuziehen und der Abformloffel

Losen Randelschraube

Abformpfosten M im offenen Abformloffel

abzunehmen. Dieser wird zusammen mit den
Schrauben an den Zahntechniker weitergegeben.

Dem Zahntechniker werden alle relevanten
Informationen auf dem Laufzettel Praxis
(REF 989-966-21) mitgeteilt.

Die entsprechenden Gingivaformer sind nach der
Abformung wieder einzusetzen.
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Behandlungsablauf

Abformpfosten M geschlossen Abformkappe M

Geschlossene Abformmethode

Die Komponenten fir die geschlossene
Abformung beinhalten Abformpfosten, Fixier-
schrauben, Abformkappen. Sie sind mit den
Aufbaulinien S, M oder L laserbeschriftet oder
markiert.

Anzugsdrehmoment
e Schraube Abformpfosten im Mund:
von Hand, bzw. 15 Ncm

e Schraube Abformpfosten auf Laborimplantat:
von Hand, bzw. 15 Ncm

Offenliegendes Implantat Abformpfosten M

Zunachst werden die Gingivaformer bzw. das
Provisorium entfernt und der entsprechende Ab-
formpfosten S, M oder L auf dem Implantat mit
der Schraube fixiert (hier M) ggf. Rontgenkon-
trolle des korrekten Sitzes des Abformpfostens.
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Abformpfosten M mit Abformkappe M

Die passenden Abformhilfen S, M oder L (hier M)
werden unter Beachtung der vertikalen Reten-
tionsnuten aufgesetzt, bis ein deutliches Einras-
ten spUr- und hoérbar ist.

Die Gestaltung der Retentionsnuten ermdglicht
eine berUhrungsfreie Positionierung zu den
Nachbarzahnen.

Die Abformung erfolgt nach Ublichen Kriterien
(siehe offene Abformmethode). Nach Aushar-
tung wird der L&ffel abgenommen. Die Ab-
formpfosten werden getrennt von der Abfor-
mung an das Labor geliefert.

Dem Zahntechniker werden alle relevanten
Informationen auf dem Laufzettel Praxis
(REF 989-966-21) mitgeteilt.



Abformloffel mit Abformkappe M

Die entsprechenden Gingivaformer sind nach
der Abformung wieder einzusetzen.

Anzugsdrehmoment
e Randelschraube Abformpfosten im Mund:
von Hand, bzw. 15 Ncm

e Randelschraube Abformpfosten im
Laborimplantat: von Hand, bzw. 15 Ncm

Sicherheitshinweise

e spaltfreier Sitz der Abformpfosten auf dem
inserierten Implantat

e KEINE Bertihrung zwischen den Abform-
komponenten und dem individuellen
Abformloffel

o Auf Grund der geringen GroBe, kann es
zum Verschlucken und/oder Aspiration eines
Artikels kommen. Bei Aspiration kann es zu
Atemnot bis hin zum Tod durch Ersticken
kommen. Aus diesem Grund sollten alle
Artikel die intraoral zum Einsatz kommen
gegen Verschlucken und/oder Aspiration
gesichert werden.

e Alle in Zusammenhang mit dem Produkt
aufgetretenen schwerwiegenden Vorfélle
sind dem Hersteller und der zustéandigen
Behorde des Mitgliedstaats, in dem
der Anwender und/oder der Patient
niedergelassen ist, zu melden.

e Alle tioLogic® ST Komponenten nur in

Verbindung mit tioLogic®/tioLogic® ST
Implantaten verwenden!

Abformpfosten und Abformkappen
(geschlossene Abformung) sind nur zur
einmaligen Verwendung vorgesehen.

Die Wiederaufbereitung einer einmal
benutzten Abformpfosten oder Abform-
kappe (Recycling) sowie die erneute
Anwendung am Patienten sind nicht zuldssig,
da die sichere Aufbereitung und/oder die
Funktionssicherheit nicht gewahrleistet
werden koénnen.

