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Hightech inhouse.

Die groBe Sach- und Fachkompetenz des Unternehmens
beruht auf in vielen Jahren erarbeitetem Know-how in
eigenen Forschungs- und Entwicklungseinrichtungen in
Deutschland und Frankreich. Hochqualifizierte Mitarbeiter
finden in interdisziplindren Teams die nétigen Antworten
auf die Herausforderungen der Zukunft. Parallel dazu tragen
langjahrige Entwicklungskooperationen mit Experten aus
Universitaten und Kliniken zu neuen Innovationsleistungen bei.

Ein weiteres Ergebnis dieser Anstrengungen: ein umfassendes
Produktportfolio gehort zu den Starken von Dentaurum. Kein
anderes Dentalunternehmen verfligt Gber ein ahnlich breites
und tiefes Produktprogramm mit mehr als 8.500 Artikeln.







Das Implantatsystem.

Das tioLogic® TWINFIT Implantatsystem
bietet Ihnen maximale Flexibilitat von

der Insertion bis hin zur definitiven Versorgung.

FEM-Analyse tioLogic® TWINFIT.

Die Implantatform.

Die Innengeometrie.

Die tioLogic® TWINFIT Implantatform und die Gewinde-
geometrie sind mit FEM-Analysen berechnet und durch
wissenschaftliche Studien dokumentiert. Diese Untersuchun-
gen zeigen eine gleichmaBige und schonende Knochen-
belastung unter Vermeidung von knochenschadigenden
Spannungsspitzen und lokalen Uberbelastungen.

Die Gewindegeometrie.

Die Gewindegeometrie der tioLogic® TWINFIT Implantate
ermoglicht eine schnelle und atraumatische Implantat
insertion sowie eine hohe Primarstabilitat. Die Implantat-
oberflache ist im ossaren Bereich gestrahlt und geéatzt.

Die Gestaltung der Innengeometrie ist durch FEM-Analysen
und physikalische Untersuchungen der Universitat Bonn
anhand eines Dauerfestigkeitstests nach ISO 14801 berechnet
und belegt.

Diese Geometrie zeichnet sich aus durch:

m die Aufnahme von 2 Anschlussgeometrien —
conical und platform

m eine sehr hohe Verwinde- und Biegestabilitat
unter Dauerbelastung

m spielfreie Ubertragung der Biegemomente

m maximale Flexibilitat bei der Positionierung
der Systemkomponenten
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T Abutment Switch.

Integrierter Platform Switch.
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-------------------------------------------------- Krestales Feingewinde.

Gestrahlte/ geéatzte Oberflache.

--------------------------------------------------------------------------- Abgerundeter Apex.



5-M-L Konzept.
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Cconlica

5 Implantatdurchmesser. 5 Implantatlangen. 3 Aufbaulinien. 2 Anschlussgeometrien.

Optimale Abstufungen bei den Implantatdurchmessern und -langen ermdglichen ein indikationsbezogenes
Vorgehen. Die 3 Aufbaulinien sind jeweils in conical oder platform Anschlussgeometrie verfligbar. Das Portfolio
beinhaltet Aufbau-Komponenten aus Kunststoff (Provisorien) und Titan flr den individuellen Einsatz. Die
CAD/CAM-, Kugelkopf-, tioLOC- und 4Base Aufbauten vervollstandigen das Portfolio und ermoglichen dem Anwender
die Versorgung jeglicher Indikationen. Die Aufbaukomponenten S werden fur die Implantatdurchmesser 3.3 mm,
die Aufbaukomponenten M fur die Implantatdurchmesser 3.7 und 4.2 mm und die Aufbaukomponenten L fir die
Implantatdurchmesser 4.8 und 5.5 mm verwendet. Zur genauen Zuordnung sind sie mit S, M oder L lasermarkiert.
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Cconlica

2 Anschlussgeometrien.

- 3 Aufbaulinien.

: I*ﬁ;ﬁ | ‘ :. & b 5 Implantatdurchmesser.



1 Prothetikschraube.

3 Aufbaulinien.

5 Implantatdurchmesser.

7.0 mm

9.0 mm

11.0 mm

13.0 mm

15.0 mm

5 Implantatlangen.
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Einleitung Handbuch Prothetik.

Ein Gberzeugendes Konzept - State of the Art.

Die prothetische Versorgung stellt einen wesentlichen Aspekt
fir einen langfristigen Implantationserfolg dar. Intensive
Kommunikation zwischen Behandler und Zahntechniker,
sorgfaltige praprothetische Planung und das Einbeziehen der
Patientenvorstellungen sind wichtige Voraussetzungen fur
eine erfolgreiche Implantatversorgung.

Die Einheilphase im Unterkiefer betragt in der Regel
zwischen drei und sechs Monate. In Abhangigkeit von
Knochenqualitat, Heilungsverlauf und Anatomie kann diese
Phase kurzer oder ldnger ausfallen. Nach abgeschlossener
Einheilphase und Gingivaformung kann mit der protheti-
schen Versorgung begonnen werden.

Das Handbuch Prothetik stellt in Form von Fallbeispielen
eine allgemeine Ubersicht fir prothetische Versorgungs-
varianten dar, die dem Stand der Wissenschaft bei der
Erstellung dieses Handbuchs entspricht. Die aufgefihrten
Versorgungsvarianten unterliegen einer standigen wissen-
schaftlichen Weiterentwicklung. FUr eine Wissenserwei-
terung wird auch auf die aktuelle Literatur verwiesen.

Bei Fragen steht die Dentaurum Hotline mit erfahrenen
Implantologen und Zahntechnikern zur Verfligung. Sie bietet
Sicherheit in allen Bereichen der Chirurgie, Implantologie und
Zahntechnik.

12
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Um einen optimalen Informationsfluss zwischen Behandler
und Zahntechniker zu gewabhrleisten, werden in der Zahn-
arztpraxis 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 Erstellung bei

der prothetischen Arbeit. Fir die Eingliederung wird er zu-
sammen mit der fertig gestellten prothetischen Versorgung
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Diagnose und Planung.

Das Kapitel Diagnose und Planung bietet eine allgemeine Ubersicht.

Fur eine weiterfuhrende Vertiefung des Themas wird auf die aktuelle Literatur verwiesen.

Bei auftretenden Fragen stehen langjahrig erfahrene Implantologen und Zahntechniker zur Verfiigung.

Indikationen.

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

Bei jedem implantologischen Fall missen Implantatdurch-
messer und -lange der tioLogic® TWINFIT Implantattypen
in einem proportionalen Verhaltnis zur prothetischen
Versorgung stehen.

14

Versorgungen, welche eine hohe mechanische Belastung
auf Implantate und Suprakonstruktion austben, soll-
ten, wenn die individuelle Patientensituation dies zulasst,
grundsatzlich mit Implantatdurchmessern von mindestens
4.2 mm durchgefthrt werden.

Fur Indikationen mit geringer vestibulo-oraler Knochen-
breite stehen tioLogic® TWINFIT Implantate @ 3.3 mm zur
Verfligung. Sie haben aufgrund ihres kleineren Durchmessers
und ihrer geringeren Belastbarkeit (im Vergleich z.B. mit
tioLogic® TWINFIT Implantaten @ 4.2 mm) eine eingeschrankte
Indikation  (eingeschrankter  Angulationsausgleich).  Im
zahnlosen  Kiefer mindestens  vier tiologic®
TWINFIT Implantate S @ 3.3 mm mit einer prothetisch
verbundenen Versorgung inseriert werden, damit eine
gleichmaBige Krafteinleitung gewahrleistet wird. Bei der
Versorgung mit Kugelkopfaufbauten ist die Verwendung
von zwei tioLogic® TWINFIT Implantaten mit @ 3.3 mm
freigeben, sofern die Bewegung um die Rotationsachse
gewdhrleistet ist. Im teilbezahnten Kiefer sind sie bei
implantatgetragenen Versorgungen mit tioLogic® TWINFIT
Implantaten @ 4.2 mm oder g 4.8 mm/g 55 mm zu
kombinieren und die prothetische Ausarbeitung festsitzend
verblockt zu gestalten. Bei der Versorgung mit Einzelkronen
sind tioLogic® TWINFIT Implantattypen @ 3.3 mm nur flr
die unteren Incisivi oder die oberen lateralen Incisivi und
nur mit einer Lange von mindestens 11.0 mm einzusetzen.
Fur Versorgungen von Einzelkronen auf tioLogic® TWINFIT
Implantatdurchmessern von 3.7 mm bis 5.5 mm ist eine
Mindestlange von 9.0 mm vorzusehen.

mussen
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r— DIAGNOSE UND PLANUNG.

Das tioLogic® TWINFIT Fortbildungsprogramm stellt sicher, dass alle am Implantatprozess 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.

Kontraindikationen.

Implantate @ 3.3 mm sind nicht fiir die Einzelzahnversorgung
von zentralen Incisivi im Oberkiefer sowie Canini,
Prédmolaren und Molaren im Unter- und Oberkiefer
geeignet. Doppelkronenkonstruktionen sind auf diesen
Implantaten nicht zuldssig. Bei Implantatdivergenzen gréBer
als 10° pro Implantat ist der Einsatz von tioLOC Aufbauten
kontraindiziert.

Es ist zu berlcksichtigen, dass die aufgelisteten Kontra-
indikationen je nach Umfang, Dauer und individuellen
Umstdnden dauernd oder zeitlich begrenzt sein kdnnen.
Darlber hinaus sind bei einer Implantattherapie die
jeweils aktuellen Stellungnahmen der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften zu Indikationen und Kontraindikationen
sowie die aktuelle Literatur zu berticksichtigen.

Die allgemeinen Kontraindikationen fur zahnarztliche
chirurgische MaBnahmen sind zu beachten. Dazu zdhlen
unter anderem:

® reduzierte Immunabwehr

m Steroidtherapie

m Stdrungen der Blutgerinnung

= unkontrollierte endokrine Erkrankungen

m rheumatische Erkrankungen

m Knochensystemerkrankungen

m Leberzirrhose

m Drogen-, Alkohol- oder Tabakabusus

m Depressionen, Psychopathien

= insuffiziente Compliance des Patienten

m chronische entzlindliche Grunderkrankungen

nicht abgeschlossenes Wachstum bei Implantatpatienten

Lokale/Persoénliche Kontraindikationen.

m Osteomyelitis

m Radiotherapie im Kopfbereich

= rezidivierende Mundschleimhauterkrankungen
m Kiefergelenkbeschwerden

m Parafunktionen

m fehlendes vertikales, horizontales Knochenangebot,
Kieferdefekte, unzureichende Knochenqualitat

= insuffiziente Mundhygiene

15



Temporare Versorgung.

Schraube, Provisorischer Aufbau M

Temporare Versorgung.
Interimsprothese (nicht implantatgestiitzt).

Eine tempordre prothetische Versorgung sollte frihestens
14 Tage nach der Implantation eingesetzt werden.
Grundsatzlich ist zu beachten, dass keinerlei mechanische
Belastung auf das inserierte Implantat ausgetibt wird. Die
Versorgung muss Uber den Implantaten hohlgeschliffen und
weich unterflttert werden. Bei Restzahnbestand wird im
Allgemeinen eine temporare prothetische Versorgung vor
der Implantation auf den vorhandenen Pfeilerzéhnen erstellt
oder eine bereits existierende Prothese umgestaltet.

Sofortversorgung (provisorischer Aufbau).

Eine langzeitprovisorische, nichtfunktionelle Sofortversor-
gung auf Implantaten ist bei absoluter Primarstabilitdt und
rezessionsfreiem Implantatlager moglich. In asthetisch rele-
vanten Bereichen werden mit dem provisorischen Aufbau die
periimplantdren Strukturen erhalten. Nach deren Ausbildung
kann eine optimale Abformung vorgenommen werden.

Der provisorische Aufbau mit platform-Anschlussgeometrie
steht fur die Aufbaulinien S, M und L zur Verfligung. Dieser
wird unsteril geliefert und besteht aus hochfestem Kunststoff
(PEEK), der eine schnelle und einfache Individualisierung
zulasst. Der provisorische Aufbau kann entweder direkt
mit Kunststoff verblendet oder mit einer provisorischen
Krone/Brlcke versorgt werden.

16

provisorischer Aufbau tioLogic® TWINFIT, platform
i , Y @

-, - : .
13.5mm 13.5 mm

Bei beiden Varianten wird der provisorische Aufbau im
Mund mit der Schraube fir den provisorischen Aufbau fixiert.
Die Verlaufe werden markiert und auBerhalb des Mundes
angepasst. Ein eventuelles Kirzen sollte maximal bis zur
Oberkante der Schraube fur den provisorischen Aufbau
erfolgen.

Bei der direkten Verblendung wird der provisorische
Aufbau anschlieBend auBerhalb des Mundes mit Kunststoff
verblendet und unter Beachtung des Anzugsdrehmoments
auf dem Implantat fixiert. Die Schraubenoffnung wird mit
Kunststoff verschlossen.

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

Anzugsdrehmoment
m provisorischer Aufbau auf dem Modell: von Hand

m provisorischer Aufbau im Mund: 15 Ncm

Sicherheitshinweise.

m Alle tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten nur
in Verbindung mit tioLogic® TWINFIT Implantaten
verwenden.

Kontraindikationen

m Tragezeit langer als 180 Tage

m Primarverblockungen von Abutments
® Einzelzahnrestauration mit Freiendglied

m Restaurationen deren Lange im Verhaltnis zur
Implantatlange mehr als 1:1.25 betragt



Gingivaformer M, tioLogic® TWINFIT
anatomisch, platform

—
&= ARBEITSABLAUF.

Gingivaformer M, tioLogic® TWINFIT
zylindrisch, platform
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Wiederer6ffnung.

Gingivaformung.

Nach der Einheilphase wird die Wiederer6ffnung vorgenom-
men. Die Vorbereitung des Patienten ist analog zu anderen
chirurgischen Eingriffen vorzunehmen. Der Patient erhalt
eine ortliche Anasthesie.

m Detaillierte Angaben zur Implantatinsertion und der
Wiedereroffnung finden Sie im Handbuch Chirurgie
(REF 989-912-10).

Wiedereréffnung.

Fur ein optimales Gingivamanagement hat der Behandler
anatomische und zylindrische Gingivaformer oder als
besonders weichgewebsschonende Variante die direkte
Verwendung von 4Base Aufbauten zur Auswahl. Die
anatomischen Gingivaformer sind fur eine aufweitende
Gestaltung der Gingiva konzipiert. Je nach prothetischer
Versorgung kann damit die Eingliederung fir den Behandler
erleichtert werden. Die Gingivaformer werden entsprechend
der Aufbaulinie, der Gingivahdhe bzw. der Insertionstiefe des
Implantats  ausgewahlt. Diese sind mit platform-
Anschlussgeometrie fir die Aufbaulinien S, M und L in
verschiedenen Gingivahthen (laserbeschriftet) erhaltlich.

Fur besondere Indikationen und fur die Erhaltung des
Weichgewebes konnen die Gingivaformer auch fir eine
offene Einheilung des Implantats verwendet werden.
Wichtig: Gingivaformer und 4Base Aufbauten sind vor
dem Einsetzen in das Implantat zu reinigen und zu
sterilisieren.

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

® 4Base Aufbau: 35 Ncm

m 4Base Verschlussschraube: 15 Ncm
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Abformung.

Die Abformung kann sowohl offen als auch geschlossen
erfolgen. Fir beide Abformmethoden stehen die
entsprechenden Komponenten zur Verfigung.

Bei abnehmbarem Zahnersatz (Versorgung mit 4Base-,
Kugelkopf- oder tioLOC Aufbauten) kann die Abformung
auch mit weiteren speziellen Abformkomponenten tber die
jeweiligen Primaraufbauten vorgenommen werden.

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

Alternativ zur klassischen Abformung kann die Ubertragung
der intraoralen Situation auch digital Uber Scanaufbauten
Titan oder 4Base Scankappen Titan erfolgen.

S l.|!

I

L

ld

offen

'
8L
g

offen geschlossen geschlossen

Abformpfosten M,
tioLogic® TWINFIT, platform,

4Base Abformpfosten,
tioLogic® TWINFIT
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Laufzettel Praxis.

Um einen optimalen Informationsfluss zwischen Behandler
und Zahntechniker zu gewabhrleisten, werden in der Zahn-
arztpraxis 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 Erstellung bei
der prothetischen Arbeit. Fir die Eingliederung wird er zu-
sammen mit der fertig gestellten prothetischen Versorgung
an den Behandler Ubergeben. Er enthalt alle wichtigen
Informationen fur die Eingliederung.

2
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Scanaufbau Titan M,
tioLogic® TWINFIT

4Base CAD/CAM
Scankappe Titan,
tioLogic® TWINFIT

Abformkappe
fir tioLOC



Abformpfosten M, tioLogic® TWINFIT, offen, lang

Abformpfosten M, tioLogic® TWINFIT offen, kurz

{
| =T

14.0 mm

Offene Abformmethode.

FUr die unterschiedlichen okklusalen Platzverhaltnisse stehen
Abformpfosten fir die Aufbaulinien S, M und Lin den Ladngen
10.0 und 14.0 mm mit den entsprechenden Schrauben zur
Verfligung. Die Abformung und Modellerstellung erfolgen mit
vorgefertigten hochprazisen rotationsstabilen Komponenten
auf der Basis der platform-Anschlussgeometrie. Die Ab-
formpfosten sind sowohl auf der Retentionsflache als auch
am Interface mit den Aufbaulinien S, M oder L markiert.

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

® 1 Punkt entspricht Aufbaulinie S
m 2 Punkte entsprechen Aufbaulinie M
m 3 Punkte entsprechen Aufbaulinie L

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

m 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.

{
| ==

10.0 mm

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 verkirzt ausgepragt, um auch bei
Achsdivergenzen eine kompressionsfreie Abformung zu
ermdglichen.

Die rote Randelschraube weist ein verkiirztes Gewinde auf, das
nur dann im (Labor-)implantat fasst, wenn der Abformpfosten
positions- und lagerichtig in die Verbindungsstelle eingesteckt
wurde.

