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Chirurgisches Manual

Das Leistungsprofil von alphatech® Tube-Line®

alphatech®-Implantate aus Rein- a [ D i'"f ‘:tech.

titan Grad 4 sind konisch-zylin- g ' Implantate
drische Schraubenimplantate mit

zwei Oberflachen in sechs
Durchmessern. Langen von 8 bis
16 mm stehen zur Verfligung.

= Tube Line
=4

Durchmesser  [JEYLuM 38mm [EEIE

Lange 10-16 10-16 8-16 8-14 8-12 8-10

Die konische Form sorgt fUr eine sichere Selbstzentrierung der Implantate
wahrend der Insertion.

FUr die distale Abstitzung im Ober- und Unterkiefer sind vor allem die
Durchmesser 6 und 7 geeignet.

Das grazile, sehr scharf ausgepragte und selbstschneidende Gewinde
Uber die gesamte Implantatlange ermdglicht ein nahezu atraumatisches
Inserieren. Es tragt darlber hinaus dazu bei, eine sehr gute Priméar-
stabilitét zu erreichen. Die groBen Schnittkerben haben ausschlag-
gebenden Einfluss auf die primére und sekundére Rotationssicherung
(Spanaufnahme).

Die optimale cervicale Mikrorillenstruktur im corticalen Durchtrittsbereich
wirkt knochenprotektiv.

alphat

Imaiantute

PU Winkelstlck mit Sterile Doppelverpackung: Detaillierte Einzelangaben auf
Aufnahmewerkzeug: 1 Deckschraube im Deckel jeder Packung:
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Ein System, zwei Oberflachen

Mit den wahlweise zur Verfligung stehenden Oberflachen BONITex®
und DUQOTex wird eine sichere Oberflachenkonditionierung erzielt.

BONITexe und DUOTex haben eine gestrahlt/geétzte Oberflache. Im
Implantathalsbereich wurde die Rauigkeit stark reduziert. Das férdert die
Knochenanlagerung an Implantaten, die unter die Knochenlinie gesetzt
wurden. Wenn Uber dem Knochen der Halsbereich des Implantats frei-
liegt, wird durch die reduzierte Rauhigkeit eine mogliche Ansiedlung von
Bakterien verhindert. BONITexe besitzt eine zukunftsweisende Oberfla-
chenstruktur zur schnelleren Osseointegration und damit die Moglichkeit
einer frihzeitigen prothetischen Versorgung. BONITexe-Implantate zeigen
in einem frihen Stadium (zwischen 14 und 30 Tagen) im spongiésen
Knochen eine hohe Knochenimplantatkontaktrate von durchschnittlich
80% (siehe Studie der FAU Erlangen).

Die BONITexe-Beschichtung weist "l -—
eine CaP-Schichtstérke von ca. 2 y J
auf. Dadurch kénnen die biologi-
schen Vorteile wie Osseointegrati-
on, Zellattraktion und verbessertes
Attachment fUr die extrazellulare
Matrix ausgenutzt werden.

Der hohe Kapillareffekt — bei Beriih-
rung mit Blut — Uber die gesamte Implantatoberflache flhrt zu einer inten-
siven, frlhzeitigen Verankerung.

Die bioaktive CaP-Schicht von BONITexe beschleunigt die Verbund-
osteogenese Uber die gesamte Implantatoberflache. Mit der progressiven
Funktionsstimulation, die zur frihen Ossifikation beitragt, wird die Friihbe-
lastung ermdglicht.

HINWEIS
Bitte achten Sie bei der Insertion von Implantaten mit BONITex® darauf,
dass keine Kochsalzldésung und kein Speichel mit der BONITex®-

Oberflache in Bertihrung kommen. Die BONITex®-Oberflache sollte
wegen des Kapillareffektes nur durch frisches Blut aus der Implantat-
kavitat benetzt werden.

Optimierte Schnittstelle

Mit der optimierten Schnittstelle zwischen Implantat und Sekundarteilen
wird ein sicherer Form- und Kraftschluss erzielt. Die bekannten tech-
nischen Einzelkomponenten Konus-, Inbus- und Tubusverbindung wur-
den bei alphatech® zu einer neuen Einheit kombiniert. Abhangig von der
jeweiligen anatomischen Situation sind die alphateche-Implantate fir die
klassische subgingivale und die transgingivale Einheilung geeignet.
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Vereinfachtes Handling

Um einen schnellen und zweifelsfreien Zugriff auf die passenden System-
teile zu ermdglichen, sind die unterschiedlichen Durchmesser farb- oder
lasercodiert.

