Kurzanleitung:
Chirurgisches Protokoll

01 Planung
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02 Einsetzen des Implantats

Messung:

Messen Sie immer die Dicke des Weichgewebes BEVOR Sie
einen Lappen praparieren oder den Tissue-Punch verwenden.

Die Dicke des Weichgewebes bestimmt das zu verwendende
chirurgische Protokoll.

Verschiedene Knochentypen:

Typl
Befolgen Sie Durchweg dichte
das gesamte Kortikalisschicht
chirurgische
Protokoll.
Verwenden Sie Typll

e Dicke Kortikalisschicht,

dichter Spongiosakern

Verwenden Sie den
Gewindeformer fiir
2-3 Umdrehungen
(2 mm). Verwenden
Sie nicht den
Kortikalbohrer.

Typ lll
Diinne Kortikalisschicht,
dichter spongidser Kern

Typ IV
Dunne Kortikalisschicht,
spongioser Kern

Unterpraparation
des Implantatbetts

Positionierung:

Der Kronenrand sollte immer &quigingival platziert werden.

Keine Kompression:

Durch eine korrekte vertikale Implantatinsertion wird
Kompression auf den vertikalen Knochen vermieden
und eine gleichmaBige Belastung des im Kontakt mit
dem Implantat stehenden Knochens wird gewahrleistet.
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03 Gingivahdhe

Diinne Gingiva (<2,5mm) Dicke Gingiva (> 2,5 mm):

- Bohren Sie 1mm
tiefer als die geplante
Implantatlange.
Verwenden Sie
hierfir den 2 mm
Bohrer, da dieser
der letzte mit
schneidender
Bohrspitze ist.

- Bohren Sie 1 mm flacher als die geplante Implantatlange.

« Verwenden Sie den Kortikalbohrer, um den Knochen
1,0 mm tief zu préparieren.

- Setzen Sie das Implantat so ein, dass 1,0 mm des
gewindelosen Teils im Knochen und 1,0 mm davon
im Weichgewebe liegen.

- Bohren Sie den
dazugehodrenden
Versenkerk
3,0 mm** tiefin
den Knochen.

4 mm

. 2mm
» Bohren Sie

anschlieBend
den Versenker
mit dem
nachstgroBeren
Durchmesser
1,0 mm*** tief
inden Knochen.
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04 Vorsicht!

Patent )~

Kompression der Kortikalis:

Eine zu tiefe Platzierung des Implantats unter Missachtung
des Protokolls fiir diinne Gingiva fiihrt zu einer Kompression
der Kortikalis und einer zu geringen Belastung der Spongiosa
um das Implantat herum.

Kompression
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Verwendung
des Gewinde-
schneiders:

Befolgen Sie
unbedingt die
Tiefenmarkierungen!

Der zu ver-
wendende
» Gewinde-
schneider
ist etwas klirzer
als das geplante
Implantat,

um eine Be-
schadigung der
. Knochenge-
winde im Falle
eines zu hohen
Drehmoments

{ zuverhindern.

[

Zu hohes
Drehmoment:

Ein zu hohes Drehmoment
beim Einsetzen des
Implantats fihrt zu einer
starken Kompression auf
die Kortikalis und méglicher-
weise zU einer Fraktur des
spongidsen Knochens.

Maximales
Eindrehmoment:
35Ncm
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Hochraue
Oberflache:

Aufgrund der hoch-
rauen Implantat-
oberflache sollten
Sie nicht schneller
als 15 U/min rotieren.
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05 Bohrprotokolle

Beispiel: 4,5 x 11 mm

Typl . Implantat in verschiedenen
Durchweg dichte

Kortikalisschicht.

Knochentypen

Typll
Dicke Kortikalis-
schicht, dichter
Spongiosakern.

Omm

Typ Il
Dinne Kortikalis-
schicht, dichter
spongidser Kern. Préparieren Sie mit dem
letzten Implantatbohrer.
Verwenden Sie den
Gewindeschneider
flr 2 bis 3 Umdrehungen
(ca.2mm).

15mm _——
Das Implantatbett wird
unterprapariert. Letzten
Typ IV Implantatbohrer verwenden,

um den kortikalen Knochen
1-2 mm zu 6ffnen.

Diinne Kortikalis-
schicht, spongidser
Kern.