Sicherheitshinweise.

m Spaltfreier Sitz der Abformpfosten auf dem inserierten
Implantat.

m KEINE BerUhrung zwischen den Abformkomponenten
und dem individuellen Abformloffel.

= 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.

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

= Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

19



Abformung.

Fur die exakte implantatgestUtzte Erfassung der
Kieferrelationen und deren Ubertragung auf die
Modellsituation erfolgt die Abformung ausschlieBlich

auf Basis der platform-Anschlussgeometrie.

Fur die exakte implantatgestltzte Erfassung der Kieferre-
lationen und deren Ubertragung auf die Modellsituation
erfolgt die Abformung ausschlieBlich auf Basis der
platform-Anschlussgeometrie.

Der Abformpfosten wird entsprechend den Aufbaulinien S,
M oder L aufgesetzt (hier am Beispiel der Variante M), bis
die Rotationssicherung einrastet. Bei kongruentem Sitz des
Abformpfostens auf der Implantatschulter schlieBt eine
sichtbare Markierung auf der Schraube mit der Oberkante
des Abformpfostens ab (die Schraube ist eingeschoben, nicht
fixiert).

Nut an der Réndelschraube.

20

Sind die Rotationssicherungen nicht eingerastet, ist die
Markierung auf der Schraube nicht sichtbar. Zusatzlich weist
die rote Fixierschraube ein verkurztes Gewinde auf, das nur
dann im (Labor-)implantat fasst, wenn der Abformpfosten
positions- und lagerichtig in die Verbindungsstelle eingesteckt
wurde. Ggf. ist der Abformpfosten nochmals auszurichten
und auf einen korrekten Sitz zu Uberprifen (Réntgenkontrolle
des korrekten Sitzes des Abformpfostens).

Markierung am Interface M.



Abformpfosten M, tioLogic® TWINFIT, offen, lang

Abformpfosten M, tioLogic® TWINFIT offen, kurz

Bei der Anpassung des individuellen Loffels ist darauf zu
achten, dass weder die Abformpfosten noch die Schrauben
die Loffelperforation berihren.

Die Abformung erfolgt mit einem Material auf Silikon-
oder Polyetherbasis. In diesem sind die Abformpfosten
durch die Retention gefasst. Auf die exakte Abformung im
periimplantdren Bereich ist zu achten.

Abformpfosten M in situ.

Abformpfosten M vor Abformung.

Zum Entfernen des Abformloffels sind die Schrauben zu l6sen,
zurlckzuziehen und der Abformléffel abzunehmen. Dieser
wird zusammen mit den Schrauben an den Zahntechniker
weitergegeben.

Dem Zahntechniker werden alle relevanten Informationen
auf dem Laufzettel Praxis (REF 989-966-2 1) mitgeteilt.

Die entsprechenden Gingivaformer sind nach der Abformung
wieder einzusetzen.

Abformpfosten M im offenen
Abformlcffel.
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Um eine stabile Gingivaanlagerung zu ermdéglichen, besteht
bei der Versorgung mit 4Base Aufbauten neben den
klassischen Abformmethoden auf dem Implantat auch die
Moglichkeit, eine Abformung auf dem im Mund fixierten
4Base Aufbau vorzunehmen.

Die Abformung kann sowohl offen als auch geschlossen
erfolgen. Sie wird mit speziellen Abformkomponenten, die
fur die Aufbaulinien S, M und L identisch sind, Uber die
jeweiligen 4Base Aufbauten vorgenommen.

Aufgrund ihrer hohen Prézision und Ruckstellkraft wird zur
Abformung Silikon- oder Polyethermaterial empfohlen.

Laufzettel Praxis.

Um einen optimalen Informationsfluss zwischen Behandler
und Zahntechniker zu gewabhrleisten, werden in der Zahn-
arztpraxis alle relevanten Daten wie Implantatdurchmesser,
-lange und die geplante prothetische Versorgung auf dem
Laufzettel Praxis (REF 989-966-21) festgehalten.
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4Base Aufbauten, anguliert 20°.

Der Bogen bleibt wahrend der gesamten Erstellung bei
der prothetischen Arbeit. Fir die Eingliederung wird er zu-
sammen mit der fertig gestellten prothetischen Versorgung
an den Behandler Ubergeben. Er enthalt alle wichtigen
Informationen fur die Eingliederung.

Offene Abformmethode liber 4Base Aufbauten.

Um eine stabile Gingivaanlagerung zu erreichen, besteht
neben der beschriebenen offenen Abformmethode auf dem
Implantat bei der Versorgung mit 4Base Aufbauten auch die
Moglichkeit, eine Abformung auf dem im Mund fixierten
Aufbau vorzunehmen.

Hierzu wird der 4Base Aufbau im Implantat fixiert und der
zugehorige offene Abformpfosten aufgesetzt.
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4Base Aufbauten, anguliert 30°.



4Base Abformpfosten, tioLogic® TWINFIT, offen

Bei kongruentem Sitz des Abformpfostens auf dem Aufbau
schlieBt die sichtbare Markierung auf der Schraube mit der
Oberkante des Abformpfosten ab (Schraube nicht fixiert,
nur eingeschoben). Sitzt der Abformpfosten nicht plan
auf, so ist die Markierung auf der Schraube nicht sichtbar.
Der Abformpfosten ist nochmals auszurichten, auf korrekten
Sitz zu Uberprtfen und mit der Schraube zu fixieren.

AnschlieBend wird die Abformung mit einem offenen
Abformléffel vorgenommen.

Nach Aushartung des Abformmaterials werden die Randel-
schrauben gel6st, herausgezogen und der Abformloffel mit
den Abformpfosten abgenommen. Die Aufbauten werden
anschlieBend mit den zugehorigen Verschlussschrauben
abgedeckt.

Im Labor wird das 4Base Laborimplantat mit der Schraube im
Abformpfosten fixiert. Dieses Laborimplantat ist im oberen
Bereich identisch zum jeweiligen Aufbau.

Anzugsdrehmoment
m Randelschraube Abformpfosten: 15 Ncm
m Verschlussschraube 4Base Aufbau im Mund: 15 Ncm

4Base Aufbau in situ.

Nut an der Randelschraube.

Sicherheitshinweise.

m Spaltfreier Sitz der Abformpfosten auf dem inserierten
Implantat.

m KEINE Berlihrung zwischen den Abformkomponenten
und dem individuellen Abformloffel.

= 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.

m 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.

m Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

Offene Abformpfosten fir
4Base Aufbauten in situ.
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Abformpfosten M,
tioLogic® TWINFIT,
platform, geschlossen

Abformkappe M,
tioLogic® TWINFIT

{ {
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9.5mm 5.8mm

Geschlossene Abformmethode.

Fur die exakte implantatgestitzte Erfassung der Kiefer-
relationen und deren Ubertragung auf die Modellsituation
erfolgt die Abformung ausschlieBlich auf Basis der platform-
Anschlussgeometrie. Die Komponenten fur die geschlossene
Abformung beinhalten Abformpfosten, Fixierschraube,
Abformkappe. Sie sind mit den Aufbaulinien S, M oder L
laserbeschriftet bzw. markiert.

Anzugsdrehmoment

m Fixierschraube Abformpfosten im Mund:
von Hand, bzw. 15 Ncm

m Fixierschraube Abformpfosten auf Laborimplantat:
von Hand, bzw. 15 Ncm

Abformpfosten M, tioLogic® TWINFIT,
geschlossen mit Abformkappe M.
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Zunachst werden die Gingivaformer bzw. das Provisorium
entfernt und der entsprechende Abformpfosten S, M oder
L auf dem Implantat mit der Fixierschraube festgeschraubt
(hier M). Ggf. Rontgenkontrolle des korrekten Sitzes vom
Abformpfosten durchfuhren. Die rote Fixierschraube weist ein
verkUrztes Gewinde auf, das nur dann im (Labor-)Implantat
fasst, wenn der Abformpfosten positions- und lagerichtig in
die Verbindungsstelle eingesteckt wurde.

Die passenden Abformkappen S, M oder L (hier M) werden
unter Beachtung der vertikalen Retentionsnuten aufgesetzt,
bis ein deutliches Einrasten spir- und horbar ist.

Die Ausrichtungen der Retentionsnuten ermdglicht eine
bertihrungsfreie Positionierung zu den Nachbarzéhnen.

Die Abformung erfolgt nach Ublichen Kriterien (Offene
Abformmethode). Nach Aushartung wird der Loffel
entnommen.

Dem Zahntechniker werden alle relevanten Informationen
auf dem Laufzettel Praxis (REF 989-966-2 1) mitgeteilt.

Die entsprechenden Gingivaformer sind nach der Abformung
wieder einzusetzen.

Abformléffel mit Abformkappe M.



4Base Abformpfosten

tioLogic® TWINFIT, 4Base Abformkappe Scanaufbau Titan M, 4Base CAD/CAM Scankappe Titan,
geschlossen tioLogic® TWINFIT tioLogic® TWINFIT tioLogic® TWINFIT

: - =) 5]

h 4.6 mm i - 4.6 mm
6.3 mm 5.8mm 12.0 mm 10.0 mm

Geschlossene Abformmethode liber 4Base Aufbauten.

Fur die geschlossene Abformung stehen Abformpfosten
inkl. Schrauben und Abformkappen zur Verfligung.

Hierzu wird der 4Base Aufbau im Implantat fixiert und der
zugehorige Abformpfosten fur die geschlossene Abformung
auf dem Aufbau verschraubt. Die passende Abformkappe
wird unter Beachtung der vertikalen Retentionsnuten
aufgesetzt, bis ein deutliches Einrasten spur- und horbar ist.
Die Retentionsnuten sind so gestaltet, dass eine gegenlber
den Nachbarzéhnen bertihrungsfreie Positionierung maglich
ist.

Die Abformung erfolgt nach tblichen Kriterien (siehe Kapitel
Geschlossene Abformmethode). Nach Aushartung wird der
Loffel abgenommen. Die Abformpfosten mit Schrauben
werden getrennt von der Abformung an das Labor geliefert.
Anzugsdrehmoment

m Randelschraube Abformpfosten: 15 Ncm

m Verschlussschraube auf 4Base Aufbau im Mund: 15 Ncm

Sicherheitshinweise.

m Spaltfreier Sitz der Abformpfosten auf dem inserierten
Implantat.

m KEINE Bertihrung zwischen den Abformkomponenten
und dem individuellen Abformloffel.

= Abformkappen sind Einwegartikel. Sie sind nicht fur eine
Sterilisation geeignet. Mehrfache Anwendung fahrt zu
Ubertragungsungenauigkeiten.

= 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.

m 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.

= Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

Digitale Abformung (Scan).

Die Oberflaiche der Scanaufbauten Titan und 4Base
Scankappen Titan sind zur digitalen Erfassung, sowohl
intraoral, wie auch auf dem Modell ohne Scanspray optimiert.

Die Scanaufbauten tiolLogic® TWINFIT sind mit platform-
Anschlussgeometrie in den Aufbaulinien S, M und L
verflgbar. Der Scanaufbau wird auf das Implantat tioLogic®
TWINFIT gesetzt (Rotationssicherung beachten) und mit der
roten Fixierschraube festgeschraubt.

Fur 4Base Versorgungen stehen 4Base Scankappen Titan
zur Verfigung, die direkt auf dem 4Base Aufbau im Mund
gescannt werden kénnen.

Der anschlieBende Matchvorgang und das Design erfolgen
nach Angaben des jeweiligen Softwareherstellers und nach
zahntechnischen Regeln.
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Modellerstellung.

Laborimplantat M,

tioLogic® TWINFIT,

fur gedruckte und gegossene
Modelle mit Konterschraube

Die Laborimplantate fur gegossene und gedruckte
Modelle kdnnen sowohl im analogen, wie auch im
digitalen Workflow genutzt werden. Die Verarbeitung
der Laborimplantate im gedruckten Modell ist im
Handbuch digital. (REF 989-800-59) beschrieben.

Offene Abformmethode.

Um den exakten Sitz der Abformpfosten zu Uberpriifen,
wird die Abformmasse von okklusal bis zur Oberkante
der Abformpfosten tioLogic® TWINFIT entfernt. Vor dem
Aufsetzen des Laborimplantats kann die Aufbaulinie S, M
oder L am Interface des Abformpfostens tioLogic® TWINFIT
eindeutig abgelesen werden.

Vor dem Aufsetzen des Laborimplantats wird die Schraube im
Abformpfosten nach unten verschoben. Dies gewahrleistet
eine zusatzliche Fiihrung beim Einsetzen.
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12.0 mm

Das Laborimplantat wird entsprechend den Aufbaulinien
S, M oder L aufgesetzt (hier M), bis die Rotationssicherung
einrastet. Bei kongruentem Sitz des Laborimplantats auf dem
Abformpfosten schlieBt die Markierung auf der Schraube
mit der Oberkante des Abformpfostens ab (Schraube nur
eingeschoben, nicht fixiert). Sind die Rotationssicherungen
nicht eingerastet, ist die Markierung auf der Schraube nicht
sichtbar. Das Laborimplantat ist nochmals auszurichten und
auf korrekten Sitz zu Uberprifen.

Zusatzlich weist die rote Randelschraube ein verkirztes
Gewinde auf, das nur dann im (Labor-)implantat fasst,
wenn der Abformpfosten positions- und lagerichtig in die
Verbindungsstelle eingesteckt wurde.

Anzugsdrehmoment

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

Gingivamaske in Abformung.
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Lésen der Randelschrauben.
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Nut an der Randelschraube.

Anfertigen der Gingivamaske.

Fur Implantatarbeiten wird eine elastische Gingivamaske
empfohlen. Diese gewadhrleistet eine optimale Gestaltung
der Kronenkontur und gibt im abgenommenen Zustand den
Blick auf den Implantathals frei. Dadurch kann der exakte Sitz
der Implantataufbauten kontrolliert werden.

Die elastische Gingivamaske wird direkt im Implantatbereich
in die Abformung eingebracht.

Achtung: Die verwendeten Silikone kénnen sich untrennbar
verbinden, eine vorhergehende Isolierung ist daher zwingend
erforderlich.

Markierung am Interface M.

Bei abnehmbarem Zahnersatz (Versorgung mit 4Base-,
Kugelkopf- und tioLOC Aufbauten) kann die Abformung
und Modellerstellung auch mit weiteren speziellen
Abformkomponenten vorgenommen werden.

Anfertigen des Gipsmodells.

Nach Aushartung des Gingivamaskenmaterials wird die
Abformung mit Gips ausgegossen. Der Zahnkranz wird wie
Gblich ausgegossen und gesockelt. Die Laborimplantate
mussen absolut spielfrei im Modell sitzen.

Vor dem Abheben des Abformldffels missen die Schrauben
entfernt werden.

Modell mit Gingivamaske.

Modell ohne Gingivamaske.
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Modellerstellung.

Laborimplantat S,

tioLogic® TWINFIT,

fur gedruckte und gegossene
Modelle mit Konterschraube

Die Laborimplantate fur gegossene und gedruckte
Modelle kénnen sowohl im analogen, wie auch im
digitalen Workflow genutzt werden. Die Verarbeitung
der Laborimplantate im gedruckten Modell ist im
Handbuch digital. (REF 989-800-59) beschrieben.

Geschlossene Abformmethode.

Alle Laborimplantate tioLogic® TWINFIT, Abformpfosten
tioLogic® TWINFIT und Abformkappen tiolLogic® TWINFIT
sind mit der entsprechenden Aufbaulinie S, M oder L
laserbeschriftet bzw. markiert.

Das Laborimplantat S, M oder L wird mit dem passen-
den Abformpfosten verschraubt. AnschlieBend wird der
Abformpfosten unter Beachtung des entsprechenden
Durchmessers S, M oder L und der vertikalen Retentionsnuten
in die Abformkappe eingesetzt, bis ein deutliches Ein-
rasten spUr- und horbar ist. Das mit dem Abformpfosten
verschraubte Laborimplantat muss in der Abformkappe
und diese im Abformmaterial fest verankert sein.

Anzugsdrehmoment
m AnoTite Schraube Abformpfosten im Laborimplantat:
von Hand bzw. 15 Ncm

Die Herstellung der Gingivamaske und des Modells erfolgt
analog der unter Modellerstellung — offene Abformmethode
beschriebenen Vorgehensweise. Lediglich das Lésen und
Entfernen der Randelschrauben entfallt bei der geschlossenen
Abformung. Der Abformloffel kann direkt vom Modell
abgehoben werden.

Bei abnehmbarem Zahnersatz (Versorgung mit 4Base-,
Kugelkopf-, tioLOC Aufbauten) kann die Abformung
und Modellerstellung auch mit weiteren speziellen
Abformkomponenten vorgenommen werden.
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Sicherheitshinweise.

m Spaltfreier Sitz der Abformpfosten auf dem inserierten
Implantat.

m KEINE BerUhrung zwischen den Abformkomponenten
und dem individuellen Abformloffel.

= Abformkappen sind Einwegartikel. Sie sind nicht fr eine
Sterilisation geeignet. Mehrfache Anwendung fuhrt zu
Ubertragungsungenauigkeiten.

= 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.

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

= Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

Abformléffel mit Abformkappe M.



4Base Laborimplantat,
tioLogic® TWINFIT,

fur gedruckte und gegossene
Modelle mit Konterschraube

Bei abnehmbarem Zahnersatz

(Versorgung mit 4Base-, Kugelkopf-,

tioLOC Aufbauten) kann die Abformung und
Modellerstellung auch mit weiteren speziellen

Abformkomponenten vorgenommen werden.

Offene Abformmethode liber 4Base Aufbauten.

Um den exakten Sitz der Abformpfosten zu Uberprifen,
wird die Abformmasse von okklusal bis zur Oberkante der
4Base Abformpfosten entfernt. Vor dem Aufsetzen des
4Base Laborimplantats wird die Schraube im 4Base
Abformpfosten eingeschoben. Dies gewadhrleistet eine
zusatzliche Fihrung beim Einsetzen.

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

Achtung: Die verwendeten Silikone kénnen sich untrennbar
verbinden. Eine vorhergehende Isolierung ist daher zwingend
erforderlich.