Das Auswechseln von Sekundarteilen nach der Einheilphase wird durch
den konischen Implantatzugang und perfekt abgestimmte Werkzeug-
komponenten deutlich vereinfacht. Fur alle Folgebehandlungen ist nur
eine SchlUsselweite notwendig.

Die Abformung kann offen oder geschlossen durchgeflhrt werden. Die
Abdruckpfosten verfligen Uber keinen ,Tube®. Dadurch ist auch

bei divergierenden Implantaten eine hohe Ubertragungssicherheit und
Prazision gewahrleistet. Modellanaloge von alphatech® sind komplett aus
Titan hergestellt und durch den speziellen Verdrehschutz auch sehr gut
flr Frasarbeiten geeignet.

Alle prothetischen Komponenten stehen, hochprézise vorgefertigt, in ver-
schiedenen Schleimhaut-Durchtrittshdhen zur Verfigung, wobei individu-
elle Anpassungen moglich sind. Neben den klassischen geraden Pfosten
wurde die Angulation der abgewinkelten Pfosten

')l". .);'

auf optimale 10° und 20° eingestelit. Sowohl i
die geraden als auch die abgewinkelten Pfosten ‘

besitzen eine umlaufende Stufe. Um eine gute

| g
Weichgewebeanlagerung zu erreichen, wurde 8 . ‘
der gingivale Durchtrittsbereich des Pfostens I | | | I |
hochglanzpoliert. gerade  10° 20°

FUr individuelle Lésungen stehen frasbare Multiabutments zur Verflgung.

Individualisierungen kénnen aufgrund der vorhandenen Wandstarken
der Pfosten durchgefiihrt werden. Ebenso ist bei eventuell notwendigen
Horizontalverschraubungen das individuelle Herstellen einer sicheren
Schraubverbindung maéglich.

Alle Pfosten mit Zentralverschraubung enthalten eine zuséatzliche Arbeits-
schraube, die endgtiltige Verschraubung der Pfosten erfolgt dann mit
einer oberflachen-konditionierten Zentralschraube — Voraussetzungen fur
den Erhalt der Vorspannung der Zentralschraube und die sichere Verbin-
dung von Implantat und Pfosten.

Die gut durchdachte Gestaltung und Ubersichtliche Bestlickung der Trays
(Chirurgie und Prothetik) erhdhen die Sicherheit und unterstitzen einen
effizienten Behandlungsablauf.

Chirurgie
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Praprothetische Planung

Im Rahmen der Planung werden unter Beachtung der Funktion und
Asthetik die optimalen Implantatpositionen ermittelt - unter Schonung
der anatomischen Strukturen und knochenphysiologischer Gegeben-
heiten gewahit.

Basis hierfur ist die sorgféaltige
allgemeine und spezielle
Anamnese, sowie die Erhebung
des klinischen Befundes.
Therapiebedurftige Befunde
mussen vor der Implantation
behandelt werden.

Intraorale Befund-Bestimmung:

¢ Die Breite der fixierten Gingiva.

e Form und Breite des Alveolar-
fortsatzes.

® | age der sensiblen Nachbar-
strukturen.

Zur bildgebenden Diagnostik wird
standardmagig die Panorama-
schichtaufnahme bendtigt,

gof. ist zusatzlich eine DVT oder
CT Aufnahme notwendig.

Zur Auswertung von digitalen
Panoramaschichtaufnahmen
muss ein Referenzkdrper mit
abgebildet werden.
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Bei analogen Panoramaschicht-
aufnahmen ist der VergroBerungs-
faktor bei der Auswertung und
Vermessung zu beachten.

Wird auf Basis einer 2D Auf-
nahme befundet bildet die
Modellanalyse beider Kiefer in
einem semi-justierbaren Artikula-
tor die Voraussetzung fur die
Ermittlung der Position und k—
Achsenausrichtung der Implantate.

Zur Simulation der angestrebten
Endversorgung liefert der Zahntechniker ein diagnostisches Wax up-Modell,
Uber das eine Kunststoffschablone im Tiefziehverfahren hergestellt wird.