Die tioLogic® ST Abformkomponenten
werden unsteril geliefert. Sie durfen nur ein-
mal und nur an einem Patienten verwendet
werden. Sie missen vor der Anwendung am
Patienten gereinigt und desinfiziert werden.
Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine
zusatzliche Sterilisation. Bei Auftreten von
Blutungen durfen ausschlieBlich sterilisierte
Gingivaformer verwendet werden.
Zusatzliche Hinweise finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.de.
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Allgemeine Hinweise

Bei einigen Instrumenten sind spezielle Aspekte zu beachten. Es obliegt dem
Anwender zu prifen, ob die vorliegende Beschreibung zur Reinigung und
Desinfektion dem aktuell gultigen Stand entspricht. Zusatzliche Hinweise

finden Sie in der Aufbereitungsanweisung Prothetische Komponenten,
. Instrumente und Zubehor (REF 989-801-07) unter www.dentaurum.com

Anwendung

Alle Instrumente mussen vor jeder Anwendung
gereinigt, desinfiziert und sterilisiert werden.
Dies gilt insbesondere flur die erstmalige
Verwendung, da alle Instrumente unsteril gelie-
fert werden (Reinigung und Desinfektion nach
Entfernen der Transportschutzverpackung). Eine
wirksame Reinigung und Desinfektion ist eine
unabdingbare Voraussetzung fir eine effektive
Sterilisation.

Der Anwender hat im Rahmen der Verantwor-
tung fur die Sterilitdt der Instrumente bei der
Benutzung grundsatzlich zu beachten, dass nur
ausreichend gerate- und produktspezifisch vali-
dierte Verfahren fir die Reinigung, Desinfektion
und Sterilisation eingesetzt werden, dass die
eingesetzten Gerate (Desinfektor, Sterilisator)
regelmaBig gewartet und Uberprtft werden und
dass die validierten Parameter bei jedem Zyklus
eingehalten werden.
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Es ist bei der Anwendung darauf zu achten, dass
verschmutzte Instrumente getrennt gesammelt
und nicht wieder in das Tray zurlckgelegt
werden. Dies dient dazu, eine starkere Konta-
mination des bestlckten Trays zu vermeiden.
Die  verschmutzten Instrumente  werden
gereinigt, desinfiziert und in das Tray einsortiert.
Das Chirurgie-Tray ADVANCED for tiolLogic®
ermoglicht die Rickstellung der rotierenden
Instrumente nach der Verwendung ins Tray.
Das vollstandig bestuckte Tray wird danach
sterilisiert.

Es sind die im jeweiligen Land gultigen Rechts-
vorschriften sowie die Hygienevorschriften
der Arztpraxis bzw. des Krankenhauses zu
beachten. Dies gilt insbesondere fur die
unterschiedlichen Vorgaben hinsichtlich einer
wirksamen Inaktivierung von Prionen.



Reinigung und Desinfektion — Grundlagen

Fur die Reinigung und Desinfektion sollte nach Méglichkeit ein maschinelles Verfahren (Desinfektor)
eingesetzt werden. Ein manuelles Verfahren — auch unter Verwendung eines Ultraschallbads — sollte
aufgrund der deutlich geringeren Wirksamkeit und Reproduzierbarkeit nur bei Nichtverfigbarkeit

eines maschinellen Verfahrens eingesetzt werden.

Die Vorbehandlung ist in beiden Féallen durchzufihren.

Vorbehandlung

Direkt nach der Anwendung (innerhalb von
maximal 2 Stunden) mussen grobe Verunreini-
gungen von den Instrumenten entfernt werden.

Hierzu ist flieBendes Wasser oder eine Desinfek-
tionsmittellésung zu verwenden; das Desinfek-
tionsmittel sollte aldehydfrei sein (ansonsten
Fixierung von Blutverschmutzungen), eine ge-
prifte Wirksamkeit besitzen (z.B. DGHM- oder
FDA-Zulassung bzw. CE-Kennzeichnung), fir die
Desinfektion der Instrumente geeignet und mit
den Instrumenten kompatibel sein (Kapitel Ma-
terialbestandigkeit). Zur manuellen Entfernung
von Verunreinigungen ist nur eine weiche Blrste
oder ein sauberes, weiches Tuch zu verwenden,
die nur fur diesen Zweck bestimmt sind, nie aber
Metallbirsten oder Stahlwolle.

Wenn zutreffend: alle Lumina der Instrumente
5 Mal unter Verwendung einer Einmalspritze
(Mindestvolumen 5.0 ml) spilen.