Anfertigen des Gipsmodells.

Nach Aushartung des Gingivamaskenmaterials  wird
der Zahnkranz wie Ublich ausgegossen und gesockelt.
Die Laborimplantate mussen absolut spielfrei im Modell
sitzen. Vor dem Abheben des Abformléffels mussen die
Schrauben entfernt werden.

Geschlossene Abformmethode liber 4Base Aufbauten.

Der 4Base Abformpfosten wird mit dem 4Base Laborimplan-
tat verschraubt. AnschlieBend wird der Abformpfosten
unter Beachtung der vertikalen Retentionsnuten in die
Abformkappe eingesetzt, bis ein deutliches Einrasten spur-
und horbar ist.
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Das mit dem Abformpfosten verschraubte Laborimplantat
muss in der Abformkappe und diese im Abformmaterial fest
verankert sein.

Anzugsdrehmoment
m AnoTite Schraube Abformpfosten im Laborimplantat:
von Hand bzw. 15 Ncm

Sicherheitshinweise.

m Spaltfreier Sitz der Abformpfosten auf dem inserierten
Implantat.

= KEINE Berthrung zwischen den Abformkomponenten
und dem individuellen Abformloffel.

m Abformkappen sind Einwegartikel. Sie sind nicht fir eine
Sterilisation geeignet. Mehrfache Anwendung fuhrt zu
Ubertragungsungenauigkeiten.

= Auf Grund der geringen GréBe, 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.

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

m Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!
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Modellerstellung.

Wax-Up/Set-Up, Vorwall/Riickwall.

Aufbauten - Auswabhlhilfen.

Zur Ermittlung der genauen Platzverhaltnisse kann ein
Vor- bzw. Rickwall auf dem Modell erstellt werden. Dazu
wird ein Silikonschlissel Uber das Wax-Up/Set-Up der
geplanten prothetischen Versorgung hergestellt. Der
Schlussel wird ldngs der okklusalen Mittellinie durchtrennt
und steht somit als Vor- bzw. Rlckwall zur Verfigung.
Er erméglicht eine genaue Uberprifung der Platzverhaltnisse.
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Nach Anfertigung der Modelle mit Vor- und Rickwall ist
die Auswahl der Aufbaukomponenten moglich. Diese
Entscheidung richtet sich nach der Implantatachse, der
Gingivahohe, den Platzverhéltnissen zum Gegenkiefer und
dem gewlnschten Material des Aufbaus bzw. der geplanten
Versorgung.

Um dem Zahntechniker die Auswahl zu erleichtern,
stehen  Auswahlhilfen mit konischer und platform-
Anschlussgeometrie fur die Aufbaulinien S, M und L zur
Verfligung. Sie sind ausschlieBlich als Auswahlhilfen fir das
Labor konzipiert und nicht fir eine prothetische Versorgung
zugelassen.



Informationsmaterial. i A

Allgemeine Informationen.

REF 989-911-10
REF 989-702-11
REF 989-910-10
REF 989-912-10
REF 989-800-59
REF 989-501-14

REF 989-501-44

Basisfolder tioLogic® TWINFIT

Basisfolder tioLogic® digital.

Produktkatalog tioLogic® TWINFIT

Handbuch Chirurgie tioLogic® TWINFIT
Handbuch digital. tioLogic® ST/tioLogic® TWINFIT
Aufbereitungsanleitung tioLogic® TWINFIT

Drehmomente und Drehmomentratsche tioLogic® TWINFIT
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Festsitzender Zahnersatz.

Jede Versorgung auf Implantaten bedarf einer genauen
praprothetischnen Planung. Neben den anatomischen
Aspekten werden hierbei die prothetischen Komponenten
und deren Verarbeitung (zementiert/verschraubt) festgelegt.

Fur eine individuelle festsitzende Versorgung auf Implantaten
stehen fur jede Aufbaulinie S, M oder L Titanbasen fir
Hybridaufbauten (Fall 1), bzw. Titanaufbauten (Fall 2) mit
konischer und platform-Anschlussgeometrie zur Verfigung.

Einzelzahnversorgung.

Um eine langfristige, stabile prothetische Einzelzahnver-
sorgung zu erzielen, sollte ein optimales Verhéltnis der
Kronenlange zur Lange des inserierten Implantats beachtet
werden (siehe Laufzettel Praxis). Wird dieser Wert Uber-
schritten, ist eine Brlckenversorgung auf zwei oder mehr
Pfeilern vorzuziehen.

Fall 1: Vollkeramische Frontzahnversorgung, zementiert.
Fur die Fertigung von individuellen Hybridaufbauten werden
Titanbasen konisch oder platform verwendet, um die mittels
CAD/CAM-Technik  hergestellten  Mesostrukturen
Zirkonoxidkeramik zu verkleben.

aus

Die Geometrie der Titanbasen wurde eigens fir eine
sichere und &sthetische Verbindung mit der keramischen
Mesostruktur ausgelegt.

Anzugsdrehmoment

® Fixierschraube Scanaufbau auf Modell
und im Mund: von Hand

32

I

o

comnlica

R

platform

S L
e . = z_.;:
b= S |
{ © @.
B il = O 1
|
- J —} =
4
| L
L

® Prothetikschraube CAD/CAM Titanbasis auf Modell:
von Hand

m AnoTite Schraube CAD/CAM Titanbasis im Mund: 30 Ncm

CAD/CAM-Fertigung.

Die  Scanaufbauten mit  platform-Anschlussgeometrie
sind in den Aufbaulinien S, M oder L verfigbar. Der
Scanaufbau wird auf das Implantat oder Laborimplantat
gesetzt (Rotationssicherung beachten) und mit der roten
Fixierschraube L 9.0 mm fixiert.

Nach der Auswahl der Indikation (hier: Hybridabutments) im
tioLogic® TWINFIT Datensatz der jeweiligen Software kénnen
die Scanaufbauten gescannt werden.

Der Matchvorgang, das Design und die finale Ausarbeitung
erfolgen nach Angaben des jeweiligen Softwareherstellers
und nach zahntechnischen Regeln.

Der angulierte Schraubenkanal bietet die optimale Losung
fur das komplette okklusal verschraubte Segment. Der
Schraubenkanal kann bis zu 20° zur Implantatachse anguliert
werden und erméglicht speziell im Frontzahnbereich einen
diskreten Austritt im palatinalen Bereich.

ACHTUNG: Aufgrund der hoheren Gingivahthe in der
konischen Ausfihrung der CAD/CAM Titanbasis wurde
far den angulierten Schraubenkanal eine Aussparung
in die Klebeflache konstruiert, um den Freiraum fUr die
maximale Angulation von 20° zu schaffen. Um die korrekte
Ausrichtung in der Planung zu erreichen, muss die Scanflache
am Scanaufbau gegenlber dem gewinschten Austritt des
angulierten Schraubenkanals stehen.



Scanaufbau Titan M,
tioLogic® TWINFIT

CAD/CAM Titanbasis M,
tioLogic® TWINFIT

q
b ZAHNTECHNISCHE VARIANTEN.

CAD/CAM Titanbasis M, tioLogic® TWINFIT,
angulierter Schraubenkanal, max. 20°
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Bei der CAD/CAM Titanbasis liegen die Aussparung
(Angulationsausrichtung) und eine Nocke aus der
Innenverbindung in einer Flucht. Beim Scanaufbau liegt
die obere Scanflache gegentber einer Nocke aus der
Innenverbindung. Beim Scannen ist darauf zu achten, wo
der Austritt des Schraubenkanals liegen soll. Fur angulierte
Schraubenkanale ist die AnoTite Schraube flr angulierte
Schraubenkanale L 8.5 mm und der Kugelkopfschlssel
SW 1.3 zu verwenden.

Vor der Verklebung ist der Kopf der Prothetikschraube, die
die CAD/CAM Titanbasis fixiert, mit Wachs abzudecken. Die
Klebeflachen der Keramikhtlse und der CAD/CAM Titanbasis
werden mit Aluminiumoxid gestrahlt (50 um/2 bar).

Zusatzlich wird eine Silanisierung der Klebeflache der
CAD/CAM Titanbasis empfohlen. Vor der Verklebung ist
darauf zu achten, dass die Klebeflachen fettfrei und trocken
sind. Kleber sind nach Herstellerangaben anzuwenden.

Nach dem Verkleben sind Uberschiisse zu entfernen und
der Keramikaufbau wird aufgesetzt (Rotationssicherung
beachten). Die Erstellung der Vollkeramikkrone erfolgt nach
Herstellerangaben.

Sicherheitshinweise.

m Die Wandstarke des Keramikaufbaus
darf 0.5 mm nicht unterschreiten.

m Prdparation einer Hohlkehle mit abgeschragter
Innenkante und einer Mindeststufe von 0.5 mm.

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.

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

Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

Titanaufbauten und -basen sind nur zur einmaligen
Verwendung vorgesehen. Die Wiederaufbereitung
einmal benutzter Titanaufbauten und -basen (Recycling)
sowie die erneute Anwendung am Patienten sind nicht
zulassig, da die sichere Aufbereitung und/oder die
Funktionssicherheit nicht gewahrleistet werden kénnen.

Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
unsteril geliefert. Sie darfen nur einmal und nur an
einem Patienten verwendet werden. Sie mssen vor der
Anwendung am Patienten gereinigt und desinfiziert
werden. Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine
zuséatzliche Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen
durfen ausschlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten
verwendet werden. Zusétzliche Hinweise finden

Sie im Internet unter www.dentaurum.com
(Aufbereitungsanleitung Instrumente und Zubehor

REF 989-801-07).
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Festsitzender Zahnersatz.

Titanaufbau M, tioLogic® TWINFIT

Fall 2:
MK-Frontzahnversorgung, zementiert, Titanaufbau 20°.

Titanaufbauten stehen mit konischer und platform-
Anschlussgeometrie fir die Aufbaulinien S, M und L in
gerader, abgewinkelter (S 15°, M 20° und L 20°), sowie
in einer universellen Form zur Verflgung. Die geraden
und abgewinkelten Titanaufbauten tiolLogic® TWINFIT
konnen entsprechend dem Gingivaverlauf (gerade 1.0 mm,
2.5mm und 4.0 mm, abgewinkelt 1.5 mm und 3.0 mm)
leicht individualisiert werden. Sie verfigen Uber einen
genau definierten Kronenrand und einen integrierten
Rotationsschutz. Die abgewinkelten Titanaufbauten weisen
zusatzlich eine unterschiedliche Gingivahohe (labial / palatinal)
auf. Die universellen Titanaufbauten tioLogic® TWINFIT
sind anatomisch gestaltet und kénnen nach individuellen
Gestaltungskriterien prapariert werden.

Anzugsdrehmoment

m Prothetikschraube Titanaufbau auf Modell: von Hand
m AnoTite Schraube Titanaufbau im Mund: 30 Ncm

Abgewinkelter Titanaufbau und
Gingivamaske von labial.

Modell mit eingekdrztem,
abgewinkeltem Titanaufbau von
labial.
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Im beschriebenen Fall wird ein abgewinkelter Titanaufbau M
tioLogic® TWINFIT 20°, GH 1.5 mm verwendet.

Beim Einsetzen der Aufbauten ist auf die okklusalen
Platzverhaltnisse und die axiale Ausrichtung zu achten. Beides
kann nach vorheriger Markierung individuell nachgearbeitet
werden. Der Titanaufbau wird mit der AnoTite Schraube auf
dem Modell fixiert.

Der Titanaufbau ist bei der Praparation nicht zu tGberhitzen,
da dies zu unterschiedlichen Oberflachenaushartungen
(Alpha-case-Schicht) ~ fuhren  kann. Dies kann die
anschlieBenden Arbeitsschritte erschweren oder behindern.
Zu beachten ist dies in erster Linie bei den beschleifbaren
Titanaufbauten, da hier unter Umstdnden mehr Material
prapariert bzw. abgetragen werden muss.

Die Mesiokonstruktion wird auf dem Modell fixiert, gegossen
und ausgearbeitet.

Modell mit aufgesetztem

Gegossene und gestrahlte
Titanaufbau und modellierter
Kronenkappe von labial.

Kronenkappe von labial.



Titanaufbau M, tioLogic® TWINFIT, gewinkelt

Titanaufbau M, tioLogic® TWINFIT, beschleifbar, anatomisch

7.2mm 1.5/3.0mm 9.5mm 2.5mm
e | R CE R ——= T =
conical i+ = conical
7.2mm  1.5/3.0 mm 9.5 mm 2.5mm

Tipp:

Zur leichteren Dezementierung kann palatinal zervikal eine
Vertiefung ins Metallgerist modelliert werden, die nicht
verblendet wird (Ansatz fir Dezementierungswerkzeug z.B.
Hirtenstab).

Die Verblendung der Krone erfolgt nach Herstellerangaben
(z.B. mit ceraMotion®, Dentaurum). Wird die Versorgung
aus Titan hergestellt, ist fur die keramische Verblendung
Titankeramik (z.B. ceraMotion® Ti, Dentaurum) zu verwenden

Sicherheitshinweise.

Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe allergische
Reaktionen bekannt sein, darf das Produkt nicht
angewendet werden.Verschiedene Legierungstypen

in derselben Mundhéhle kénnen zu galvanischen
Reaktionen fihren.

Der Titanaufbau ist bei der Préparation nicht zu Gberhitzen,
da dies zu unterschiedlichen Oberflachenaushartungen
(Alpha-case-Schicht) fuhren kann.

Aufgesetzte, verblendete Krone
und Gingivamaske von oral.

Aufgesetzte, verblendete Krone
und Gingivamaske von labial.

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

Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!
Titanaufbauten sind nur zur einmaligen Verwendung
vorgesehen. Die Wiederaufbereitung einmal benutzter
Titanaufbauten (Recycling) sowie die erneute
Anwendung am Patienten sind nicht zuldssig, da die
sichere Aufbereitung und/oder die Funktionssicherheit
nicht gewahrleistet werden kénnen.

Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
unsteril geliefert. Sie dirfen nur einmal und nur an
einem Patienten verwendet werden. Sie missen vor der
Anwendung am Patienten gereinigt und desinfiziert
werden. Dentaurum empfiehlt grundsétzlich eine
zusatzliche Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen
durfen ausschlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten
verwendet werden. Zusatzliche Hinweise finden

Sie im Internet unter www.dentaurum.com
(Aufbereitungsanleitung Instrumente und Zubehor

REF 989-801-07).
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Festsitzender Zahnersatz.

Titanaufbau M, tioLogic® TWINFIT

Briickenversorgung.

Freiende zementiert, Titanaufbauten tioLogic® TWINFIT
gerade.

Die geraden Titanaufbauten tioLogic® TWINFIT werden
entsprechend den Gingivaverhaltnissen ausgewahlt. Es
stehen drei unterschiedliche Gingivahéhen (1.0 mm, 2.5 mm
und 4.0 mm) fur die Aufbaulinien S, M und L mit konischer
und platform-Anschlussgeometrie  zur Verflgung. Die
Titanaufbauten konnen entsprechend dem Gingivaverlauf
individualisiert werden. Der koronale Anteil jedes Aufbaus
hat eine Hohe von min. 7.0 mm und kann entsprechend der
okklusalen Platzverhaltnisse gekrzt werden. Der Titanaufbau
wird mit der beiliegenden AnoTite Schraube L 9.0 mm fixiert.

Anzugsdrehmoment

m Prothetikschraube auf Modell: von Hand
m AnoTite Schraube im Mund: 30 Ncm

{

7.0 mm 1.5/2.5/4.0 mm

conical s

{
platform

7.0 mm

1.0/2.5/4.0 mm

Im beschriebenen Fall werden zwei gerade Titanaufbauten M
und ein gerader Titanaufbau L verwendet.

Um einen optimalen Sitz des spateren BriickengerUstes zu
erreichen, werden die Kronenkappen mit ruckstandsfrei
verbrennbarem Kunststoff modelliert und nach Aushartung
mit dem gleichen Material verblockt.

AnschlieBend wird das Gerlst nach zahntechnischen
Regeln (verkleinerte Endform) modelliert. Hierzu eignen sich
besonders die riickstandsfrei verbrennbaren Wachse von
Dentaurum (StarWax Programm).

Guss und Verarbeitung erfolgen entsprechend den
Herstellerangaben der verwendeten Legierung.

Tipp: Zur leichten Dezementierung kann palatinal zervikal
eine Vertiefung ins Metallgerist modelliert werden, die
nicht verblendet wird (Ansatz fir Dezementierungswerkzeug
z.B. Hirtenstab).

Wichtig: Die GerUste mussen absolut spannungsfrei auf den
Titanaufbauten sitzen.

B

2

A

Modell mit Gingivamaske und Modell mit aufgesetzten,

aufgesetzten Titanaufbauten markierten Aufbauten von buccal.

tioLogic® TWINFIT von buccal.
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Modell mit anatomischer

Modell mit Gingivamaske und
modellierten Kunststoffkdppchen
verklebt von buccal.

Modellation von mesiobuccal.



Titanaufbau M, tioLogic® TWINFIT, gewinkelt

Titanaufbau M, tioLogic® TWINFIT, beschleifbar, anatomisch

72mm 1.5/3.0mm 9.5mm 2.5mm

N A ® : e eI @
ffffff a8 conical £ s conical
‘ 7.2mm 1.5/3.0mm ‘ 9.5 mm 2.5mm

Tipp: Werden mehrere gleiche Implantatdurchmesser
verarbeitet, so sollten die Titanaufbauten markiert werden,
um Verwechslungen beim Eingliedern oder bei der
Positionierung auszuschlieBen.

Die Approximalrdume werden so gestaltet, dass die
Implantathélse mit einer Interdentalbiirste gereinigt werden
koénnen.

Sicherheitshinweise.

m Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe allergische
Reaktionen bekannt sein, darf das Produkt nicht
angewendet werden.

= Verschiedene Legierungstypen in derselben Mundhohle
kdnnen zu galvanischen Reaktionen fihren.

m Das Titan ist bei der Préparation nicht zu Gberhitzen,
da dies zu unterschiedlichen Oberflachenaushartungen
(Alpha-case-Schicht) fuhren kann.