In die Messschablone kdnnen
definierte Messkugeln bzw. Bohr-
hulsen zur Rontgendiagnostik
eingearbeitet werden. Mit diesen ' - e
Informationen kann der Insertions- ‘Q ] u} \)\_‘y
ort, die reale Proportion und die “\M}\.f
wahrscheinliche Implantatlange g

ermittelt werden. Dabei werden

immer optimale Lange und

Durchmesser des Implantates angestrebt.

¢
-

Chirurgie
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Réntgenschablone

Anhand der Réntgenschablone, auf der mehrere VergréBerungsfaktoren abgebildet
sind, kann die passende Lange ausgewahlt werden. Wird auf Basis einer 3D Auf-
nahme befundet, kbnnen mit Hilfe entsprechender Planungsprogramme optimale
Implantatidngen und -durchmesser geplant und in allen 3 Ebenen beurteilt werden.
AnschlieBend lasst sich daraus eine Bohrschablone erstellen.

alphatech.

Implantate %
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Empfohlene Implantatdurchmesser
Die nachfolgende Ubersicht stellt eine Empfehlung flr die Auswahl der Implantat-
durchmesser dar.

HINWEIS

@ 3,4 ist nur fUr obere seitliche Schneidezéhne und Unterkiefer-Frontzéhne zugelassen

ajpﬂ‘gme.d'l.

Empfohiene
Implantatdurchmesser
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Schnittfihrung Unterkiefer

Nach der Desinfektion der peri-

oralen Weichteile, Schleimhaut- W

desinfektion u. s. w. wird der k,;; 3
Schnitt auf dem Kieferkamm bzw. _‘:;’ & i \*/
nach vestibulér versetzt gefihrt. V .-.,".\:. AR |
Die Papillen der eventuell vorhan- 7’ ypat Pt Y \" ; ;!l
denen Nachbarzahne sollten nach y A F ‘.‘.. I ;’\“‘ )
Maglichkeit erhalten bleiben. AN ".‘ DA {:':

Sind augmentative MaBnahmen geplant bzw. notwendig, muss das bei
der Schnittflhrung bertcksichtigt werden, um einen sicheren und span-
nungsfreien Wundverschluss zu ermoglichen. Der Mukoperiostlappen wird
ausreichend und schonend nach oral abgeldst um den tatsachlichen Ver-
lauf des Alveolarfortsatzes darzustellen und die optimale Implantatposition
zu gewahrleistet.

Bei der Implantation im UK ist die Lage des Foramen mentale entsprechend
der Indikation darzustellen und zu schonen. Im Prémolarenbereich des UK
ist die Darstellung des Foramen mentale einschlieBlich einer exakten préa-
operativen Langenbestimmung obligat — bei Einzelimplantaten im Molaren-
bereich kann dagegen auf die Darstellung des Foramen mentale verzichtet
werden.

Es ist darauf zu achten, dass die linguale Corticalis bei der Insertion des
Implantates nicht fenestriert wird. Eine von hier ausgehende Resorption

und eine mogliche Verletzung von GefaRen, die an dieser Stelle verlaufen,
mUssen unbedingt ausgeschlossen werden.

Schnittfihrung Oberkiefer

ﬂ'\

Wie beim UK wird die Durch- \;

trennung des OK-Periosts auf Q AR |

dem Kieferkamm durchgefinrt, \ 9 /’,;.._’,. B "/‘ « ‘
im Vestibulum ansetzende &\ sated 4
Muskelztige kénnen resiziert % S f:'" )

werden, die erhebliche Konka- =
vitét des Alveolarfortsatzes im i
subnasalen Bereich ist bei der
Lappenpraparation zu beachten.

Eine Fenestration der bukkalen Corticalis ist zu vermeiden bzw. durch
Augmentation abzudecken - entsprechende Materialien (Knochenersatz-
materialien und Membranen), einschlieBlich instrumenteller Vorkehrung
fur eine Augmentation, sollten bei jeder Implantation bereit liegen.
Kenntnisse der augmentativen Techniken sind Voraussetzung flr eine
komplikationslose und erfolgreiche Behandlung.

Chirurgie
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Bohrereinsatz und Abfolge

Zur Erzielung eines perfekten Ergebnisses sollte der folgende Ablauf

eingehalten werden:

1. Aligemeine Bohrersequenz (Basis)

b= ———————JE

A 3 2

L
4 8 1112

S ”3.

s 0L

S‘!B a Aa 4.

s 0L

Rosenbohrer
Oberflachenglattung des Kieferkamms.