Es ist zu beachten, dass das bei der Vorbehand-
lung eingesetzte Desinfektionsmittel nur dem
Personenschutz dient und den spateren — nach
erfolgter Reinigung — durchzufthrenden Desin-
fektionsschritt nicht ersetzen kann.

Maschinelle Reinigung/Desinfektion
(Desinfektor/Reinigungs-Desinfektions-Gerat)
Bei der Auswahl und dem Einsatz des Desinfek-
tors ist darauf zu achten,

e dass der Desinfektor grundsatzlich eine
geprufte Wirksamkeit besitzt (z.B. DGHM-
oder FDA-Zulassung bzw. CE-Kennzeichnung
entsprechend DIN EN ISO 15883),

e dass ein gepruftes Programm zur thermischen
Desinfektion (min. 5 min bei 90 °C oder
AO-Wert > 3000) eingesetzt wird (bei
chemischer Desinfektion besteht die Gefahr
von Desinfektionsmittelrtickstdanden auf den
Instrumenten),

e dass das eingesetzte Programm fur die Instru-
mente geeignet ist und eine ausreichende
Anzahl an Spllzyklen enthalt,

e dass zum Nachspulen nur steriles oder keim-
armes (max. 10 Keime/ml) sowie endotoxin-
armes (max. 0.25 Endotoxineinheiten/ml)
Wasser (z.B. purified water/highly purified
water) eingesetzt wird,

e dass die zum Trocknen eingesetzte Luft
gefiltert wird,

e dass der Desinfektor regelmaBig gewartet
und Uberpruft wird.

e dass die Gebrauchsanweisung des Desinfek-
tors beachtet wird.
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Allgemeine Hinweise

Bei einigen Instrumenten sind spezielle Aspekte zu beachten. Es obliegt dem
Anwender zu prifen, ob die vorliegende Beschreibung zur Reinigung und
Desinfektion dem aktuell gultigen Stand entspricht. Zusatzliche Hinweise
finden Sie in der Aufbereitungsanweisung Prothetische Komponenten,

. Instrumente und Zubehor (REF 989-801-07) unter www.dentaurum.com

Reinigungsmittel

Bei der Auswahl des eingesetzten Reinigungs-

mittelsystems ist darauf zu achten,

e dass dieses grundsatzlich fur die Reinigung
von Instrumenten aus Metallen und Kunst-
stoffen geeignet ist,

e dass — sofern keine thermische Desinfektion
eingesetzt wird — zusatzlich ein geeignetes
Desinfektionsmittel mit geprifter Wirksam-
keit (z.B. DGHM- oder FDA-Zulassung bzw.
CE-Kennzeichnung) eingesetzt wird und dass
dieses mit dem eingesetzten Reinigungsmittel
kompatibel ist,

e dass die eingesetzten Chemikalien mit
den Instrumenten kompatibel sind (Kapitel
Materialbestandigkeit),

e dass die vom Hersteller des Reinigungs- und
Desinfektionsmittels angegebenen Konzentra-
tionen unbedingt eingehalten werden mussen.

Ablauf
1. Zerlegen der Instrumente so weit wie moglich.

2. Die zerlegten Instrumente in den Desinfektor
legen. Hierbei ist darauf zu achten, dass die
Instrumente sich nicht berthren.

3. Programm starten.

4. Entnahme der Instrumente nach Programm-
ende aus dem Desinfektor.
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5. Kontrolle , ggf. Montage und Verpacken der
Instrumente moglichst umgehend nach der
Entnahme (Kapitel Pflege, Kontrolle, War-
tung, Verpackung) ggf. nach zusatzlicher
Nachtrocknung an einem sauberen Ort.

Der Nachweis der grundsatzlichen Eignung fur eine wirksame

maschinelle Reinigung und Desinfektion wurde durch ein unab-

hangiges akkreditiertes Priiflabor unter Verwendung des Desin-

fektors G 7836 GD (thermische Desinfektion, Miele & Cie.

GmbH & Co., Gutersloh) und des Reinigungsmittels Sekumatic

FR (ECOLAB, Deutschland) erbracht. Hierbei wurde das oben

beschriebene Verfahren berlcksichtigt.

Manuelle Reinigung und Desinfektion.