Modell mit angegossenem

Modell mit aufgesetzter
Briickengertist, mit Gingivamaske verblendeter Briicke von

von oral. distobuccal.

e platform

= Auf Grund der geringen GréBe, 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
Verschluckenund/oder Aspiration gesichert werden.

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

= Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

= Titanaufbauten sind nur zur einmaligen Verwendung
vorgesehen. Die Wiederaufbereitung einmal benutzter
Titanaufbauten (Recycling) sowie die erneute
Anwendung am Patienten sind nicht zulassig, da die
sichere Aufbereitung und/oder die Funktionssicherheit
nicht gewahrleistet werden kénnen.

m Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
unsteril geliefert. Sie dtrfen nur einmal und nur an
einem Patienten verwendet werden. Sie mussen vor der
Anwendung am Patienten gereinigt und desinfiziert
werden. Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine
zuséatzliche Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen
durfen ausschlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten
verwendet werden. Zusétzliche Hinweise finden
Sie im Internet unter www.dentaurum.com
(Aufbereitungsanleitung Instrumente und Zubehor
REF 989-801-07).
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Scanaufbau Titan M,
tioLogic® TWINFIT

CAD/CAM Titanbasis M,
tioLogic® TWINFIT

X

=) ] -

" Wp—

12.0 mm

Mit tioLogic® DIGITAL. bietet Dentaurum eine abgestimmte
Komplettldsung fur CAD/CAM-Prozesse auf allen tioLogic®
Implanttypen.

Dentaurum bietet unter
www.dentaurum.com/cadcam

den Service, die tioLogic® TWINFIT CAD/CAM-Datensatze fur
3shape, dental wings und exocad herunterzuladen und sie in
die jeweilige Software zu integrieren. Die Datensatze wurden
gemeinsam mit diesen Herstellern erstellt und verifiziert.

Datensatze Download

3shape?

DWOS

Abutment Designer™

38

@ dental wings

‘ 1.5mm

=)= {

3.5mm

conical

4.3 mm

9.5 mm

platform )

4.3 mm

3.5mm

Nach Auswahl des entsprechenden Softwareanbieters wird
der Download gestartet. Dieser beinhaltet alle Daten fur
samtliche Versorgungsvarianten als Komplettpaket.

Die Oberflache der Scanaufbauten Titan und 4Base
Scankappen Titan sind zur digitalen Erfassung, sowohl
intraoral, wie auch auf dem Modell ohne Scanspray optimiert.

Fur die Fertigung von individuellen Hybridaufbauten werden
Titanbasen verwendet, um die mittels CAD/CAM-Technik
hergestellten Mesostrukturen aus Zirkonoxidkeramik zu
verkleben.

exocad

exocad DentalCAD



CAD/CAM Titanbasis M,

tioLogic® TWINFIT, CAD/CAM Titanblock M,

4Base CAD/CAM Scankappe,

4Base Aufbau M,

ang. Schraubenkanal, max. 20° tioLogic® TWINFIT, PreForm tioLogic® TWINFIT tioLogic® TWINFIT
1.5 mm e P 32 mm
i) sk <3
o I, . 2| . 4 4.6 mm %@:5%_1,,[
' * — £ ot 4.6 mm
— e - —r [ —_—
3.5mm = 10.0 mm 2.6mm
19.9 mm
e prere 3-2.mm
plattarm
- . P |
T — & 4.6 mm
ki S ———— n —_
= 2.6 mm

Die Geometrie der Titanbasen wurde eigens fir eine
sichere und &sthetische Verbindung mit der keramischen
Mesostruktur ausgelegt. Hierfur kann der Schraubenkanal
bis zu 20° anguliert werden.

Bei der Herstellung von individuellen einteiligen Aufbauten
stehen CAD/CAM Titanblocke zur Verfiigung.

Download Datensatze

| 2
_"3"-—_________
3shape?

Die 4Base Aufbauten und die Titanklebebasen runden das
digitale Sortiment im Bereich der Briicken und Stege ab.
Mit diesen Abumtents kénnen Angulationen bis zu 50°
ausgeglichen werden.

Detaillierte Informationen zu allen tiolLogic® DIGITAL.
Produkten finden sie im Handbuch digital. (REF 989-800-59)

ashaped .
exocad Whlte

digital dental

induDENT

be a part of it

N @A MATERIAL. DESIGN. HERSTELLUNG.

»

SERVICE >
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Alle Aufbaukomponenten fur das tioLogic® TWINFIT
Implantatsystem sind mit konischer und platform-
Anschlussgeometrie verfligbar. Die Scanaufbauten und
-kappen sind aus Titan gefertigt und ermaoglichen eine
prazise und sichere Abformung, sowohl intra- als auch
extraoral.

Scanaufbauten.

Die Oberflache der Scanaufbauten Titan ist zur digitalen
Erfassung, sowohl intraoral, wie auch auf dem Modell
ohne Scanspray optimiert. Der lange Zylinder an der
Verbindungsstelle des Scanaufbau Titan dient der leichten
Eingliederung ins (Labor-)implantat und zur exakten axialen
Erfassung der Position. Die beiliegende rote Fixierschraube
weist ein verkirztes Gewinde auf, das nur dann im (Labor-)
Implantat fasst, wenn der Scanaufbau positions- und
lagerichtig in die Verbindungsstelle eingesteckt wurde. Der
Matchvorgang der Scandaten mit den STL-Daten erfolgt
nach Angaben des jeweiligen Softwareherstellers.

Einteilige Aufbauten.

Der Einsatz von original Dentaurum CAD/CAM PreForm
Titanblocken  ermdglicht  eine  patientenindividuelle
und hochprazise Herstellung von passgenauen direkt
verschraubbaren Abutments fir die prothetische Versorgung.
Die original PreForm Titanblécke wurden fir die Medentika®
PreFace® Abutmenthalter konzipiert. Diese gewahrleisten
bei der Inhouse-Fertigung und im Herstellzentrum die
perfekte Verbindung zum tioLogic® TWINFIT Implantat-
Interface. CAD/CAM PreForm Titanbldcke sind fur alle drei
prothetischen Aufbaulinien S, M und L mit konischer und
platform-Anschlussgeometrie erhaltlich.

CAD/CAM Titanblock M, PreForm

T e
conical o
" s conical
T e —
; i3 11.5 mm
Scanaufbau Titan M 19.9 mm
{ {
R T R
=) platform
) - . > platform
T R ——
12.0 mm : g 11.5mm
19.9 mm

40



=tliologic.
TWINFIT

Hybridabutments.

1. CAD/CAM Titanbasen.

Die Geometrie der Titanbasen ist fiir eine asthetische und
sichere Klebeverbindung mit der keramischen Mesostruktur
ausgelegt. tiolLogic® TWINFIT CAD/CAM Titanbasen
sind in allen drei prothetischen Aufbaulinien S, M und L
mit konischer und platform-Anschlussgeometrie fur das
tioLogic® TWINFIT erhéltlich. Vor der Verklebung ist der
Kopf der Prothetikschraube, die die CAD/CAM Titanbasis
fixiert, mit Wachs abzudecken. Die Klebeflachen der
Keramikhtlse und der CAD/CAM Titanbasis werden mit
Aluminiumoxid gestrahlt (50 pm/2 bar). Zusatzlich wird
eine Silanisierung der Klebeflache der CAD/CAM Titanbasis
empfohlen. Vor der Verklebung ist darauf zu achten,
dass die Klebeflachen fettfrei und trocken sind.

Kleber sind nach Herstellerangaben anzuwenden (z.B.:
"PANAVIA™ F2.0" von Kuraray Noritake oder "Multilink®
Hybrid Abutment" wvon Ivoclar Vivadent AG)". Nach
dem Verkleben sind Uberschiisse zu entfernen und der
Keramikaufbau  wird aufgesetzt  (Rotationssicherung
beachten). Die Erstellung der Vollkeramikkrone erfolgt
nach Herstellerangaben.

Sicherheitshinweise.

®m Die Wandstarke des Keramikaufbaus
darf 0.5 mm NICHT unterschreiten.

m Pr3paration einer Hohlkehle mit abgeschragter
Innenkante und einer Mindeststufe von 0.5 mm.

CAD/CAM Titanbasis M
1.5mm
M=
) 4.3 mm
3.5mm
Scanaufbau Titan M
9.5 mm
e ) = s =
’ 4.3 mm
12.0 mm 3.5mm

* Dentaurum GmbH & Co. KG tibernimmt keine Gewéhrleistung fir die Haltbarkeit der Meso-/Suprakonstruktion und des Klebers.
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2. CAD/CAM Titanbasen fur
angulierte Schraubenkanale.

Der angulierte Schraubenkanal bietet die optimale Lésung
fir das komplette okklusal verschraubte Segment, sowohl
bei 4Base- als auch Hybridkonstruktionen (hier: Hybrid-
abutments). Dies garantiert asthetische und funktionelle
prothetische Ergebnisse. Der Schraubenkanal kann bis
zu 20° zur Implantatachse anguliert werden und ermog-
licht speziell im Frontzahnbereich einen diskreten Austritt
im palatinalen Bereich. Die Geometrie der Titanbasen ist
flr eine asthetische und sichere Klebeverbindung mit der
keramischen Mesostruktur ausgelegt.

CAD/CAM Titanbasis M, fir angulierte Schraubenkanéle

[

== |, conical
[ 0.5 mm
== [ platform
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tioLogic® TWINFIT CAD/CAM Titanbasen sind in allen drei
prothetischen Aufbaulinien S, M und L mit konischer und
platform-Anschlussgeometrie fur das tioLogic® TWINFIT
erhaltlich.

Vor der Verklebung ist der Kopf der Prothetikschraube, die
die CAD/CAM Titanbasis fixiert, mit Wachs abzudecken.
Die Klebeflachen der Keramikhtlse und der CAD/CAM
Titanbasis werden mit Aluminiumoxid gestrahlt (50 pm/
2 bar). Zusatzlich wird eine Silanisierung der Klebeflache der
CAD/CAM Titanbasis empfohlen. Vor der Verklebung ist
darauf zu achten, dass die Klebeflachen fettfrei und trocken
sind. Kleber sind nach Herstellerangaben anzuwenden. Nach
dem Verkleben sind Uberschiisse zu entfernen. AnschlieBend
wird der Keramikaufbau aufgesetzt (Rotationssicherung
beachten). Die Erstellung der Vollkeramikkrone erfolgt nach
Herstellerangaben.



=liologic.
TWINFIT

Sicherheitshinweise. ACHTUNG:
® Die Wandstirke des Keramikaufbaus Aufgrund der héheren Gingivahéhe in der konischen
darf 0.5 mm NICHT unterschreiten. Ausfihrung der CAD/CAM Titanbasis wurde fur den
= Praparation einer Hohlkehle mit abgeschragter angulierten Schraubenkanal eine Aussparung in die
Innenkante und einer Mindeststufe von 0.5 mm. Klebeflache konstruiert, um den Freiraum fur die maximale
Angulation von 20° zu schaffen. Um die korrekte Ausrich-
£ tung in der Planung zu erreichen, muss die Scanflache am

! e Scanaufbau gegentber dem gewdinschten Austritt des

— angulierten Schraubenkanals stehen. Bei der CAD/CAM

Titanbasis liegen die Aussparung (Angulationsausrichtung)

® und eine Nocke aus der Innenverbindung ®in einer Flucht.

Beim Scanaufbau liegt die obere Scanflache @ gegeniiber

einer Nocke aus der Innenverbindung ®. Beim Scannen

ist darauf zu achten, wo der Austritt des Schraubenkanals

liegen soll. Fur angulierte Schraubenkanale ist die AnoTite

Schraube fiir angulierte Schraubenkanale L 8.5 mm und der
Kugelkopfschlissel SW 1.3 zu verwenden.

o,

CAD/CAM Titanbasis, Scanaufbau Titan M,
tioLogic® TWINFIT, konisch, tioLogic® TWINFIT,
angulierter Schraubenkanal platform
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Bedingt abnehmbarer Zahnersatz.

All on 4 Versorgung mit 4Base tioLogic® TWINFIT.

Einsetzen der 4Base Aufbauten.

Voraussetzung fur den erfolgreichen Einsatz des 4Base
Systems ist die moglichst genaue Winkellage der Implantate.
Je genauer diese Winkel eingehalten werden, desto einfacher
ist die prothetische Versorgung. Die Konen der Aufbauten
sollten parallel zueinander stehen.

Sicherheitshinweis:

= \Wegen der starken Neigung der Implantate ist eine
verblockte Prothese unbedingt notwendig.

= 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.

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

m Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

m 4Base Aufbauten und 4Base Komponenten sind
nur zur einmaligen Verwendung vorgesehen. Die
Wiederaufbereitung einmal benutzter 4Base Aufbauten
und 4Base Komponenten (Recycling) sowie die erneute
Anwendung am Patienten sind nicht zuldssig, da die
sichere Aufbereitung und/oder die Funktionssicherheit
nicht gewahrleistet werden kénnen.
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Angulierter 4Base Aufbau mit
montierter, flexibler Einbringhilfe.

® Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
unsteril geliefert. Sie dirfen 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
durfen ausschlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten
verwendet werden. Zusatzliche Hinweise finden
Sie im Internet unter www.dentaurum.com
(Aufbereitungsanleitung Instrumente und Zubehor
REF 989-801-07).

Die montierte Einbringhilfe erleichtert die Eingliederung
der angulierten 4Base Aufbauten. Gleichzeitig sichert diese
die im 4Base Aufbau vormontierte AnoTite Schraube. Zum
anziehen der AnoTite Schraube kann die Einbringhilfe zur
Seite gebogen werden.

Damit die Implantate sicher in diesen Winkeln gesetzt werden,
empfehlen wir den Einsatz der navigierten Implantation mit
dem pOsition for tioLogic® System (siehe Handbuch Chirurgie
pOsition for tioLogic® REF 989-999-10).

Die 4Base Aufbauten stehen mit konischer und in platform-
Anschlussgeometrie fur die Aufbaulinien S, M und L zur
Verflgung. Die 4Base Aufbauten werden in 3 Angulationen
angeboten: 0°, 20° und 30°. Der Konus der 4Base
Aufbauten ist immer identisch (40°), so dass Abformpfosten,
Verschlusskappen usw. nur in einer GréBe bendétigt werden.
Aus biomechanischen Grinden empfehlen wir folgende
Angulationen der Implantate nicht zu Uberschreiten:

= Aufbau mit 0°: -20° — 20°

= Aufbau mit 20°: 0° - 40°

= Aufbau mit 30°: 10° - 50°




4Base Aufbauten, konisch, (0°, 20° und 30°).

=20°

S0°
@

50°
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4Base Aufbau M,
tioLogic® TWINFIT

4Base Aufbau M,
tioLogic® TWINFIT

Bedingt abnehmbarer Zahnersatz.

{
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Implantatposition.

Vor Beginn der Behandlung hat die Darstellung eines
in quantitativer und qualitativer Hinsicht ausreichenden
Knochenangebotes in vertikaler und horizontaler Richtung
zu erfolgen, unter besonderer Bericksichtigung der Lage der
canalis mandibulae und der foramina mentalis im Unterkiefer
und der sinus maxillaris im Oberkiefer. Zu diesen kritischen
anatomischen Strukturen soll mindestens ein Abstand von
3.0 mm gehalten werden.

Um eine ausreichende Stabilitat zu gewahrleisten, durfen fur
das 4Base System nur tioLogic® TWINFIT Implantattypen mit
den folgenden Abmessungen verwendet werden:

Fur Indikationen mit geringer vestibulo-oraler Knochenbreite
stehen tioLogic® TWINFIT Implantate @3.3mm zur
Verflgung. Sie haben aufgrund ihres kleineren Durchmessers
und ihrer geringeren Belastbarkeit (im Vergleich z.B. zu
tioLogic® TWINFIT Implantat @ 4.2 mm) eine eingeschrankte
Indikation. Im zahnlosen Kiefer missen im UK min. vier
und im OK min. 6 tioLogic® TWINFIT Implantate @ 3.3 mm
inseriert und mit einer verblockten Stegkonstruktion ohne
Verlangerung versorgt werden.

Fur Versorgungen mit 4Base Aufbauten auf tioLogic® TWINFIT
Implantaten ist eine Mindestldnge von 11.0 mm vorzusehen.

Um eine genaue Ausrichtung des angulierten Konus der
gewinkelten Aufbauten zu erreichen, sind die Implantate so
auszurichten, dass beim Blick nach mesial die Markierung
symmetrisch auf dem Eindrehschlussel zu sehen ist.
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Zunachst werden die beiden anterioren Implantate inseriert,
wobei zur parallelen Ausrichtung die Parallelisierungspfosten
zu Hilfe genommen werden kénnen.

Bei der Handhabung der 4Base Aufbauten ist darauf zu
achten, dass die Okklusalverschraubung nicht durch Pinzetten
0.4. beschadigt wird.

Beim Einsetzen der abgewinkelten 4Base Aufbauten ist darauf
zu achten, dass die Aufbauten einen gréBeren Durchmesser
als die Implantate haben kénnen. Da ein Teil des Aufbaus
unterhalb der Knochenlinie liegen kann, muss in diesem
Bereich gegebenenfalls der Knochen entfernt werden, damit
der Aufbau blndig auf dem Implantat aufsitzt.

Nach mesial ausgerichtetes Implantat im Seitenzahnbereich.



4Base Aufbau M, 4Base Aufbau M, 4Base Aufbau M,
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Sicherheitshinweise.

m Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe allergische m Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
Reaktionen bekannt sein, darf das Produkt nicht unsteril geliefert. Sie dtrfen nur einmal und nur an einem
angewendet werden. Patienten verwendet werden. Sie mUssen vor

m Verschiedene Legierungstypen in derselben Mundhéhle der Anwendung am Patienten gereinigt und
kénnen zu galvanischen Reaktionen fiihren. desinfiziert werden. Dentaurum empfiehlt

= KEINE gemischt abgestitzte Rekonstruktionen grundsatzlich eine zusatzliche Sterilisation.