Corticalis-Bohrer
Erdffnung des corticalen Bereiches.

2 mm-Bohrer* und Tiefenstopps
Expansion des Initialkanals auf 2 mm @

und vorgesehene Implantatlange.
Tiefenstopps fur vorgesehene Implantatiange.
2,8 mm-Bohrer* und Tiefenstopps
Erweiterung des Bohrkanals auf 2,8 mm @

nach vorgegebener Kavitatentiefe.

Tiefenstopps flr vorgesehene Implantatidnge.

2. Spezifische Bohrersequenz (ab Durchmesser 3,4 mm)

o il - a9 5

T — ”

I“‘ .

Universalbohrer
Entsprechend dem Implantatdurchmesser
und der Knochendichte.

HINWEIS

Bitte verwenden Sie die Universalbohrer

entsprechend der Knochenqualitat:
2-Ring Bohrer fir Knochendichte D3 und D4
3-Ring Bohrer fiir Knochendichte D1 und D2

Finisher

Entsprechend dem Implantatdurchmesser.
Den Finisher immer verwenden, um den
Implantathals stressfrei in die Kavitét ein-
bringen zu kdnnen und um Drucknekrosen
am Implantat zu umgehen.



* Beachten Sie bitte,
dass Sie bei den
Bohrern 2,0 und
2,8 mm die Bohrer-
spitze (0,5 mm)
hinzurechnen missen.

alphatech.

Implantate

3. Bohrsequenzen fiir verschiedene Implantatdurchmesser

A

93,8

HINWEIS

Bitte verwenden Sie die Universalbohrer entsprechend der Knochenqualitat:
2-Ring Bohrer fur Knochendichte D3 und D4
3-Ring Bohrer fir Knochendichte D1 und D2

Chirurgie
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* Beachten Sie bitte,
dass Sie bei den
Bohrern 2,0 und
2,8 mm die Bohrer-
spitze (0,5 mm)

hinzurechnen mussen.

@ 6,0

@70

Die im Rahmen der Implantatplanung ermittelte Position der Implantate
kann mit Hilfe der Bohrschablone mit einer transgingivalen Kérmung des
Knochens bzw. nach Eréffnung der Schleimhaut erfolgen.

HINWEIS

Bitte verwenden Sie die Universalbohrer entsprechend der Knochenqualitat:

2-Ring Bohrer fir Knochendichte D3 und D4
3-Ring Bohrer fir Knochendichte D1 und D2

10
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Operatives Vorgehen

Bitte Indikationen und Kontraindikationen in der Implantologie beachten.
Auf die Beherrschung der operativen Techniken und Einhaltung der flr
Implantationen erforderlichen sterilen Bedingungen durch den Behandler
md&chten wir hier nochmals nachdricklich hinweisen.

Mit der genormten Insertionstechnik (vordefinierte Ablaufe mit entspre-
chend zugeordneten Instrumenten) flir die rotationssymetrischen Implan-
tate bekommt der Behandler zusatzliche Sicherheit bei der Behandlung.

Die formenkongruente Implantatbettaufbereitung und die Gewinde-
anordnung bis zum Implantathals sichern eine hohe Primérstabilitat.
Die Oberflachen BONITex® und DUOTex gewahrleisten eine sehr gute
Primarverankerung des selbstschneidenden alphatech®-Implantats,
auch im strukturschwachen Kiefer.

Um sowohl dem versierten Behandler als auch dem ,implantologischen

Einsteiger gerecht zu werden, kann mit diesem System die Aufbereitung
sowohl maschinell als auch manuell durchgeftihrt werden.

D1 D2 D3 D4

Verschiedene Knochenqualitdten beeinflussen die Einheilzeiten und erfordern ein
differenziertes Vorgehen.

HINWEIS

Eine thermische Schadigung des Knochens sollte in jedem Fall
durch optimale Kiihlung und Einhaltung der empfohlenen Dreh-

zahlen vermieden werden:

Alle Bohrungen zur Implantatbettaufbereitung mit einer Drehzahl von
400 — maximal 1.000 U/min und ausreichender externer Kiihlung mit
steriler, physiologischer, gekUhlter Kochsalzlésung durchfuhren.