Bei der Auswahl der eingesetzten Reinigungs-

und Desinfektionsmittel ist darauf zu achten,

e dass diese grundsatzlich fur die Reinigung
bzw. Desinfektion von Instrumenten aus

Metallen und Kunststoffen geeignet sind,

e dass das Reinigungsmittel — falls anwendbar
— fur die Ultraschallreinigung geeignet ist
(keine Schaumentwicklung),

e dass ein Desinfektionsmittel mit geprifter
Wirksamkeit (z.B. DGHM- oder FDA-Zu-
lassung bzw. CE-Kennzeichnung) eingesetzt
wird und dass dieses mit dem eingesetzten
Reinigungsmittel kompatibel ist,

e dass die eingesetzten Chemikalien mit
den Instrumenten kompatibel sind (Kapitel
Materialbestandigkeit).

e Kombinierte Reinigungs-/Desinfektionsmittel

sollten nach Modglichkeit nicht eingesetzt
werden.



® Die vom Hersteller der Reinigungs- und Desin-

fektionsmittel angegebenen Konzentrationen
und Einwirkzeiten missen unbedingt einge-
halten werden. Verwenden Sie nur frisch her-
gestellte Losungen, nur steriles oder keim-
armes (max. 10 Keime/ml) sowie endotoxinar-
mes (max. 0.25 Endotoxineinheiten/ml) Was-
ser (z.B. purified water/highly purified water).

Ablauf — Reinigung

1. Zerlegen der Instrumente so weit wie moglich.

2. Zerlegte Instrumente fir die vorgegebene Ein-

wirkzeit in das Reinigungsbad legen, so dass
die Instrumente ausreichend bedeckt sind
(ggf. Ultraschallunterstlitzung oder vorsichti-
ges Bursten mit einer weichen Birste). Hierbei
ist darauf zu achten, dass die Instrumente sich
nicht berthren.

Wenn zutreffend: spilen Sie alle Lumina der
Instrumente 5 Mal zu Beginn bzw. am Ende
der Einwirkzeit unter Verwendung einer
Einmalspritze (Mindestvolumen 5.0 ml).

. AnschlieBend Entnahme der Instrumente aus
dem Reinigungsbad und mindestens dreimali-
ges grundliches Nachspulen mit Wasser.

Wenn zutreffend: spilen aller Lumina der
Instrumente 5 Mal unter Verwendung einer
Einmalspritze (Mindestvolumen 5.0 ml).

4. Kontrolle der Instrumente (Pflege, Kontrolle,
Wartung, Verpackung).

Ablauf — Desinfektion

5. Die zerlegten, gereinigten und kontrollierten
Instrumente fur die vorgegebene Einwirkzeit
in das Desinfektionsbad einlegen, so dass die
Instrumente ausreichend bedeckt sind. Hier-
bei ist darauf zu achten, dass die Instrumente
sich nicht berthren.
Wenn zutreffend: spulen aller Lumina der Ins-
trumente 5 Mal zu Beginn bzw. am Ende der
Einwirkzeit unter Verwendung einer Einmal-
spritze (Mindestvolumen 5.0 ml).

6. AnschlieBend erfolgt die Entnahme der
Instrumente aus dem Desinfektionsbad und
mindestens dreimaliges grindliches Nach-
spilen mit Wasser.

Wenn zutreffend: spllen aller Lumina der
Instrumente unter Verwendung einer Einmal-
spritze (Mindestvolumen 5.0 ml).

7. Verpacken, ggf. Montage der Instrumente
maoglichst umgehend nach der Entnahme
(Kapitel Pflege, Kontrolle, Wartung, Verpa-
ckung), ggf. nach zusatzlicher Nachtrocknung
an einem sauberen Ort.