(Zahn/4Base). Bei Auftreten von Blutungen dirfen ausschlieBlich

m KEIN Beschleifen oder Kirzen der 4Base Aufbauten. sterilisierte Prothetikkomponenten verwendet

werden. Zusatzliche Hinweise finden Sie im
nternet unter www.dentaurum.com
(Aufbereitungsanleitung

Instrumente und Zubehor

REF 989-801-07).

= 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. :i.

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

]

-
2w

= Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden! i -{

o

m  4Base Aufbauten und 4Base Komponenten sind s
nur zur einmaligen Verwendung vorgesehen. Die -
Wiederaufbereitung einmal benutzter 4Base Aufbauten
und 4Base Komponenten (Recycling) sowie die erneute :j :
Anwendung am Patienten sind nicht zuldssig, da die
sichere Aufbereitung und/oder die Funktionssicherheit
nicht gewahrleistet werden kdnnen.

ey

1l

i
"

Implantatpositionierung im Mund Kieferknochen mit verblockter
Prothese und Prothetikkomponenten.
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Herstellung der Versorgung.

Die 4Base Aufbauten stehen mit konischer und platform-
Anschlussgeometrie fur die Aufbaulinien S, Mund Lin gerader
und abgewinkelter (20° und 30°) Form zur Verfigung. Sie
sind fur die geraden Aufbauten in den Gingivahthen 1.0/2.5
und 4.0 mm und fur die angulierten Aufbauten in der
Gingivahshe 3.2 mm verfuigbar.

Die Frontzahnimplantate werden mit geraden Aufbauten und der
Seitenzahnbereich entsprechend der Implantatpositionierung
mit 4Base Aufbauten in der Angulation 20° oder 30° versorgt.
Zur Erstellung einer Versorgung auf 4Base Aufbauten kénnen
Titankappen oder Kunststoffkappen verwendet werden. Die
4Base Kappen passen auf alle drei Aufbaulinien (S-M-L), da
die Sitzflache aller 4Base Aufbauten und der Konus (40°)
identisch sind (@ 4.6 mm). Sie werden auf den 4Base Aufbauten
mit der beiliegenden AnoTite Schraube L 6.0 mm fixiert.

Anzugsdrehmoment

m 4Base Aufbauten, gerade auf Modell: von Hand
m 4Base Aufbauten, gerade im Mund: 35 Ncm

= Prothetikschraube auf dem Modell: von Hand

® AnoTite Schraube im Mund: 30 Ncm

m Prothetikschraube fur 4Base Kappen
auf dem Modell: von Hand

m AnoTite Schraube fr 4Base Kappen im Mund: 25 Ncm

m Randelschraube Abformpfosten auf 4Base Aufbau im
Mund: 15 Ncm

m Verschlussschraube auf 4Base Aufbau im Mund: 15 Ncm
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Bedingt abnehmbarer Zahnersatz.

In den beschriebenen Fallen werden gerade 4Base
Aufbauten M 0° in der Front und posterior abgewinkelte
4Base Aufbauten im Seitenzahnbereich verwendet.

Die geraden 4Base Aufbauten (0°) werden mit dem
PentaGrip Eindrehschlissel tioLogic® TWINFIT - 1SO
Schaft in das tioLogic® TWINFIT Implantat geschraubt.
Die angulierten 4Base Aufbauten (20° und 30°) haben
einen rotationsgesicherten Sitz in den tioLogic® TWINFIT
Implantaten und werden mit der AnoTite Schraube 9.0 mm
fixiert. FUr die definitive Eingliederung im Mund ist immer
eine neue AnoTite Schraube zu verwenden.

Anzugsdrehmoment

m Prothetikschraube fur 4Base Kappen auf dem Modell:
von Hand

m AnoTite Schraube fur 4Base Kappen im Mund: 25 Ncm

Modell mit eingekrzten 4Base Titankappen auf 4Base Aufbauten.



4Base Titankappe, tioLogic® TWINFIT, zum Verkleben

{

————"_ ]

H
3.1 mm I et
4.6 mm

10.5 mm

Fall 1: = Titankappe, zum Verkleben ey
Fall 2: = Kunststoffkappe .
Fall 3: = 4Base CAD/CAM Scankappe Titan |

FUr eine Versorgung mit tempordren (Fall1), individuell
gegossenen (Fall 2) oder gefrasten (Fall 3) 4Base
Konstruktionen werden die entsprechenden Kappen auf den
4Base Aufbauten fixiert:

Zur Fixierung der Bricken- und Stegkonstruktionen auf
4Base Aufbauten stehen spezielle Prothetik- und AnoTite
Schrauben mit Sechskant-Schraubenkopfgeometrie  zur
Verfligung.

Die Schrauben mit Sechskant-Schraubenkopfgeometrie
werden manuell mit den Sechskantschllsseln-Ratsche
SW 1.3 oder maschinell mit den SechskantschlUsseln-
ISO Schaft SW 1.3 angezogen.

Fall 1:

Tempordre Versorgung.

Zur Erstellung einer tempordren Versorgung werden die
4Base Titankappen mit der AnoTite Schraube L 6.0 mm auf
den 4Base Aufbauten fixiert.

Die Platzverhaltnisse werden anhand der Vor- und Rickwalle
Uberpruft. Bei schwierigen Platzverhaltnissen kénnen die
4Base Titankappen leicht und einfach beschliffen werden.

Die Titankappen sind bei der Praparation nicht zu Uberhitzen,
da dies zu unterschiedlichen Oberflachenaushartungen
(Alpha-case-Schicht) ~ fuhren  kann. Dies kann die
anschlieBenden Arbeitsschritte erschweren oder behindern.
Danach erfolgt eine Wachsaufstellung, die anhand der
Vor- und Ruckwaélle geprift werden kann.

Vor der Modellation der provisorischen Versorgung wird
durch Ausblocken mit Vorbereitungs- und Gusswachs
(z.B. Fa. Dentaurum REF 120-025-00) sichergestellt, dass
zwischen den 4Base Titankappen und dem Provisorium ein
ausreichender und gleichmaBiger Klebespalt entsteht. Somit
wird eine spannungsfreie Fixierung garantiert.

Fertigstellung, Ausarbeitung und Politur sind nach den
Angaben des Kunststoffherstellers durchzufthren.

Fur Arbeiten, die Im Labor verklebt werden, stehen
Zylinderstifte aus PTFE zur Verfigung, die sich nicht mit
dem Klebstoff verbinden und verhindern, dass dieser in den
Schraubenkanal eindringt.

N
."-.

&

Modell mit ausgeblockten
4Base Titankappen.

Ausgegossenes Provisorium
mit Vorwall.
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Bedingt abnehmbarer
Zahnersatz.

Fall 2:

4Base Langzeitversorgung.

Die 4Base Kunststoffkappen werden mit der AnoTite
Schraube L 6.0 mm auf den 4Base Aufbauten fixiert.

Die Platzverhaltnisse werden anhand der Vor- und Ruckwalle
Uberpruft. Bei schwierigen Platzverhdltnissen kdnnen die
4Base Kunststoffkappen leicht und einfach beschliffen
werden.

AnschlieBend wird fur eine langfristige Versorgung eine
Basisstruktur zur Verstarkung erstellt. Hierfur erfolgt
die Modellation unter Berlcksichtigung der Vor- und
Ruckwalle. Dieses Vorgehen gewahrleistet, dass fur weitere
Arbeitsschritte ausreichend Arbeitsraum erhalten bleibt und
die praprothetische Planung eingehalten werden kann.

Gerdstdesign in der CAD/CAM-Software.

Fall 3:
CAD/CAM-Fertigung.

Die 4Base Scankappen Titan werden mit der Prothetikschrau-
be L 6.0 mm auf den 4Base Aufbauten fixiert.

Nach Auswahl der Indikation im tiologic® TWINFIT
Datensatz der jeweiligen Software koénnen die 4Base
Scankappen Titan gescannt werden.

Der Matchvorgang und das Design erfolgen nach Angaben
des jeweiligen Softwareherstellers und nach zahntechnischen
Regeln.

Spannungsfreier Sitz (,Sheffield-Test").

Jede Konstruktion ist nach der Herstellung auf dem Modell
und auch vor dem intraoralen Einsetzen auf spannungsfreien
Sitz zu Uberprifen. Hierzu wird die Konstruktion auf die
4Base Aufbauten aufgesetzt und nur eine Prothetikschraube
im 4Base Aufbau fixiert (Drehmoment 25 Ncm). Wird die
Konstruktion angehoben und es entsteht ein Spalt zwischen
Konstruktion und 4Base Aufbauten, so sind Spannungen
vorhanden, die behoben werden missen.

Aufbrennen der Gingivaanteile in Keramik.
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Gefréste Zirkonarbeit.

Verkleben des Zirkongertstes auf
den 4Base Kappen.




4Base CAD/CAM Scankappe Titan, tioLogic® TWINFIT

Sicherheitshinweise.

Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe allergische
Reaktionen bekannt sein, darf das Produkt nicht
angewendet werden.

Verschiedene Legierungstypen in derselben Mundhohle
kénnen zu galvanischen Reaktionen fuhren.

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.
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.

Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

Modell mit fertiggestellten Keramikkronen von labial.

m 4Base Aufbauten und 4Base Komponenten sind
nur zur einmaligen Verwendung vorgesehen. Die
Wiederaufbereitung einmal benutzter 4Base Aufbauten
und 4Base Komponenten (Recycling) sowie die erneute
Anwendung am Patienten sind nicht zuldssig, da die
sichere Aufbereitung und/oder die Funktionssicherheit
nicht gewahrleistet werden kénnen.

m Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
unsteril geliefert. Sie dirfen nur einmal und nur an
einem Patienten verwendet werden. Sie missen vor der
Anwendung am Patienten gereinigt und desinfiziert
werden. Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine
zuséatzliche Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen
durfen ausschlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten
verwendet werden. Zusatzliche Hinweise finden
Sie im Internet unter www.dentaurum.com
(Aufbereitungsanleitung Instrumente und Zubehor
REF 989-801-07).

Fertige Arbeit in Keramik auf 4Base Aufbauten.

51



Materialauswahl fiir das tioLogic® TWINFIT Implantatsystem.

4. CAD/CAM Titanklebebasen.

CAD/CAM Titanklebebasen sind speziell zum Verkleben
von mehrgliedrigen Briickenversorgungen oder Komplett-
versorgungen im unbezahnten Ober- und Unterkiefer. Die
Titanklebebasen sind in allen prothetischen Aufbaulinien S,
M und L mit einer platform-Anschlussgeometrie ausgestattet,
die fur einen optimalen Sitz der Prothese sorgt. Um die
maximale Freiheit bei der Positionierung auf dem Implantat zu
ermdglichen, wurde auf eine Rotationssicherung verzichtet.
Der mit Retentionsrillen versehene Klebe-Konus hat eine
Hoéhe von 3.0 mm und kann Divergenzen von bis zu 30°
ausgleichen. Mittels CAD/CAM-Technologie hergestellte
Keramikbrticken erhalten durch die Klebetechnik einen
spannungsfreien Sitz. Vor der Verklebung ist der Kopf der
Prothetikschraube, welche die CAD/CAM Titanbasis fixiert,
mit Wachs abzudecken. Die Klebeflachen der Keramikhlse
und der CAD/CAM Titanbasis werden mit Aluminiumoxid
gestrahlt (50 um / 2 bar).

Zusatzlich wird eine Silanisierung der Klebeflache der
CAD/CAM Titanbasis empfohlen. Vor der Verklebung ist
darauf zu achten, dass die Klebeflachen fettfrei und trocken
sind.

Kleber sind nach Herstellerangaben anzuwenden. Nach
dem Verkleben sind Uberschisse zu entfernen und der
Keramikaufbau  wird aufgesetzt  (Rotationssicherung
beachten). Die Erstellung der Vollkeramikkrone erfolgt nach
Herstellerangaben.
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Sicherheitshinweise.

®m Die Wandstarke des Keramikaufbaus
darf 0.5 mm NICHT unterschreiten.

m Pr3paration einer Hohlkehle mit abgeschragter
Innenkante und einer Mindeststufe von 0.5 mm.

= NICHT fur Einzelzahnversorgungen zugelassen

‘CAD/ CAM Titanklebebasis M

0.7 mm
— [ 4.0 mm

FUr den abnehmbaren Zahnersatz gibt es unterschiedliche
prothetische Versorgungsmaoglichkeiten:

m Stegversorgung auf 4Base Aufbauten =

= Kugelkopfversorgung

® tioLOC Versorgung



Abnehmbarer Zahnersatz.

Stegversorgung auf 4Base Aufbauten.

Die 4Base Aufbauten stehen mit konischer und platform-
Anschlussgeometrie fir die Aufbaulinien S, M und L in
gerader und abgewinkelter (20° und 30°) Form zur Verfligung.
Sie sind fur die geraden Aufbauten in der Gingivahohe
1.0, 2.5 und 4.0 mm und fur die angulierten Aufbauten in
der Gingivahthe 3.2 mm verfugbar.

Die 4Base Aufbauten werden in 3 Angulationen angeboten:
0°, 20° und 30°. Der Konus der 4Base Aufbauten
ist immer identisch (40°), so dass Abformpfosten,
Verschlusskappen usw. nur in einer GroBe bendtigt werden.
Aus biomechanischen Grinden empfehlen wir folgende
Angulationen der Implantate nicht zu Gberschreiten:

Aufbau mit 0°: -20° — 20°
Aufbau mit 20°: 0° - 40°
Aufbau mit 30°: 10° - 50°

Spannungsfreier Sitz (,Sheffield-Test").

Jede Stegkonstruktion ist nach dem Lasern oder nach
dem Guss auf dem Modell und auch vor dem intraoralen
Einsetzen auf spannungsfreien Sitz zu Uberprifen. Hierzu
wird die Konstruktion auf die 4Base Aufbauten aufgesetzt
und nur eine Prothetikschraube im 4Base Aufbau fixiert
(Drehmoment 25 Ncm). Wird die Konstruktion angehoben
und es entsteht ein Spalt zwischen Steg und 4Base Aufbau, so
sind Spannungen vorhanden, die behoben werden mussen.

Fur eine Versorgung mit prafabrizierten oder individuell ge-
gossenen (Fall 2) oder gefrasten (Fall 2,3+4) Stegkonstruk-
tionen werden die entsprechenden 4Base Kappen auf den
4Base Aufbauten fixiert:

Fall 1: = Titankappe
= Kunststoffkappe .

Fall 2: = Kunststoffkappe &
= Titankappe

Fall 3: = Kunststoffkappe &
m Titankappe

Fall 4: wm 4Base CAD/CAM Scankappe Titan ﬁ

Die Sitzflache fur die Kappen auf den 4Base Aufbauten ist
fur die Aufbaulinien S, M und L identisch (g 4.6 mm). Zur
Fixierung der Briicken und Stegkonstruktionen auf 4Base
Aufbauten stehen spezielle Prothetik- und AnoTite Schrauben
mit Sechskant-Schraubenkopfgeometrie zur Verfligung.

Die Schrauben mit Sechskant-Schraubenkopfgeometrie
werden manuell mit den Sechskantschlisseln-Ratsche
SW 1.3 oder maschinell mit den Sechskantschlisseln-
ISO Schaft SW 1.3 angezogen.
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4Base Titankappe, tioLogic® TWINFIT, zum Verkleben

Abnehmbarer Zahnersatz.

Anzugsdrehmoment
m 4Base Aufbauten, gerade auf Modell: von Hand

m 4Base Aufbauten, gerade im Mund: 35 Ncm
m Prothetikschraube auf dem Modell: von Hand
m AnoTite Schraube im Mund: 30 Ncm

Prothetikschraube fur 4Base Kappen auf dem Modell:
von Hand

AnoTite Schraube fur 4Base Kappen im Mund: 25 Ncm

Réndelschraube Abformpfosten auf 4Base Aufbau im
Mund: 15 Ncm

m Verschlussschraube auf 4Base Aufbau im Mund: 15 Ncm

Fall 1:
Prafabrizierter Steg (Lasertechnik oder Gusstechnik)
Kriterien fir eine Stegplatzierung (Steggelenk):

Horizontale Steganordnung.

Zum korrekten Auslenken der Kau-
druckkrafte ist der Steg horizontal
zur idealen Kauebene zu platzieren.
Eine schrage Platzierung fuhrt
zu Fehlbelastungen der Implantate
und zu Druckbelastungen der
Schleimhaut.

Vertikale Steganordnung.

Bei bedingt schleimhautgetragenen
Prothesen dient das Steggelenk
als Rotationsachse. Fur eine gleich-
maBige Belastung der Kieferkdamme
ist der Steg im Winkel von 90° zur
Winkelhalbierenden der Zahnreihen
anzuordnen.

{

_._._._,—-r--r"ﬁ.‘
3.7 mm I ‘-h-h—w

4.6 mm

10.5 mm

4Base Titankappen zum Lasern auf Stegaufbauten auf Modell.

Lasertechnik, Titankappen.

Je nach Abformtechnik werden auf die 4Base Aufbauten oder
auf die 4Base Laborimplantate die prafabrizierten konischen
4Base Titankappen mit der beiliegenden AnoTite Schraube
L 6.0 mm aufgeschraubt. Sie passen auf alle drei 4Base
Aufbauten (S-M-L). Die Sitzflache aller 4Base Aufbauten ist
identisch (@ 4.6 mm).



4Base Titankappe, tioLogic® TWINFIT

|
sorm | o |

6.2 mm

4.6 mm

Eingekdrzter Titansteg mit Paralas auf Modell.

Die prafabrizierten Titanstege werden gekirzt und
horizontal achsengerecht fir die LaserschweiBung mit einem
Parallelisierungs- und Fixiergerat fur die Lasertechnik fixiert.

Stegteile  und  Titankappen  werden lasertechnisch
verbunden. Als Zulegematerial ist Reintitan-Draht (z.B.
Dentaurum) erforderlich. Fur weitere Fragen zur Laser-
und Titanverarbeitung steht die zahntechnische Hotline
der Dentaurum-Gruppe unter +497231/803-410 zur
Verflgung.

Nach der LaserschweiBung wird der Titansteg ausgearbeitet
und poliert (z.B. mit dem rematitan® Ausarbeitungsset,
Dentaurum).