11
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Bitte berlicksichtigen Sie, dass
0,5 mm flr die Bohrerspitze
einzuplanen sind.

il Nach Freilegung des Knochens wird
der Kieferkamm, falls notwendig, mit
dem Rosenbohrer geglattet.
;"“ : .. e A .
‘A%;'\? e
.“\;‘,.“&"‘\!ﬂ A
57 =R B piiH R
12]

Die initiale Perforation der Eingangs-
corticalis erfolgt mit dem stufen-
formigen Corticalis-Bohrer, ein-
schlieBlich der ersten Definition der
Préparationsrichtung.

12



* Beachten Sie bitte,
dass Sie bei den
Bohrern 2,0 und
2,8 mm die Bohrer-
spitze (0,5 mm)

hinzurechnen mussen.

HINWEIS

Die Expansion des Initialkanals auf

2 mm auf die vorgesehene Implan-
tatlange wird mit dem graduierten

2 mm-Bohrer* durchgefiihrt. Mit
Hilfe der aufsteckbaren Tiefenstopps
erhéhen Sie lhre Sicherheit.

Alle Implantate mit einer Langenangabe von 8 mm haben
konstruktionsbedingt eine tatséchliche Lange von 8,4 mm.

HINWEIS

alphatech.

Implantate

Die Parallelisierungshilfen
vereinfachen die Orientierung bei
der Positionierung und Achsen-
ausrichtung bei zwei oder mehr
Implantaten. Der unterschiedliche
Durchmesser ermdglicht die Kontrol-
le nach dem jeweiligen Bohren mit
dem 2 mm- und 2,8 mm-Bohrer™*.

Mit dem 2,8 mm-Bohrer* wird der
Bohrkanal von 2 mm auf 2,8 mm
erweitert. Aufsteckbare Tiefenstopps
erhdhen die Sicherheit. Beachten
Sie bitte, dass bei der jetzt anste-
henden Entscheidung Uber den
Implantatdurchmesser der vestibu-
lare und oral flankierende Knochen
mindestens 1 mm stark sein sollte.

Kippen wahrend der Bohrungen vermeiden, weil sonst

die Gefahr einer krestalen, unkontrollierten Weitung des
Implantatbettes besteht.

13
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16| Die im OP-Tray befindliche Mess-
sonde dient der Langenkontrolle
und der Sondierung der kndchernen
Begrenzung des Implantatbettes.

A

oI
i

%z
2N

Die Auswahl der Universalbohrer

ist abhangig vom Durchmesser und

der Knochendichte:

e Universalbohrer zwei Farbringe
fir Knochendichte D3 und D4.

e Universalbohrer drei Farbringe
fir Knochendichte D2 und D1,
sklerdse Knochen.

Die Graduierung im 2 mm-Abstand
ermdglicht eine zusétzliche Tiefen-
kontrolle der geplanten
Insertionstiefe.

Fir die knochenspezifische,
krestale Praparation kommt der
Finisher zum Einsatz. Insbesondere
bei der Implantatinsertion im
D1-/D2-Knochen ist auf eine
schonende Erweiterung und damit
eine geringere Belastung des
corticalen Knochens zu achten.

HINWEIS

Ab Durchmesser 3,8 die stufenweise Erweiterung mit

Universalbohrer des nachst groBeren Durchmessers
vornehmen. Vorteil: Trauma-Reduktion, bessere Kuhl-
maoglichkeit und exakte BohrfUhrung.

14




Einbringhilfe

T

Das Implantat aus der Verpackung
steril entnehmen und mit mindestens
zwei Umdrehungen der Einbring-
hilfe in der Knochenkavitat fixieren.
Danach die Einbringhilfe entfernen
und maschinell bzw. manuell inse-
rieren.

- 4\. : A
‘."A:svo.s B L DI

Die Abdeckschraube (low profile),
die sich in der Einbringhilfe befindet,
wird mit dem Universalschrauben-
dreher in die Implantat&ffnung ein-
gedreht.

Alternativ kann auch die ,Abdeck-
schraube spezial“ verwendet
werden. Diese greift dann Uber das
gesamte Implantat.

15
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Maschinell inserieren

Bei der maschinellen Insertion wird der fir den Implantatdurchmesser
passende Inbusschlissel mit dem Normschaft in das Winkelstlck ein-
gespannt und mit dem daflr geeigneten Programmm der chirurgischen
Einheit das Implantat in seine Endposition gebracht.