Der Nachweis der grundsatzlichen Eignung fur eine wirksame
manuelle Reinigung und Desinfektion wurde durch ein unab-
héangiges akkreditiertes Priflabor unter Verwendung des
Reinigungsmittels Bodedex® forte und des Desinfektionsmittels
Korsolex® plus (Bode Chemie, Hamburg) erbracht. Hierbei
wurde das oben beschriebene Verfahren beriicksichtigt.
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Allgemeine Hinweise

Bei einigen Instrumenten sind spezielle Aspekte zu beachten. Es obliegt dem
Anwender zu prifen, ob die vorliegende Beschreibung zur Reinigung und
Desinfektion dem aktuell gultigen Stand entspricht. Zusatzliche Hinweise

finden Sie in der Aufbereitungsanweisung Prothetische Komponenten,
. Instrumente und Zubehor (REF 989-801-07) unter www.dentaurum.com

Pflege, Kontrolle

Instrumente sind nach der Reinigung bzw.
Reinigung/Desinfektion auf Korrosion, bescha-
digte  Oberflachen,  Absplitterungen  und
Verschmutzungen zu prufen. Beschadigte
Instrumente sind auszusondern (zahlenmaBige
Beschrankung der Wiederverwendung siehe
Kapitel ~ADVANCED Instrumente, Kapitel
STANDARD Instrumente und Kapitel Wiederver-
wendbarkeit chirurgischer Instrumente). Noch
verschmutzte Instrumente muissen erneut gerei-
nigt und desinfiziert werden. Instrumente und
Zubehor, die nicht eindeutig identifizierbar oder
deren Funktion z.B. durch schlechte Lesbarkeit
von Markierungen und/oder Beschriftungen ein-
geschrankt sind, missen ersetzt werden.

Wartung

Instrumente
chirurgischer

Zusammensetzen der zerlegten
(Kapitel  Wiederverwendbarkeit
Instrumente).

Instrumentendle sollten nach  Méoglichkeit
nicht eingesetzt werden. Ist ein Einsatz dennoch
gewlnscht, sollte darauf geachtet werden,
dass nur Pflegedle fur Winkelstlicke eingesetzt
werden, die — unter Berlcksichtigung der
maximal angewandten Sterilisationstemperatur
— fur die Dampfsterilisation zugelassen sind und
eine geprufte Biokompatibilitat besitzen.
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Verpackung

Die gereinigten und desinfizierten Instrumente ggf.
in das zugehdrige Sterilisationstray einsortieren.

Die Instrumente bzw. die Sterilisationstrays
in  Einmalsterilisationsverpackungen  packen
(Einfach- oder Doppelverpackung) und/oder
in Sterilisationscontainer, die folgenden Anfor-
derungen entsprechen:

e DIN EN ISO/ANSI AAMI ISO 11607-1/2
(bisher: DIN EN 868/ANSI AAMI ISO 11607)

e flr die Dampfsterilisation geeignet (Tempera-
turbestandigkeit bis min. 134 °C, ausreichende
Dampfdurchlassigkeit)

® ausreichender Schutz der Instrumente bzw.
Sterilisationsverpackungen vor mechanischen
Beschadigungen

e regelmaBige Wartung entsprechend den
Herstellervorgaben (Sterilisationscontainer)



Sterilisationsverfahren’

Fur die Sterilisation sind nur die nachfolgend auf-
gefiihrten  Sterilisationsverfahren  einzusetzen;
andere Sterilisationsverfahren sind nicht zuldssig.

Dampfsterilisation

e fraktioniertes Vakuumverfahren

e Dampfsterilisator entsprechend DIN EN
13060 bzw. DIN EN 285

e entsprechend DIN EN ISO/ANSI AAMI ISO
17665 (bisher: DIN EN 554/ANSI AAMI ISO
11134) validiert (gultige Kommissionierung
und produktspezifische Leistungsbeurteilung)

e maximale Sterilisationstemperatur (134 °C),
zzgl. Toleranz entsprechend DIN EN
ISO/ANSI AAMI ISO 17665 (bisher: DIN EN
554/ANSI AAMI ISO 11134)

e Sterilisationszeit (Expositionszeit bei der
Sterilisationstemperatur) min. 20 min
bei 134°C

Das Blitzsterilisationsverfahren oder das Gra-

vitationsverfahren sind grundsatzlich nicht
zulassig.
Keine  HeiBluftsterilisation, keine  Strahlen-

sterilisation, keine Formaldehyd- oder Ethylen-
oxidsterilisation sowie keine Plasmasterilisation
verwenden.

Korrekte Lagerung

Nach der Sterilisation mussen die Instrumente
in der Sterilisationsverpackung trocken und
staubfrei gelagert werden.