Titansteg mit Reiter und Retention.

Der Titan-Stegreiter wird mit der Titan-Retention verlasert
und in die Prothese einpolymerisiert.
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Abnehmbarer Zahnersatz.

Modell mit eingeschraubten Kunststoffkappen.

Gusstechnik, Kunststoffkappen.

Je nach Abformtechnik kénnen auf die 4Base Aufbauten oder
die 4Base Laborimplantate, 4Base Kunststoffkappen fixiert
werden. Sie passen auf alle drei 4Base Aufbauten (S-M-L).
Die Sitzflache aller 4Base Aufbauten ist identisch (g 4.6 mm).

Bei schwierigen Platzverhaltnissen konnen die 4Base
Kunststoffkappen leicht und einfach beschliffen werden.

Ein prafabrizierter Kunststoffsteg wird mit Wachs an den
Kunststoffkappen fixiert.

Modell mit fixiertem Kunststoffsteg.

56

Modell mit fertiggestelltem Edelmetallsteg.

Guss, Ausarbeitung und Politur sind nach Angaben des
Legierungsherstellersdurchzufthren. Fur die Nachbearbeitung
des Schraubenkanals bzw. des Schraubensitzes stehen Senker
bzw. ein Planschleifer zur Verfigung.



Sicherheitshinweise.

Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe allergische
Reaktionen bekannt sein, darf das Produkt nicht
angewendet werden.

Verschiedene Legierungstypen in derselben Mundhohle
kédnnen zu galvanischen Reaktionen fuhren.

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.

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

Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

4Base Aufbauten und 4Base Komponenten sind

nur zur einmaligen Verwendung vorgesehen. Die
Wiederaufbereitung einmal benutzter 4Base Aufbauten
und 4Base Komponenten (Recycling) sowie die erneute
Anwendung am Patienten sind nicht zuldssig, da die
sichere Aufbereitung und/oder die Funktionssicherheit
nicht gewahrleistet werden kénnen.

= Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden

unsteril geliefert. Sie dirfen nur einmal und nur an einem
Patienten verwendet werden. Sie mUssen vor der An-
wendung am Patienten gereinigt und desinfiziert werden.
Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine zusatzliche
Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen durfen aus-
schlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten verwendet
werden. Zusatzliche Hinweise finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.com (Aufbereitungsanleitung
Instrumente und Zubehdr REF 989-801-07).
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Abnehmbarer Zahnersatz.

Fall 2:

Gefraster Steg, Kunststoffkappen.

Zur Erstellung eines gefrasten Steges kénnen auf den 4Base
Aufbauten, 4Base Kunststoffkappen oder 4Base Titankappen
verwendet werden. Diese passen auf alle drei 4Base
Aufbauten (S-M-L). Die Sitzflache aller 4Base Aufbauten ist
identisch (g 4.6 mm). Sie werden auf den 4Base Aufbauten
mit der Prothetikschraube L 6.0 mm fixiert.

Im vorliegenden Fall wurden die 4Base Kunststoffkappen
verwendet.

® bei schwierigen Platzverhaltnissen kénnen die
Kunststoffkappen leicht und einfach beschliffen werden

= die Kunststoffkappen werden mit Kunststoff verbunden

m es erfolgt die Modellation des individuellen Steges
und die Parallelisierung mit dem Frasgerat

Spannungsfreier Sitz (,Sheffield-Test").

Jede Stegkonstruktion ist nach dem Lasern oder nach dem
Guss auf dem Modell und auch vor dem intraoralen Einsetzen
auf spannungsfreien Sitz zu Uberprifen. Hierzu wird die
Konstruktion auf die 4Base Aufbauten aufgesetzt und nur
eine Prothetikschraube im 4Base Aufbau fixiert (Drehmoment
25 Ncm).

Wird die Konstruktion angehoben und es entsteht ein Spalt
zwischen Steg und 4Base Aufbau, so sind Spannungen
vorhanden, die behoben werden mussen.

® um einen besseren Halt zu erreichen, werden horizontale
und vertikale Geschiebe eingearbeitet

m Guss, Ausarbeitung und Politur sind nach Angaben des
Legierungsherstellers durchzufihren. Mit dem Senker
kann der Schraubensitz nach dem Guss nachgearbeitet
werden

= die Geschiebe werden aufgesetzt

Im beschriebenen Fall wird die Arbeit mit einer galvanisch
hergestellten Mesostruktur gefertigt. Diese wird aus statischen
Grunden mit einer Verstarkung aus Modellgusslegierung
(z.B. remanium® GM 800+, Dentaurum) versehen.
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Sicherheitshinweise.

m Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe allergische
Reaktionen bekannt sein, darf das Produkt nicht ange-
wendet werden.

m Verschiedene Legierungstypen in derselben Mundhohle
kdnnen zu galvanischen Reaktionen fihren.

m Auf Grund der geringen GréBe, kann es zum Verschlu-
cken 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.

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

m Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

m 4Base Aufbauten und 4Base Komponenten sind nur zur
einmaligen Verwendung vorgesehen. Die Wiederauf-
bereitung einmal benutzter 4Base Aufbauten und 4Base
Komponenten (Recycling) sowie die erneute Anwendung
am Patienten sind nicht zulassig, da die sichere Aufberei-
tung und/oder die Funktionssicherheit nicht gewahrleis-
tet werden kdnnen.

m Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
unsteril geliefert. Sie dirfen nur einmal und nur an einem
Patienten verwendet werden. Sie missen vor der An-
wendung am Patienten gereinigt und desinfiziert werden.
Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine zusatzliche
Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen durfen aus-
schlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten verwendet
werden. Zusétzliche Hinweise finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.com (Aufbereitungsanleitung
Instrumente und Zubehor REF 989-801-07).



Modell mit 4Base Kunststoffkappen auf 4Base Aufbauten und Vorwall. Modell mit eingesetzem fixiertem Kunststoffsteg und Rickwall.

e

Modell mit gefréster Stegmodellation. Modell mit gefréster Stegmodellation und Vorwalll.

Modell mit gegossenem Steg. Ausgearbeiteter Steg mit Geschiebeteilen.

Ausgearbeiteter Steg mit Vorwall und Geschiebeteilen. Mesostruktur.
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4Base Titankappe, tioLogic® TWINFIT

Abnehmbarer Zahnersatz.

Gefréster Kunststoffsteg, abgenommen.

Fall 3: Gefraster Steg, 4Base Titankappen.

Fur eine intraorale Verklebung der gegossenen Stegkons-
truktion stehen 4Base Titankappen zum Verkleben zur
Verfligung. Sie passen auf alle drei 4Base Aufbauten (S-M-L).
Die Sitzflache aller 4Base Aufbauten ist identisch (@ 4.6 mm).
Ein Verkleben der 4Base Titankappen kann neben Gussunge-
nauigkeiten auch mogliche Differenzen bei der Abformung
oder Modellerstellung ausgleichen.

Bei einer Versorgung mit vier Implantaten werden auf drei

4Base Aufbauten die 4Base Titankappen mit der AnoTite
Schraube L 6.0 mm fixiert. Diese drei dienen als Klebebasen.

Auf dem vierten 4Base Aufbau wird eine 4Base Kunststoff-
kappe fixiert.

b

gl

Modell mit eingesetztem, fixiertem Kunststoffsteg.
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Die 4Base Titankappen und die 4Base Kunststoffkappe
werden  mit  Kunststoff — miteinander  verbunden.
Vor dem Abheben der Modellation ist die Schraube der
Kunststoffkappe zu losen. Diese fixiert den gegossenen
Steg beim Verkleben. Die weiteren Bearbeitungsschritte der
gegossenen Konstruktion erfolgen wie im Fall 2 (gefraster
Steg) beschrieben.

Vor einer Verklebung mussen die Kontaktflachen der 4Base
Titankappen und der Steginnenseiten mit zusatzlichen
Retentionen versehen und nach Angaben des Adhasiv-
Herstellers konditioniert werden. Der Innensechskant der
AnoTite Schraube ist mit Wachs zu verschlieBen.

Modell mit verklebtem und verschraubtem Steg.



4Base Kunststoffkappe, tioLogic® TWINFIT

4Base CAD/CAM Scankappe Titan, tioLogic® TWINFIT

{
S

3.3mm 4.6 mm

10.5 mm

Nach Anmischen des Klebers wird dieser auf beide
Kontaktflachen der drei Verbindungen aufgebracht, die
gegossene Stegkonstruktion intraoral eingesetzt und Uber die
Fuhrungsschraube der gegossenen Kunststoffkappe fixiert.

Klebertberschisse oberhalb der Prothetikschrauben sind vor
Aushartung des Klebers zu entfernen, um ein problemloses
Losen der Schrauben zu ermdglichen. Nach Aushartung
des Klebers werden alle Prothetikschrauben geldst, die
Konstruktion abgenommen und weitere Klebertberschisse
entfernt.

Die gegossene Konstruktion wird wieder eingegliedert.
AnschlieBend kann die weitere Verarbeitung der Versorgung
erfolgen.

Fall 4: CAD/CAM-Fertigung.
Die 4Base CAD/CAM Scankappen Titan werden mit der Pro-
thetikschraube L 6.0 mm auf den 4Base Aufbauten fixiert.

Nach Auswahl der Indikation (hier: 4Base Aufbauten) im
tioLogic® TWINFIT Datensatz der jeweiligen Software konnen
die 4Base Scankappen gescannt werden.

Der Matchvorgang und das Design erfolgen nach Angaben
des jeweiligen Softwareherstellers und nach zahntechnischen
Regeln.

Sicherheitshinweise.

m Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe allergische
Reaktionen bekannt sein, darf das Produkt nicht
angewendet werden.

m Verschiedene Legierungstypen in derselben Mundhohle
kénnen zu galvanischen Reaktionen fuhren.

{

4.6 mm

10.0 mm

m Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe
allergische Reaktionen bekannt sein, darf
das Produkt nicht angewendet werden.

m Verschiedene Legierungstypen in derselben Mundhohle
kénnen zu galvanischen Reaktionen fihren.

= 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.

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

= Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

m 4Base Aufbauten und 4Base Komponenten sind nur
zur einmaligen Verwendung vorgesehen. Die Wiederauf-
bereitung einmal benutzter 4Base Aufbauten und 4Base
Komponenten (Recycling) sowie die erneute Anwendung
am Patienten sind nicht zulassig, da die sichere Aufberei-
tung und/oder die Funktionssicherheit nicht gewahrleis-
tet werden kénnen.

® Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
unsteril geliefert. Sie dirfen nur einmal und nur an einem
Patienten verwendet werden. Sie missen vor der An-
wendung am Patienten gereinigt und desinfiziert werden.
Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine zusatzliche
Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen durfen aus-
schlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten verwendet
werden. Zusatzliche Hinweise finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.com (Aufbereitungsanleitung
Instrumente und Zubehor REF 989-801-07).
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Dalbo®-PLUS Matrize TE basic

Abnehmbarer Zahnersatz.

Kugelkopfversorgung.

Die Kugelkopftechnik stellt eine implantatretentierte,
schleimhautgetragene Versorgung dar. Mit Kugelképfen
besteht die Moglichkeit, eine bestehende Deckprothese als
Interimsersatz oder mit Modellgussgertst umzuarbeiten
oder neu herzustellen. Aufgrund der Funktionsweise des
Kugelkopfes ist eine prothetische Versorgung auf mind. zwei
Implantaten zu empfehlen. Eine Divergenz von mehr als 20°
zwischen den Implantaten ist nicht zuldssig.

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

Der Kugelkopfaufbau tioLogic® TWINFIT steht mit platform-
Anschlussgeometrie fur die Aufbaulinie S, M und L in
den Gingivahdhen 1.5mm, 3.0 mm und 4.5mm zur
Verfigung. Die Gingivahdhe bezeichnet den Abstand von
der Implantatoberkante bis zur Oberkante des zylindrischen
Bereichs des Kugelkopfaufbaus. Diese Unterkante sollte
ca. 1.0 mm Uber Gingivaniveau liegen. Um eine optimale
Retention zu erzielen, sollten die Kugelkopfaufbauten auf
eine Hohe ausgerichtet sein. Der Kopfdurchmesser der Kugel
betragt 2.25 mm.

Samtliche  Kugelkopfaufbaukomponenten durfen nicht
verandert werden. Lediglich die Abzugskraft der Matrizen
kann durch Aktivierung der Innenmatrize variiert werden.
Eingesetzt wird der Kugelkopfaufbau mit dem PentaGrip
Eindrehschlissel tioLogic® TWINFIT — ISO Schaft.

Matrizen.

Die Abzugskraft der Dalbo®-PLUS Matrize TE basic kann
individuell auf die Patientensituation eingestellt werden.
Hierbei werden durch Drehen mittels Schraubenzieher fur
die Dalbo®-PLUS Matrize TE basic die Lamellen aktiviert bzw.
deaktiviert. Bei Bedarf kann die Innenmatrize ebenfalls mit
dem Schraubenzieher ausgetauscht werden.
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{

Ly I
Y 3.6 mm

—

3.1 mm

Anzugsdrehmoment
= Kugelkopfaufbau auf dem Modell: von Hand

= Kugelkopfaufbau im Mund: 35 Ncm

Kugelkopf tioLogic® TWINFIT in situ.

Kugelkopf tioLogic® TWINFIT
mit Dalbo®-PLUS Matrize TE basic.

Verarbeitungsvarianten (direkt/indirekt).

Bei der direkten Variante wird die Matrize direkt im Mund des
Patienten in eine bestehende Prothese eingearbeitet, ohne
ein Modell zu erstellen. Es werden weder Abformpfosten
noch Laborimplantate tioLogic® TWINFIT benétigt.

Bei der indirekten Variante wird eine Abformung und ein
Modell erstellt. Die Matrize wird im Labor in die Prothese
eingearbeitet.

Abformung.

Bei der indirekten Variante kann die geschlossene
Abformmethode auch direkt Uber die im Mund fixierten
Kugelkopfaufbauten vorgenommen werden. Hierzu wer-
den entsprechend der Gingivahéhen und Aufbaulinien S, M
und L die passenden Kugelkopfaufbauten tioLogic® TWINFIT
ausgewahlt, die Verschlussschrauben tioLogic® TWINFIT
oder Gingivaformer tioLogic® TWINFIT entfernt und der
Kugelkopfaufbau tioLogic® TWINFIT im Implantat fixiert.
Das Abformmaterial wird um alle Kugelkopfaufbauten an-
gebracht, der geschlossene Abformloffel mit Abformmaterial
gefullt und die Abformung vorgenommen.



Kugelkopfaufbau M, tioLogic® TWINFIT Kugelkopf Laborimplantat
- s I 2.25mm I 2.25mm
1.5/3.0/4.5 mm 10.0 mm 2.5mm

Nach Aushartung des Abformmaterials wird der Loffel ab-
genommen. Auf eine genaue Abformung der Kugelkopfauf-
bauten ist zu achten.

Im Labor wird das Kugelkopf Laborimplantat in der Abformung
repositioniert. Die plane Flache unterhalb der Kugel
gewadhrleistet eine genaue Ubertragung der Implantatachsen.
Die Modellerstellung wird wie im Absatz Modellerstellung
geschlossene Abformmethode beschrieben durchgefuhrt.
Fur alle Aufbaulinien steht ein Kugelkopf Laborimplantat zur
Verfligung, da alle Kugeln den Durchmesser 2.25 mm haben.

Die Verarbeitung bzw. Einarbeitung in die Prothese erfolgt
nach den Angaben des Herstellers. Zusatzliche Hinweise
finden Sie im Internet unter:

index.php (cmsa.ch) (Gebrauchsanweisung Dalbo® -System)

Recall.

Prothesen und deren Verankerungselemente mdissen im

Abstand von sechs Monaten kontrolliert werden. Es sind unter

anderem folgende Punkte zu beachten:

= unglnstige Bewegungen der Prothese eliminieren
(Unterfatterung der Prothese optimieren, Aktivieren oder
Ersetzen der Matrizen)

m Sitz der Kugelkopfaufbauten auf dem Implantat
Uberprifen (eventuell nachziehen)

= Mundhygiene (Plague und Zahnstein entfernen und
Patienten ggf. erneut zur Implantatreinigung anleiten)

Sicherheitshinweise.

m Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe allergische
Reaktionen bekannt sein, darf das Produkt nicht
angewendet werden.

m Verschiedene Legierungstypen in derselben Mundhohle
kénnen zu galvanischen Reaktionen fuhren.

m KEINE ungerade Anzahl von Implantaten pro Kiefer.

m KEINE gemischt abgestltzte Rekonstruktionen
(Zahn/Implantat).

m Eine Divergenz von mehr als 20° zwischen den
Implantaten ist nicht zuldssig.

= Auf Grund der geringen GréBe, 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.

m 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.

= Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

= Kugelkopf Aufbauten und Matrizen sind nur zur einma-
ligen Verwendung vorgesehen. Die Wiederaufbereitung
einmal benutzter Kugelkopf Aufbauten und Matrizen
(Recycling) sowie die erneute Anwendung am Patienten
sind nicht zulassig, da die sichere Aufbereitung und/oder
die Funktionssicherheit nicht gewahrleistet werden
kdnnen.

® Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
unsteril geliefert. Sie dirfen nur einmal und nur an einem
Patienten verwendet werden. Sie missen vor der An-
wendung am Patienten gereinigt und desinfiziert werden.
Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine zusatzliche
Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen durfen aus-
schlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten verwendet
werden. Zusatzliche Hinweise finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.com (Aufbereitungsanleitung
Instrumente und Zubehor REF 989-801-07).
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Abnehmbarer Zahnersatz.

tioLOC Versorgung.

Die  tioLOC-Technik  stellt eine implantatretinierte,
schleimhautgetragene Versorgung mit einer sehr geringen
Bauhohe dar. Es ist moglich, eine bestehende Deckprothese
umzuarbeiten oder diese neu zu erstellen. Der tioLOC Aufbau
kann fur schleimhautgetragene Deckprothesen auf zwei bis
vier Implantatpfeilern angewendet werden. Der intermaxillare
Bereich sollte mindestens 4.0 mm betragen. Die tioLOC
Komponenten durfen nicht verandert werden. Lediglich die
Matrizen kénnen bezlglich der Abzugskrafte mit Hilfe von
auswechselbaren Retentionseinsatzen individuell eingestellt
werden.

tioLOC Aufbau fur tioLogic® TWINFIT.