FUr Implantatdurchmesser 3,4 und 3,8 mm mit SchlUssel fir Winkelstlick
(WS) 2,2 und fUr Implantatdurchmesser 4,3 bis 7,0 mm mit SchlUssel fur
Winkelstlck (WS) 2,5.

Entnahme des Implantats Implantat zur maschinellen Insertion
aus der Pick-Up Verpackung

Bitte beachten Sie, dass zur Vermei-
dung von thermischen Nekrosen die
Eindrehgeschwindigkeit von max.
20 Umdrehungen/min nicht Gber-
schritten werden darf.

Die Abdeckschraube kann maschinell
oder manuell (siche né&chstes Kapitel)
eingebracht werden (Drehmoment
von maximal 10 Ncm).

16
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Manuell inserieren

Der dem Implantatdurchmesser entsprechende Handschlissel wird aus-
gewahlt und in den Ratschenkopf eingesetzt. Die Pfeilmarkierung auf dem
Ratschenkopf kennzeichnet die Drehrichtung. Bitte beachten Sie beim
Zusammenbau der Drehmomentratsche die Ubereinstimmung der Mar-
kierungen von Ratschenkopf und -griff, um das eingestellte Drehmoment
zu gewahrleisten. Das VerschlieBen mit der Abdeckschraube verhindert
wahrend der Einheilzeit zuverlassig das Eindringen von Speichel und
Bakterien und minimiert (low profile) zusatzlich das Risiko einer Schleim-
hautperforation. Das Implantatsystem alphatech® bietet die Moglichkeit
der subkrestalen Implantatplatzierung zur Verbesserung der Asthetik bei
geplantem Platform Switching fur die Durchmesser 3,8 / 4,3-7,0.

Durch Eindrehen im Uhrzeigersinn
wird das Implantat langsam, bei
20 Umdrehungen/min, in seine
Endposition gebracht.

Die Abdeckschraube, die sich in der
Einbringhilfe befindet, wird mit dem
Universalschraubendreher in die
Implantatéffnung eingedreht. (Dreh-
moment von maximal 10 Ncm).

17
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Der Wundverschluss

Die Nahttechnik, Knopf-, Matratzen- oder fortlaufende Nahte, wird fur
den jeweiligen OP-Bereich differenziert gewahlt. Bei der subgingivalen
Einheilung ist auf einen speicheldichten Verschluss zu achten.

Damit bei der transgingivalen Einheilung das perimplantare Weich-
gewebe so gut wie mdglich geschitzt wird, werden Gingivaformer in
entsprechender Gingivahthe oder ein provisorischer Aufbau unmittelbar
nach der Implantatinsertion eingesetzt.

Das Weichgewebe wird adaptiert und, falls notwendig, mit einer Naht fixiert.
Zur abschlieBenden Uberpriifung von Sitz und richtiger Position des
Implantats ist eine Rontgenkontrollaufnahme notwendig.

OP-Areal mit atraumatischen
Nahtmaterial verschlieBen.

Unmittelbar nach der Implantat-
insertion mit provisorischen Auf-
bau versorgen.

18
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Postoperatives Vorgehen
* RegelméBige Kontrolle der Wundverhaltnisse wéhrend der Einheilphase.
¢ Die Nahtentfernung erfolgt ca. 8-10 Tage Post-OP.

e Herausnehmbarer Zahnersatz ist weichbleibend zu unterflittern und
kann als temporére Versorgung eingesetzt werden.

e Der Zeitpunkt der Freilegung ist von der Knochenqualitét, dem
klinischen Befund und dem Befund It. Kontrollréntgenaufnahme
abhéangig.

® Primér stabile BONITex®-Implantate im UK kénnen nach ca. 2 Monaten,
bei unsicheren Knochenverhéltnissen nach 3-4 Monaten belastet

werden.

¢ Im OK solite eine Integrationszeit (BONITex®) von ca. 3 bis zu
6 Monaten abgewartet werden.

e Bei der DUOTex-Oberflache solite eine Belastung erst nach
3 (UK) bzw. 6 Monaten (OK) erfolgen.
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Freilegung

Das Auffinden der Implantatposition wird durch die OP-Schablone oder
exakte Abstandsbestimmungen zu Fixpunkten auf dem Kiefer wesentlich
erleichtert.