Materialbestandigkeit

Bei der Auswahl der Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel ist darauf zu achten, dass folgende
Bestandteile nicht enthalten sind:

e organische, mineralische und oxidierende
Sauren (maximal zuldssiger pH-Wert 9.5
neutraler/enzymatischer Reiniger empfohlen)

e starke Laugen

organische Losungsmittel

(z.B. Alkohole, Ether, Ketone, Benzine)

Oxidationsmittel (z. B. Wasserstoffperoxid)

Halogene (Chlor, Jod, Brom)

aromatische/halogenierte Kohlenwasserstoffe

Salze von Schwermetallen

Instrumente und Sterilisationstrays nie mit
Metallblrsten oder Stahlwolle reinigen.

' Der Nachweis der grundsétzlichen Eignung fur eine wirksame
Dampfsterilisation wurde durch ein unabhangiges akkreditiertes
Pruflabor unter Verwendung des Dampfsterilisators EuroSelec-
tomat (MMM Miinchner Medizin Mechanik GmbH, Planegg)
sowie unter Verwendung des Dampfsterilisators Systec V-150
(Systec GmbH  Labor-Systemtechnik, Wettenberg) erbracht.
Hierbei wurde das oben beschriebene Verfahren bertcksichtigt.
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Wiederverwendbarkeit chirurgischer Instrumente

Drenmomentratsche

Demontage

Die Drehmomentratsche muss vor der Reinigung
(unabhéngig von der gewahlten Reinigungsart)
in ihre Einzelteile zerlegt werden. Das ist ohne
Werkzeuge maoglich. Dazu wird lediglich die
Einstellmutter ganz herausgeschraubt ®, die
Feder ® und der Raschenkopf @ mit Gewin-
destange abgezogen.

Dabei die Kunststoffscheibe ® nicht verlieren,
da dies die Genauigkeit des Instrumentes beein-
trachtigt. (Die Kunststoffscheibe braucht nur im
Fall von sichtbaren Verunreinigungen entfernt
werden. Die Scheibe kann bei Bedarf herausge-
zogen werden. Nach der Reinigung die Scheibe
wieder eindrlicken.)

Ratschrad entfernen

Den Stift ® in Pfeilrichtung beidseitig mit
Daumen und Zeigefinger zurtickziehen und
Ratschrad ©® entnehmen.

Kontrolle

Sorgfaltige Prifungen und Funktionstests vor und
nach dem Gebrauch sind die beste Méglichkeit,
ein nicht mehr funktionsfahiges Instrument zuer-
kennen und auszusortieren. Besonders sorgfaltig
sind die Arbeits- und Funktionsbereiche (z.B. Ad-
apteraufnahme und Drehmomentausldsung)
oder auch bewegliche Teile zu prufen.

Teile auf Raumtemperatur abklhlen lassen.
Ausgesondert werden mdissen Teile mit
beschadigten  Oberflachen, Absplitterungen,
Verschmutzungen sowie Verfarbungen und
Korrosion. Sondern Sie deformierte, hinsichtlich
ihrer Funktion abgenutzte oder anderweitig
beschadigte Instrumente aus.

Noch verschmutzte Instrumente mussen erneut
gereinigt und sterilisiert werden.

;

Blockierfunktion — , “-Zeichen Ratschenkopf, montiert
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Ratschenkopf, demontiert Diese Schrauben niemals 16sen,

die Drehmomentfunktion geht verloren
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Ratschenkopf

Wartung

Bei Verwendung von mehreren Drehmoment-
ratschen die Einzelteile nicht vertauschen. Jedes
Einzelteil gehort zum jeweiligen Instrument.

Schmierstelle ()
Die mit dem "Tropfensymbol" markierten Berei-
che leicht mit Instrumenten-Pflegedl schmieren.

Hierbei sollte darauf geachtet werden, dass nur
Instrumentendle (paraffinisches Wei6l ohne
Korrosionsinhibitoren oder andere Zusatze) ein-
gesetzt werden, die — unter Berlcksichtigung
der maximal angewandten Sterilisationstempe-
ratur- fur die Dampfsterilisation zugelassen sind
und eine gepriufte Biokompatibilitat besitzen,
und dass moglichst geringe Mengen verwendet
werden.

Ratsche zusammenbauen und Funktionstest
durchfthren.