Der tioLOC Aufbau fur tioLogic® TWINFIT steht in platform-
Anschlussgeometrie fur die Aufbaulinie S, M und L in den
Gingivahéhen 1.5, 3.0 und 4.5mm zur Verfligung. Die
Gingivahdhe bezeichnet den zylindrischen Bereich des
tioLOC Aufbaus. Dessen Oberkante sollte ca. 1.0 mm Uber
Gingivaniveau liegen. Der Kopf mit seinem Retentionselement
ist bei allen tioLOC Aufbauten identisch. Eingesetzt wird der
tioLOC Aufbau mit dem Eindrehschlissel.

4Base tioLOC Titankappe fur tioLogic® TWINFIT.

Bei stark divergent stehenden Implantaten besteht die
Moglichkeit einen 20° oder 30° angulierten 4Base Aufbau auf
dem Implantat zu platzieren. Die 4Base tioLOC Titankappe
auf dem abgewinkelten 4Base Aufbau ermdglicht die
Integration in die Arbeit.

Matrizen.

Die Matrize besteht aus einer Metallbasis mit einem
innenliegenden  Retentionseinsatz.  Sie wird in eine
bestehende oder neu erstellte Deckprothese einpolymerisiert.

Matrize wird durch einen

reguliert. Dieser st

Die  Abzugskraft der
auswechselbaren Retentionseinsatz
erhaltlich in den Varianten:

Anzugsdrehmoment
m tioLOC Aufbau auf dem Modell: von Hand
m tioLOC Aufbau im Mund: 30 Ncm

Verarbeitungsvarianten (direkt/indirekt).

Bei der direkten Variante wird die Matrize direkt im Mund des
Patienten in eine bestehende Prothese eingearbeitet, ohne
ein Modell zu erstellen. Es werden weder Abformpfosten
noch Laborimplantate benétigt.

Bei der indirekten Variante werden eine Abformung und ein
Modell erstellt. Die Matrize wird im Labor in eine Prothese
eingearbeitet.

55mm 3.1 mm
i, .
A I 2.25mm \i
4.7 mm 4.0 mm
" 13057 =
N { ‘I,i/f/' 2.6 F-T ]
1.5/3.0/4.5 Al -6 mm '
1 mm ’ kj_@ . =
£l 3 e B
H bl 45mm I 10.0 mm
Matrize und tioLOC Aufbau M, 4Base tioLOC Kappe, tioLogic® TWINFIT Abformkappe Laboranalog
tioLogic® TWINFIT, platform und 4Base Aufbau M, tioLogic® TWINFIT fur tioLOC
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Die Verarbeitung bzw. Einarbeitung in die Prothese erfolgt
nach den Angaben des Herstellers. Zusatzliche Hinweise
finden Sie im Internet unter:
www.rhein83.com/wp-content/uploads/2019/10/Catalogo_
GER_2019_MOD_D378-REV00_del_24-07-2019_WEB-1.pdf
(Katalog/bebildertes technisches Handbuch).

Recall.

Prothesen und deren Verankerungselemente mdissen im
Abstand von sechs Monaten kontrolliert werden. Es sind
unter anderem folgende Punkte zu beachten:

= unglnstige Bewegungen der Prothese eliminieren
(Unterfutterung der Prothese optimieren oder ersetzen
der Retentionselemente)

m Sitz der tioLOC Aufbauten fir tioLogic® TWINFIT auf
dem tioLogic® TWINFIT Implantat Gberprifen (eventuell
nachziehen)

= ggf. Mundhygiene (Plague und Zahnstein entfernen und
Patienten erneut zur Implantatreinigung anleiten)

Sicherheitshinweise.

m Sollten auf einen oder mehrere Inhaltsstoffe allergische
Reaktionen bekannt sein, darf das Produkt nicht
angewendet werden.

m Verschiedene Legierungstypen in derselben Mundhohle
kénnen zu galvanischen Reaktionen fuhren.

= KEINE ungerade Anzahl von Implantaten pro Kiefer.

® Der intermaxilldre Bereich sollte mindestens 4.0 mm
betragen.

= KEINE gemischt abgestutzte Rekonstruktionen
(Zahn/Implantat).

m Divergenzen groBer als 10 ° bei tioLogic® TWINFIT
Implantate @ 3.3 mm sind nicht zuldssig.

= 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.

Alle in Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen
schwerwiegenden Vorfalle sind dem Hersteller und der
zustandigen Behdrde des Mitgliedstaats, in dem der
Anwender und/oder der Patient niedergelassen ist,

zu melden.

Alle tioLogic® TWINFIT Komponenten nur in Verbindung
mit tioLogic® TWINFIT Implantaten verwenden!

tioLOC Aufbauten und Matrizen sind nur zur einmaligen
Verwendung vorgesehen. Die Wiederaufbereitung einmal
benutzter tioLOC Aufbauten und Matrizen (Recycling)
sowie die erneute Anwendung am Patienten sind nicht
zulassig, da die sichere Aufbereitung und/oder die
Funktionssicherheit nicht gewahrleistet werden kénnen.
Die tioLogic® TWINFIT Prothetikkomponenten werden
unsteril geliefert. Sie dirfen nur einmal und nur an einem
Patienten verwendet werden. Sie missen vor der An-
wendung am Patienten gereinigt und desinfiziert werden.
Dentaurum empfiehlt grundsatzlich eine zusatzliche
Sterilisation. Bei Auftreten von Blutungen durfen aus-
schlieBlich sterilisierte Prothetikkomponenten verwendet
werden. Zusétzliche Hinweise finden Sie im Internet
unter www.dentaurum.com (Aufbereitungsanleitung
Instrumente und Zubehor REF 989-801-07).
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Prazisionsinstrumente / Auswahlhilfen.

Das tioLogic® TWINFIT Produktprogramm beinhaltet
Prazisionsinstrumente und Auswahlhilfen fur den Zahntechniker.

Das prothetische Arbeiten wird damit noch einfacher.

Senker — Schraubenaufsatz

Aus Hartmetall zur passgenauen Bearbeitung
des Schraubensitzes bei gegossenen
Kunststoffkappen Steg, Briicke, AngleFix, 4Base.

Bohrer fur Bohrhilse i

Zum Vorbohren der Bohrhilsen in der
Bohrschablone.

Schraubenzieher fir iy ——
Dalbo®-PLUS Matrize

Zum Einstellen der Abzugskraft
der Dalbo®-PLUS Matrize TE basic.

Einsetz-/Entfernungswerkzeug

fur elastische Kappen -

Zum Austauschen der Matrizeneinsatze
far tioLOC-Aufbauten
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&= TECHNISCHE INFORMATIONEN.

Auswahlhilfenset S-M-L,
tioLogic® TWINFIT, konisch

Auswahlhilfenset S-M-L,
tioLogic® TWINFIT, platform

\lqllli'll._.l,.,
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Set mit Nachbildungen aus Kunststoff der
wichtigsten tioLogic® TWINFIT Aufbauten

konisch und platform wie z. B.Titanaufbauten
und 4Base Aufbauten. Zur Uberprifung der
Gingivahodhe und der Gesamthdhe vor Bestellung
der Aufbauten.

Set mit Nachbildungen aus Kunststoff der
wichtigsten tioLogic® TWINFIT Aufbauten

konisch und platform wie z. B.Titanaufbauten
und 4Base Aufbauten. Zur Uberprifung der
Gingivahodhe und der Gesamthéhe vor Bestellung
der Aufbauten.
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Daten Aufbauten.

Bohrhtilse, Titan
L6.0 mm

Rontgenreferenzkugel

Gingivaformer M,
tioLogic® TWINFIT,
anatomisch, platform,
GH 4.0 mm

Gingivaformer M,
tioLogic® TWINFIT,
zylindrisch, platform,
GH 4.0 mm

Provisorischer Aufbau
M, tioLogic® TWINFIT,
platform, GH 3.0 mm

Schraube fur
provisorischen
Aufbau M

Abformpfosten M,
tioLogic® TWINFIT,
platform, offen,

L 14.0 mm,

inkl. Schraube
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5.0 mm[ | I [2.1mm

6.0 mm

Abformpfosten M,
tioLogic® TWINFIT,
platform, offen,

L 10.0 mm,

inkl. Schraube

Abformpfosten M,
tioLogic® TWINFIT,
platform, geschlossen

Abformkappe M,
tioLogic® TWINFIT

Laborimplantat M,
tioLogic® TWINFIT,
flr gegossene und
gedruckte Modelle

m Am Beispiel Aufbaulinie M m Am Beispiel Aufbaulinie M

10.0 mm

i —— -
L =
e N —
9.0 mm

F
5.8 mm
g 2R
12.0 mm



m Am Beispiel Aufbaulinie M m Am Beispiel Aufbaulinie M

Scanaufbau Titan M, ) Titanaufbau 1
tioLogic® TWINFIT, °J = tioLogic® TWINFIT, U a2 T
platform inkl. : ) konisch, GH 1.5 mm i
ixi 12.0mm 7.0 mm 1.5/2.5/4.0 mm
Fixierschraube
CAD/CAM Titanblock T'ta”a%J?aU M, S P
M, W tlulaljt?glc 1;3V|\/_|II:IFCI)T, 35 mml ___{,—wa:"m"" ________ .. e T
. . atform, .0mm
tIOLOg|C® TW'NF'T’ fsmm) 8 'E p 7.0 mm 1.0/2.5/4.0 mm
PreForm, konisch v =
19.9 mm

CAD/CAM Titanblock M, I'Ti“afiz);ljv ,I\:l’FIT 72mm__[5/30mm
tioLogic® TWINFIT, SRR, tiologic FIT,

PreForm, platform A platform | gewinkelt, konisch,

| T p— 5™ :
19.9 mm
| . .5/3.
CAD/CAM Titanbasis M, 15mm I'ti”af“;b;t;v m'm 72mm__ 1.5/3.0mm
tioLogic® TWINFIT, P:) e [43 . 10 99:: oo .
konisch, GH 1.5 mm — gewinkelt, plat oorm,
3.5mm GH 1.5 mm, 20
CAD/CAM Titanbasis M, 05 mm I‘ti”a@lf’%‘jv Tﬁfm
. . ' ioLogic .
tioLogic® TWINFIT,
9 '}EE 14'3 mm konisch, GH 2.5 mm,
platform, GH 0.5 mm . .
55 mm beschleifbar, anatomisch

Titanaufbau M,
tioLogic® TWINFIT,
platform, GH 2.5 mm,
beschleifbar, anatomisch
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4Base Aufbau M,
tioLogic® TWINFIT,
konisch, GH 1.5 mm

4Base Aufbau M,
tioLogic® TWINFIT,
platform, GH 1.5 mm

4Base Aufbau M,
tioLogic® TWINFIT,
konisch, GH 3.2 mm,
20°

4Base Aufbau M,
tioLogic® TWINFIT,
platform, GH 3.2 mm,
20°

4Base Aufbau M,
tioLogic® TWINFIT,
konisch, GH 3.2 mm,
30°

4Base Aufbau M,
tioLogic® TWINFIT,
platform, GH 3.2 mm,
30°

4Base Abformpfosten,
tioLogic® TWINFIT,
offen, inkl. Schraube

4Base Abformpfosten,
tioLogic® TWINFIT,
geschlossen,

inkl. Abformkappe,
AnoTite Schraube
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1.5/2.5/4.0 mm
—

]

._;L_rc_E_..h

2.6 mm

4.6 mm[

1.5/2.5/4.0 mm
—_

4.6 mm[ ,:—EL;‘E;_

2.6 mm

2.6 mm3.2 mm
—_—t

_______

2.6 mm3.2 mm
—t
a6 mm[ 301:5%_&__

2.6 mm3.2 mm
—t

4Base Abformkappe,
tioLogic® TWINFIT

4Base Laborimplantat,

flr gegossene und
gedruckte Modelle
tioLogic® TWINFIT

4Base
Kunststoffkappe,
tioLogic® TWINFIT

4Base Titankappe,
tioLogic® TWINFIT

4Base Titankappe,
tioLogic® TWINFIT

4Base tioLOC Kappe,
tioLogic® TWINFIT
GH 3.T1mm L 4.7 mm

4Base CAD/CAM
Scankappe Titan
tioLogic® TWINFIT

Daten Aufbauten.

m Am Beispiel Aufbaulinie M B Am Beispiel Aufbaulinie M

-

5.8 mm

4.6 mm[ ﬁi;m,.,,_ns,

14.6 mm
33 mml @ [4.6 mm
10.5 mm
E——— ]
[
3.1 mml s — 4.6 mm
10.5 mm
i
3.0 mml L 4.6 mm
——
6.2 mm
3.1 mml ‘i [4.6mm
—_—
4.7 mm
&N
4.6 mm
.
10.0 mm



m Am Beispiel Aufbaulinie M B Am Beispiel Aufbaulinie M

Kugelkopfaufbau M,
tioLogic® TWINFIT,
platform

Dalbo®-PLUS
Matrize TE basic

Kugelkopf
Laborimplantat

tioLOC Aufbau M,
tioLogic® TWINFIT,
platform

Matrize

Abformkappe

Laboranalog

T e
2.25mmI #:HI-F =
—_
1.5/3.0/4.5 mm

o
3.6 mml L\!—

—_—
3.1 mm

2.5mm
—_

2.25 mmI

10.0 mm

5.5mm g
!

5.6 mm @
—_—

AnoTite Schraube
M 1.6, L 9.0 mm

Prothetikschraube
M 1.6,L9.0 mm

AnoTite Schraube
L 6.0 mm

Prothetikschraube
M 1.6,L6.0 mm

AnoTite Schraube,
flr angulierte
Schraubkanale

M 1.6,L8.5mm

Prothetikschraube,
flr angulierte
Schraubkanale

M 1.6, L 8.5 mm

AnoTite Schraube,
flr angulierte
Schraubkanéle

M 1.6,L55mm

Prothetikschraube,
flr angulierte
Schraubkanale nur far
Laborgebrauch

M 1.6,L5.5mm

Fixierschraube fur
Scanaufbauten und
geschl. Abformung

22mm| S [v16

9.0 mm

22 mm[ s v

6.0 mm

2.2 mm[ s v

—_—
6.0 mm

22 mm| " Im1s

8.5mm

22mm] S I 16

8.5 mm

22 mm| S .
—_—

5.5mm

22mm] S I 16

5.5 mm

22mm]| “ Imis
L

14.0 mm
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Drehmomentratsche.

Beschreibung.

Anwendung.

Die Drehmomentratsche ist ein zerlegbares Prazisions-
instrument. Um jederzeit eine einwandfreie Funktion zu
gewabhrleisten, muss die Drehmomentratsche vor der ersten
Anwendung und unmittelbar nach jedem Gebrauch gemaB
Gebrauchsanweisung zerlegt, gereinigt, desinfiziert, gefettet
und nach der Montage sterilisiert werden (Drehmomentrat-
sche).

Die Gebrauchsanweisung ist grindlich durchzulesen. Vor
jeder Handhabung ist eine Funktionskontrolle durchzufthren,
um die Drehmomentprazision zu garantieren. Es muss
ein gleichmaBiges Ratschengerdusch zu hoéren sein, der
Ratschenkopf darf nicht blockiert sein. Nach der Anwendung
ist die Feder der Drehmomentratsche durch Losen der
Stellschraube zu entlasten. Im Ein-Jahres-Rhythmus muss
eine Rekalibrierung erfolgen.

Genauigkeit der Drehmomentratsche : +/- 10 %.
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Die Drehmomentratsche kann fur das chirurgische Vorgehen,
die Implantatinsertion, die Fixierung der Verschlussschrauben,
Gingivaformer, Abformpfosten und zur provisorischen und
definitiven prothetischen Versorgung angewendet werden.
In Abhangigkeit von der Anwendung stehen unterschiedliche
Einsatze zur Verfigung.

Durch die Stellschraube kann die Ratsche auf das gewinsch-
te Drehmoment eingestellt werden. Die korrekte Drehmo-
menteinstellung ist erreicht, wenn die Strichmarkierung auf
den gewiinschten Wert auf der Skalenhdilse zeigt (s. Abb. ).

Die Drehmomentratsche ist zusatzlich mit einer Blockier-
funktion ausgestattet. Dazu schrauben Sie die Einstellschrau-
be bis zum ,, e0”-Zeichen. Zum Einlagern ist die Einstellmutter
zurtickzudrehen bis die Feder so weit wie moglich entspannt
ist!



—~— ;\45. ,__\\1"
7 . -

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

Beim Loslassen der Einstellmutter geht die Ratsche wieder in
Ausgangsstellung zurtick.

Bei Uberschreitung der von Dentaurum angegebenen Dreh-
momente kann es zu mechanischen Beschadigungen von
Bauteilen, den Implantaten sowie der Zerstérung von kné-
chernen Strukturen kommen.

Die Blockierfunktion ist mit duBerster Vorsicht zu verwenden.
Um Folgefehler auszuschliessen, muss die Einstellmutter &
nach der Anwendung gel6st und entlastet werden.

Die Kennzeichnung ,IN” am Ratschenkopf zeigt an (s. Abb.
@), 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 entsprechenden Drehmomenten
(siehe  Anzugsmomente) mit der Drehmomentratsche
anzuziehen und nach ca. 5 Minuten mit demselben
Drehmoment nachzuziehen. Auf einen formschlissigen
Sitz der Einbringschlussel in der Prothetikschraube ist zu
achten. Fur die definitive Eingliederung ist eine neue AnoTite
Schraube zu verwenden.

@ Feder o

® sift
Schaltklinke & Gelenk Gewindestange
\ - /
{ ,]_ z ey | 1 —ELL
. 2 [INNNN]
@ ® @
Ratschenkopf Skalenhilse  Skala

Scheibe

®

Einstellmutter
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Die Drehmomentratsche ist ausschlieBlich
far den klinischen Bereich anzuwenden.
Im Labor werden die Prothetikschrauben

dosiert von Hand angezogen.