Mégliche Schritte der Schleimhauterdffnung:

e Schnitt mit dem Skalpell.

e Schleimhautstanzung (vorher prazise zentrieren!).
¢ Mittels geeignetem Laser, z.B. Fidelis Plus lll.

Ist die Implantatschulter frei von Geweberesten, kann die Abdeckschrau-
e mit dem Universal-Schraubendreher entfernt und der dem Implantat-
durchmesser sowie der Schleimhautdicke entsprechende Gingivaformer
eingesetzt werden. Nach etwa 1-2 Wochen ist die Implantatdurchtritts-
stelle durch die sekundéare Epithelisation abgeheilt, so dass, vorausge-
setzt, die Schleimhaut ist abgeheilt und es ist kein Odem vorhanden, die
Abformung durchgefihrt werden kann.

Freilegung des Implantats nach
erfolgter Einheilung. Abdeckschraube

A
entfernen. / ’

A

B3

-
*

.

5

’

A

”,
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45
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Einsetzen des Gingivaformers in
entsprechender Gingivahdhe.
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* Beachten Sie bitte,
dass Sie bei den
Bohrern 2,0 und
2,8 mm die Bohrer-
spitze (0,5 mm)
hinzurechnen mussen.

alphatech.

Implantate

Klinischer Ablauf einer Insertion mit alphatech®

OPG-Planung zur Insertion
von 4 Implantaten
Regio 21-26.

Nach Freilegung Glattung
des Kieferkamms mit Rosen-
bohrer.

Perforation der Eingangs-
corticalis mit Corticalisbohrer.

fi &

Erweiterung des Implantat-
bettes mit dem 2 mm-Bohrer*
und Kontrolle der Parallelitat.
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* Beachten Sie bitte,
dass Sie bei den
Bohrern 2,0 und
2,8 mm die Bohrer-
spitze (0,5 mm)

hinzurechnen mussen.

Erweiterung der 2 mm-
Bohrung auf 2,8 mm*

Kontrolle der kndchernen
Begrenzung des Implantat-
bettes mit der Messsonde.

Sequentielle Erweiterung
des Bohrkanals auf den
geplanten Implantat-Durch-
messer (mit Universalbohrer).

Knochenspezifische krestale
Préparation entsprechend
dem Implantat-Durchmesser
mit dem Finisher.

Praparierte Knochenkavitéaten
vor der Insertion.
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Insertion der Implantate,
manuell oder maschinell.

VerschlieBen der Implantat-
offnung mit der Abdeck-
schraube, manuell oder
maschinell.

m Verschluss des OP-Areals mit
atraumatischem Nahmaterial.

41] OPG-Kontrollaufnahme
nach OP.

Optimaler Weichgewebe-
zustand vor der Eroffnung.
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Beispielhafte Freilegung
mittels Schleimhautstanze
im Seitenzahnbereich.

Zustand vor der Entfernung
des Schleimhautdeckels.

45 Freilegung mit dem
Mikro-Skalpell.

Positionierte Gingivaformer.

Spiegelaufnahme positionierte
Gingivaformer.
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alphatech.

Implantate

Werden Sie anwendungssicher!

Zwar wurde bei der Entwicklung des alphatech®-Systems neben den
qualitativen Aspekten besonderer Wert auf eine vereinfachte und damit
effiziente Anwendung gelegt.

Dennoch liegt die Verwendung des alphatech®-Implantatsystems nach
wie vor in der Verantwortung des Anwenders, der Uber Systemkenntnisse
verflgen muss.

WICHTIGE HINWEISE

alphatech® ist ein Gesamtkonzept mit exakt aufeinander abgestimmten
Teilen.

Aus Grinden der Sicherheit und zur Erzielung eines hohen Qualitats-
standards méchten wir deutlich darauf hinweisen, dass ausschlieflich
Originalkomponenten eingesetzt werden durfen und die Hersteller-
angaben in jedem Fall beachtet werden mussen.

Bei der Verwendung von systemfremden Teilen besteht die Gefahr
des valligen oder teilweisen Funktionsverlustes von Implantaten und
Aufbauteilen. Wir bitten Sie um Verstandnis, dass in solchen Fallen die
Herstellerhaftung ausgeschlossen ist.

Wir empfehlen nachdrticklich, eine lickenlose Dokumentation der
Behandlung zu erstellen.
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