Gewindestange &

|
®

Skalenhiilse

|
@

Skala

|

Scheibe

@ Feder &

©)

Einstellmutter

Montage

Um die Drehmomentratsche richtig zu montie-
ren, muss man die Bauteile in der folgenden
Reihenfolge zusammensetzen: zuerst den Stift
® wie bereits beschrieben zuriickziehen und das
Ratschrad @ einsetzen.

Achtung:

Um Verwechslungen zu vermeiden lasst
sich das Ratschrad @ nur von einer Seite
einsetzen.

Die Feder @ wieder Uber die Einstellmutter ®
stecken.

Danach den Ratschenkopf @ mit Gewindestan-
ge durch die Skalenhtlse ® stecken und mit der
Einstellmutter ® verschrauben.

Nach kompletter Montage und vor jedem
Gebrauch muss eine Funktionskontrolle durch-
geflihrt werden. Wenn ein regelmaBiges Ratsch-
gerdusch zu hoéren ist und der Mechanismus der
Drehmomentbegrenzung funktioniert, ist das
Instrument einsatzbereit.

Die Drehmomentratsche muss sich nach dem
Zusammenbau und vor der Sterilisation in einem
entspannten Zustand bei max. 10 Ncm befinden.
Zusatzliche Hinweise zur kompletten Auf-
bereitung der Drehmomentratsche finden
Sie in der Aufbereitungsanleitung Instrumente
und Zubehoér (REF  989-801-07) unter
www.dentaurum.de.
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Dentaurum Online-Shop

Schneller — komfortabler — einfacher

Entdecken Sie den Online-Shop von Dentaurum

Der Online Shop ist in einem absolut benutzerfreundlichen Design gestaltet. Inhaltlich ist er
wie die gedruckten Dentaurum Kataloge aufgebaut. Somit lassen sich die gewUnschten
Produkte in gewohnter Weise schnell und einfach finden und direkt bestellen.

In Sekunden das gewlnschte Produkt finden

Das Shop-System fuhrt Sie mit wenigen Klicks einfach und schnell durch den Bestell-
vorgang und bietet eine Ubersicht tiber alle Ihre Bestellungen. Eine Hitliste der bestellten
Artikel macht die Bestellung noch einfacher. Unabhangig von der Tageszeit ist es moglich
lhre Bestellung aufzugeben.

Taglich 24 Stunden verfugbar

Im Dentaurum Online-Shop koénnen Sie unabhdngig von Burozeiten jederzeit Ihre
Bestellung aufgeben. Es spart Zeit und ist bei Standard-Lieferung’ versandkostenfrei?.

Alle Online-Bestellungen, die Montag bis Donnerstag bis 16:00 Uhr® und Freitag bis
14:45 Uhr bei uns eintreffen, verlassen bei Verflgbarkeit noch am selben Tag das
Dentaurum-Logistikzentrum. Als Direktlieferant ist es uns moglich, eine nahezu 100 %-ige
Lieferfahigkeit sicherzustellen.

! Lieferung innerhalb 24 bis max. 48 Stunden.
? Gultig fur alle Online-Bestellungen aus Deutschland, Schweiz.
? Online-Bestellungen aus der Schweiz bis 15:30 Uhr.
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lhre Vorteile im Uberblick:

Verbesserte Suchfunktion

Ausfihrliche Produktinformationen

Produkte miteinander vergleichen

Versandkostenfrei bestellen* unabhdngig vom Bestellwert
Automatische Verflgbarkeitsprifung der Produkte
Individuelle Merklisten fur Ihre haufig bestellten Artikel
Direkt bestellen aus dem Katalog

Bestellhistorie — Anzeige Ihrer bisher getatigten Bestellungen
Servicematerialien fur Patienten online direkt dazu bestellen
Anzeige lhrer personlichen Konditionen und Preise
Kundencenter zur Verwaltung lhres Kundenkontos

Sicher bestellen mit SSL-Verschlisselung
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KUNDENSERVICE +497231/803-Durchwahl

Implantologie -590
Customer Support Digital -280
Auftragsannahme -210

Dentaurum GmbH & Co. KG @ O @ @

Turnstr. 31 @
. +497231/803-0
@ 75228 Ispringen - Germany
info@dentaurum.com E}% ONLINE SHOP
www.dentaurum.com [x] SHOP.DENTAURUM.COM
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