B Anzugsmomente bei Implantaten + Prothetikkomponenten®

i i max. 40 Ncm (in Abhangigkei : _mams
Implantatinsertion ki ax. 40 Ncm (in Abhangigkeit S o bans

von der Knochendichte)

Verschlussschraube

b= 15 Nem, bzw. von Hand :

Implantat tioLogic® TWINFIT ¢m, bzw. von Han Ncm 228282
Verschlussschraube 4Base Aufbau e ? L]
= 15N , b . H d (TR NN

tioLogic® TWINFIT ¢m, bzw. von Han Ncm ge8s
Gingivaf i ic® | B 4 e TR

givaformer tioLogic® TWINFIT F— 15 Ncm, bzw. von Hand Mem SSESee

Schraube fur Abformpfosten e 15 Ncm, bzw. von Hand IH\:m m
" s

Schraube fur Abformpfosten [ 15 Ncm, bzw. von Hand s m
n s

Fixierschraube fur geschlossene Abformung - 15 Ncm, bzw. von Hand WEw m

Schraube fiir provisorischen 7 - FFiE

. . { — 15 Ncm, bzw. Hand (RN

Aufbau tioLogic® TWINFIT cm, bzw. von Han Ncm REERES
i = ? Tialss

AnoTite Schraube — L 9.0 mm = 30 Ncm Nem geesee
o P— ? TRVEN)

4Base Aufbau tioLogic® TWINFIT = 35 Ncm Mem SSEsee
L [= .Ll.‘-

AnoTite Schraube — L 6.0 mm [ 25 Ncm Wi m
o p— ? TRVEN)

Kugelkopfaufbau tioLogic® TWINFIT Gle= 35 Ncm Nem geesee
i ioLogic® s ? TRLED)

tioLOC Aufbau tioLogic® TWINFIT —T 30 Ncm Nem geesee
AnoTite Schraube o 25 Ncm " eage
fir angulierte Wiai m

Schraubenkanéle
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B Einsatze fiir die Drehmomentratsche™
% 3 sy el
] Il bl
] ] T T
F 1 {}
I.
Sechskantschlussel Sechskantschlssel Eindrehschlssel S — Eindrehschlissel M —
SW 1.3 — Ratsche, SW 1.3 — Ratsche, Ratsche, tioLogic® TWINFIT, Ratsche, tioLogic® TWINFIT,
L 26.0 mm L 16.0 mm L 26.6 mm L 26.6 mm
| -. ﬁ

Adapter - 1SO Schaft Adapter - ISO Schaft
Hexagon/Ratsche,

Eindrehschlussel L —
Ratsche, tioLogic® TWINFIT,
L 26.6 mm

Eindrehschlissel
tioLOC Aufbau — Ratsche, Hexagon/Ratsche,
L 15.0 mm L 15.0 mm L 20.0 mm
B ISO Schaft Einsatze fiir Adapter ISO Schaft/Ratsche

| i@ 1 1|

| d | ‘4
{ 1 |
EindrehschlUssel S, ISO Schaft, Eindrehschlussel M, I1SO Schaft, Eindrehschltssel L, ISO Schaft,  PentaGrip Eindrehschlissel, Sechskantschlissel,
tioLogic® TWINFIT, tioLogic® TWINFIT, tioLogic® TWINFIT, ISO Schaft, ISO Schaft SW 1.3,
L23.5mm L 23.5mm L23.5mm L22.3 mm L 20.0 mm

!
A

|

| |
i L |4
| i i
il I I
Eindrehschlussel S, ISO Schaft, Eindrehschltssel M, ISO Schaft, Eindrehschlissel L, ISO Bohrerverlangerung — Sechskantschlssel,
tioLogic® TWINFIT, tioLogic® TWINFIT, Schaft, tioLogic® TWINFIT, ISO Schaft Hexagon, ISO Schaft SW 1.3,
L 26.5mm L 26.5 mm L 26.5mm L21.0 mm L 26.0 mm

* primdr stabil und osseointegriert
**In Abhéngigkeit von der Anwendung stehen unterschiedliche Einsatze zur Verfigung.
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Drehmomentratsche.

Nach kompletter Montage und vor jedem Gebrauch

muss eine Funktionskontrolle durchgefiihrt werden.

Demontage.

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

Dabei die Kunststoffscheibe nicht verlieren, da dies
die Genauigkeit des Instrumentes beeintrachtigt. (Die
Kunststoffscheibe braucht nur im Fall von sichtbaren
Verunreinigungen entfernt werden. Die Scheibe kann bei
Bedarf herausgezogen werden. Nach der Reinigung die
Scheibe wieder eindrticken.).

Ratschrad entfernen

Den Stift ® in Pfeilrichtung beidseitig mit Daumen und
Zeigefinger zurlickziehen und Ratschrad @ entnehmen.

AT
)

e

@

Rétschrad

*;LLf" . '&'
.

qr

Blockierfunktion — ,, oo “-Zeichen.

Ratschenkopf, montiert.
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Ratschenkopf, demontiert.

Diese Schrauben niemals I6sen,
die Drehmomentfunktion geht
verloren.
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WIEDERVERWENDBARKEIT CHIRURGISCHER INSTRUMENTE.

Schaltklinke &

N

® stit @ Feder ¢
Gelenk Gewindestange é
~ —
[ 3= =S At " —
e . Fospm 1iaiid e I : —
@ ® @ ®
Ratschenkopf Skalenhilse  Skala Scheibe Einstellmutter
Wartung. Montage.

Bei Verwendung von mehreren Drehmomentratschen die
Einzelteile nicht vertauschen. Jedes Einzelteil gehért zum
jeweiligen Instrument.

Schmierstelle (¢)

Die mit dem , Tropfensymbol” markierten Bereiche leicht mit
Instrumenten-Pflegedl schmieren.

Hierbei sollte darauf geachtet werden, dass nur Instrumen-
tendle (paraffinisches WeiB6l ohne Korrosionsinhibitoren
oder andere Zusatze) eingesetzt werden, die — unter Be-
ricksichtigung der maximal angewandten Sterilisationstem-
peratur- flr die Dampfsterilisation zugelassen sind und
eine geprufte Biokompatibilitat besitzen, und dass moglichst
geringe Mengen verwendet werden.

Ratsche zusammenbauen und Funktionstest durchfihren.

Um die Drehmomentratsche richtig zu montieren, 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 Gewindestange durch
die Skalenhllse ® stecken und mit der Einstellmutter ®
verschrauben.

Nach kompletter Montage und vor jedem Gebrauch muss
eine Funktionskontrolle durchgefuihrt werden. Wenn ein regel-
maBiges Ratschgerdusch zu héren 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 Aufbereitung der
Drehmomentratsche finden Sie in der Aufbereitungsanleitung
Instrumente und Zubehor (REF 989-801-07) unter
www.dentaurum.de.
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Materialzusammensetzung.

Implantate @ 3.3, 3.7 und 4.2 mm Titan Grade 5
Implantate ¢ 4.8 und 5.5 mm Titan Grade 4
Verschlussschraube Titan Grade 5
Tiefenstopphulsen Polycarbonat USP Class VI
Gingivaformer Titan Grade 5
Abformpfosten:

®  Abformpfosten, offen Titan Grade 5

®  Schraube fir Abformpfosten, offen Edelstahl, 1.4305
®  Abformpfosten, geschlossen und Schraube Titan Grade 5

®  Abformkappe fir Abformpfosten, geschlossen POM
Provisorischer Aufbau: PEEK (Polyetheretherketon)
®  Schraube fr provisorischen Aufbau Titan Grade 5
Titanaufbau: Titan Grade 5

B Titanaufbau gerade/gewinkelt Titan Grade 5

® CAD/CAM Titanbasis Titan Grade 5

® CAD/CAM Titanblock Titan Grade 5
Scanaufbau PEEK (Polyetheretherketon)
Scanaufbau, Titan Titan Grade 5
4Base Aufbau Titan Grade 5
4Base Kappe:

B 4Base Kunststoffkappe Polycarbonat

B 4Base Titankappe, anlaserbar Titan Grade 5

B 4Base Titankappe, zum Verkleben Titan Grade 5

®  4Base Verschlussschraube Titan Grade 5

B 4Base Abformpfosten, offen Titan Grade 5

® Schraube fur 4Base Abformpfosten, offen Edelstahl, 1.4305
B 4Base Abformposten, geschlossen Titan Grade 5

®  Abformkappe fur 4Base Abformpfosten, geschlossen POM

B 4Base Scankappe, Titan Titan Grade 5
4Base Laborimplantat Titan Grade 5
4Base Scankappe Titan Titan Grade 5
Kugelkopfaufbau Titan Grade 5
Kugelkopf Laborimplantat Aluminium
tioLOC Aufbau Titan Grade 5
Prothetikschrauben:

®  AnoTite Schraube Titan Grade 5

®  Prothetikschraube Titan Grade 5

B Fixierschraube Titan Grade 5
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&= TECHNISCHE INFORMATIONEN.

B Titan Grade 4 DIN EN ISO 5832-2

Chemische Zusammensetzung [Massen-%]

0] 0.4 % max.

Fe 0.5 % max.

C 0.1 % max.

N 0.05 % max.

H 0.0125 % max.
Ti Rest

Physikalische und mechanische Eigenschaften

0.2 %-Dehngrenze 520 MPa min.
Zugfestigkeit 680 MPa min.
Bruchdehnung 10 % min.

B Titan Grade 5 DIN EN ISO 5832-3

Chemische Zusammensetzung [Massen-%]

Al 55%-6.75%
V 35%-45%
Fe 0.3 % max.

C 0.08 % max.

N 0.05 % max.

0.015 % max.
0 0.2 % max.
Ti Rest

Physikalische und mechanische Eigenschaften

0.2 %-Dehngrenze 780 MPa
Zugfestigkeit 860 MPa
Bruchdehnung 10 % min.

Das SSCP ist auf https://ec.europa.eu/tools/eudamed und auf
www.dentaurum.com verfligbar.

B PEEK

Chemische Zusammensetzung [Massen-%]
Polyetheretherketone

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Streckspannung 95 MPa
Dehnung >25 %
Elastizitatsmodul 4.2 GPa

Anwendungstemperatur 260 °C /300 °C
(dauernd / kurzzeitig)
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Allgemeine Hinweise.

Hersteller.
Dentaurum GmbH & Co. KG |
Turnstr. 31 75228 Ispringen | Germany

Kurzbeschreibung.

tioLogic® TWINFIT Implantate sind zur enossalen Insertion
im Ober- oder Unterkiefer konzipiert. Auf die Implantate
werden, je nach Indikation, entsprechende transgingivale
Aufbauten fixiert und mit einer prothetischen Suprakonst-
ruktion versorgt.

Fur die Insertion und die prothetische Versorgung der
Implantate enthalt das tioLogic® TWINFIT Implantatsystem
speziell aufeinander abgestimmte Instrumente, Aufbau-
und Zubehorkomponenten. Es dirfen ausschlieBlich die Ori-
ginalkomponenten des tioLogic® TWINFIT Implantatsystems
nach MaBgabe der Gebrauchsanweisungen/Handblcher
miteinander 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 Falle
sind durch den Anwender zu erkennen, zu dokumentieren
und Dentaurum mitzuteilen.

Eine zu geringe Anzahl an Implantaten, unzureichende
Implantatlangen oder -durchmesser, eine nachteilige
Positionierung der Implantate sowie eine statisch unglnstige
prothetische Versorgung kénnen unter biomechanischer
Belastung zu Implantatverlust, zu Ermtdungsbrichen von
Implantaten, Aufbauten und prothetischen Schrauben
flhren.
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Die Platzierung der Implantate und die Herstellung der
prothetischen Versorgung mussen unter Bertcksichtigung
der individuellen Patientensituation vorgenommen werden,
um eine Uberbelastung der verwendeten Komponenten zu
vermeiden.

Auch eine Verwendung von Komponenten des tiolLogic®
TWINFIT  Implantatsystems, die nach Malgabe der
Gebrauchsanweisungen/Handbilcher  nicht  ausdricklich
als miteinander kombinierbar bezeichnet sind, kann zu
mechanischem Versagen, zu einer Gewebsschadigung oder
zu unbefriedigenden &sthetischen Ergebnissen fihren.

Neben- und Wechselwirkungen von tiolLogic® TWINFIT
Implantaten sind derzeit nicht bekannt. Dennoch ist nicht
ausgeschlossen, dass in seltenen Ausnahmefallen Reaktionen
gegen Bestandteile der verwendeten Werkstoffe des
tioLogic® TWINFIT Implantatsystems oder elektrochemisch
bedingte Missempfindungen auftreten.

Anwendung, Verfiligbarkeit,
VorsichtsmaBnahmen, Dokumentation.

Das tioLogic® TWINFIT Produktprogramm wird ausschlieBlich
an Arzte, Zahnarzte und Zahntechniker abgegeben. Es
darf nur von Arzten, Zahnirzten oder Zahntechnikern
angewendet werden, die mit der zahnarztlichen Implantologie
einschlieBlich Diagnose, praoperativer Planung, chirurgischer
Vorgehensweise und prothetischer Versorgung vertraut sind.
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ALLGEMEINE HINWEISE.

Der Anwender hat vor Gebrauch sicherzustellen, dass er
alle tioLogic® TWINFIT Gebrauchsanweisungen/Handbucher
sorgfaltig gelesen und verstanden hat und zu prifen,
ob diese dem aktuellen Stand entsprechen. Vor einer
Anwendung wird dem Behandler mit Nachdruck empfohlen,
einen von Dentaurum angebotenen Fortbildungskurs
betreffend das tiolLogic® TWINFIT Implantatsystem zu
absolvieren, um die geeigneten Techniken zu erlernen,
da die Gebrauchsanweisungen/Handblcher nicht alle
Gegebenheiten zur sofortigen Anwendung abdecken.

= Weitere Informationen zu VorsichtsmaBnahmen und der
Auswahl der Komponenten beim chirurgischen Vorgehen
finden Sie im Produktkatalog und im ,Handbuch
Chirurgie”.

= |nformationen zu den VorsichtsmaBnahmen und der
Auswahl der Komponenten beim prothetischen Vorgehen
finden Sie im Produktkatalog und im ,Handbuch
Prothetik”.

Es obliegt dem Anwender, den Patienten vor der Anwendung
dieses Produkts eingehend zu untersuchen und aufzuklaren.
Dentaurum empfiehlt eine ltickenlose klinische, radiologische,
fotografische und statistische Dokumentation.

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

Hinweis: Nicht alle Komponenten sind in allen Landern erhaltlich.

Qualitat, Gewahrleistung und Haftung.

Entwicklung, klinische Prifung, Fertigung und Qualitats-
Uberwachung des tioLogic® TWINFIT Produktprogramms
erfolgen nach MaBgabe der fur Medizinprodukte
maBgeblichen Verordnung (EU) 2017/745 und der
Richtlinie  93/42/EWG. Im  Gewahrleistungs- und
Haftungsfall  sind -  vorbehaltlich  abweichender
Regelungen in der Gebrauchsanweisung/Handbuch - die
Ziffern 9 und 10 unserer allgemeinen Liefer- und Zahlungs-
bedingungen mafBgeblich.

Ein Gewadhrleistungs- und Haftungsausschluss besteht
insbesondere im Falle eines unsachgemaBen Gebrauchs
der Produkte durch den Anwender oder durch Dritte; dies
gilt ebenfalls bei einer Kombination des tioLogic® TWINFIT
Produktprogramms mit Fremdprodukten, deren Verwendung
von Dentaurum nicht ausdrticklich empfohlen wird.

Verarbeitung und Anwendung des Produkts erfolgen auBer-
halb der Kontrolle von Dentaurum und unterstehen der allei-
nigen Verantwortung des Anwenders.

Die Komponenten des tioLogic® TWINFIT Implantatsystems
kénnen mit Hilfe der Zusatzetiketten, z.B. in der Patienten-
akte und/oder im PatientenPass (REF 989-961-10) dokumen-
tiert werden.
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Dentaurum Online-Shop.

Entdecken Sie den Online-Shop von Dentaurum. Schneller - komfortabler - einfacher.

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

In Sekunden das gewilinschte Produkt finden.

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

Taglich 24 Stunden verfugbar.

Im Dentaurum Online-Shop kénnen Sie unabhangig von Burozeiten jederzeit Ihre Bestellung aufgeben.
Es spart Zeit und ist bei Standard-Lieferung' versandkostenfrei2.

Alle Online-Bestellungen, die Montag bis Donnerstag bis 16:00 Uhr® und Freitag bis 14:45 Uhr bei
uns eintreffen, verlassen bei Verfligbarkeit 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.
2 Gultig far alle Online-Bestellungen aus Deutschland, Schweiz.

3 Online-Bestellungen aus der Schweiz bis 15:30 Uhr.
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lhre Vorteile im Uberblick.

Verbesserte Suchfunktion.

Ausfuhrliche Produktinformationen.

Produkte miteinander vergleichen.

Versandkostenfrei bestellen unabhangig 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 ftr Patienten online direkt dazu bestellen.

Anzeige lhrer persénlichen Konditionen und Preise.

Kundencenter zur Verwaltung lhres Kundenkontos.

Sicher bestellen mit SSL-VerschlUsselung.
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Chirurgie — tioLogic® TWINFIT.
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Prothetik — tioLogic® TWINFIT.
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& UBERSICHT CHIRURGIE UND PROTHETIK.
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Dentaurum

Deutschland | Benelux | Espafa | France | Italia | Switzerland | Australia | Canada | USA
und in Gber weiteren 130 Landern weltweit.

DENTAURUM
QUALITY

> WORLDWIDE
UNIQUE

a

. KUNDENSERVICE
: +497231/803-Durchwahl :

: Zahnérztliche Hotline -590 :
: Zahntechnische Hotline -410 :
Customer Support Digital -280
Auftragsannahme -560

! Faxbestellung 0800/4142434 :
(gebuhrenfrei aus Deutschland) :

: Es@ ONLINE SHOP !
ﬁm%:% shop.dentaurum.com :
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