#Keystone

Genesis






INHALTSVERZEICHNIS

OPERATIONSHANDBUCH FUR GENESIS-IMPLANTATE

Eigenschaften von Genesis 4
Chirurgische Uberlegungen 5
Chirurgische Abfolge fiir Genesis 9
Tiefenmarkierungen 11
12

Bohrabfolge

Die Produktdaten kénnen jederzeit und ohne Vorankiindigung geandert werden.
Die Abbildungen sind nicht maBstabsgetreu.
Nicht alle Produkte sind in allen Landern verfligbar.



GENESIS
MERKMALE

Design-Merkmale

Das Genesis-Zahnimplantat verfiigt iiber eine Ti-Lobe®-Verbindung. Diese
Innensechskantverbindung vereint die Vorteile eines konischen Designs mit
internen Nocken mit denen eines integrierten Pilot-Systems (Selbstausrichtung)
und gewdahrleistet so eine sichere Verbindung zwischen Implantat und
Abutment. Fiir alle Implantatdurchmesser kann die gleiche Abutment-
Schraube verwendet werden.

<« Konus, 8,5

\ Sechskantverbindung

Pilot

Abmessungen

e Fiir Genesis-Implantate mit 3,5 mm und 3,8 mm Durchmesser wird
die gleiche prothetische Verbindung verwendet.

e Fiir Genesis-Implantate mit 5,5 mm und 6,5 mm Durchmesser wird
die gleiche prothetische Verbindung verwendet.
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Das konische Genesis-Implantat mit 3,5 mm
Durchmesser* ist in den Langen 10, 11,5, 13 und
16 mm verfiighar und kann mit 4er- oder 5er-
Prothetikkomponenten aufgebaut werden.

Das konische Genesis-Implantat mit 3,8 mm
Durchmesser ist in den Ladngen 8,5, 10, 11,5, 13
und 16 mm verfiighar und kann mit 4er- oder 5er-
Prothetikkomponenten aufgebaut werden.

Das konische Genesis-Implantat mit 4,5 mm
Durchmesser ist in den Langen 8,5, 10, 11,5, 13
und 16 mm verfiigbar und kann mit 5er- oder 6er-
Prothetikkomponenten aufgebaut werden.

Das konische Genesis-Implantat mit 5,5 mm
Durchmesser ist in den Langen 8,5, 10, 11,5 und
13 mm verfiighar und kann mit 5er- oder 6er-
Prothetikkomponenten aufgebaut werden.

Das konische Genesis-Implantat mit 6,5 mm
Durchmesser ist in den Ldngen 8,5, 10, 11,5 und 13 mm
verfiighar und kann mit 6er-Prothetikkomponenten
aufgebaut werden.



Uberlegungen
INDIKATIONEN

Das Genesis-Implantatsystem ist zur Verwendung im Rahmen von einstufigen
oder zweistufigen chirurgischen Verfahren bei allen Arten von Knochen in
teilweise oder vollstdndig unbezahnten Unter- und Oberkiefern indiziert.
Das Genesis-Implantatsystem unterstiitzt Aufbauverfahren mit einer oder
mehreren Einheiten zur Wiederherstellung der Kaufunktion und des Aussehens
des Patienten. Genesis-Implantate sind fiir die Implantation nach natiirlichem
Zahnverlust oder zur sofortigen Platzierung in einer Extraktionshohle
vorgesehen. Sofortfunktion kann erreicht werden, wenn eine gute priméare
Stabilitat hergestellt und die geeignete okklusale Belastung angewendet
wurde.

KONTRAINDIKATIONEN

e Patienten  mit  unkontrollierten  oder  schweren  Fallen
von Schilddriiseniiberfunktion, Diabetes, Malignomen,
Nierenerkrankungen, Leberproblemen, Bluthochdruck, Leukamie,
schweren GefaB-/Herzkrankheiten, Hepatitis, immunsuppressiven
Erkrankungen, Kollagen- und Knochenerkrankungen oder sonstigen
schweren Krankheiten.

e Patienten mit Titanallergien.

e Patienten mit Alveolarkammabmessungen, die nicht ausreichen,
um Implantate aufzunehmen und zu tragen.

e Patienten mit systemischen, lokalen oralen oder Atemwegsinfektionen.

Weitere Informationen erhalten Sie in der Gebrauchsanweisung fiir das Genesis-
Implantat.

HEILUNG VON WEICHGEWEBE UND PROVISORISCHE VERSORGUNG

Nach dem Einsetzen eines Genesis-Implantats kann das Weichgewebe
mithilfe eines Titan-Gingivaformers oder eines maBgefertigten provisorischen
Abutments konturiert werden.

Fiir eine sofortige provisorische Versorgung kann ein provisorisches Abutment
eingesetzt werden. Der aus Acryl bestehende Teil des provisorischen Abutments
geht eine Verbindung mit dem Dentalgemisch/-acryl ein, sodass direkt eine
individuelle und dsthetische Konturierung mit dem provisorischen Abutment
erreicht wird.

CHIRURGISCHE
UBERLEGUNGEN

BEURTEILUNG UND AUSWAHL DER PATIENTEN

Fiir eine erfolgreiche Implantation ist eine optimale Zusammenarbeit zwischen
dem Operateur, dem Zahnarzt, der die prothetische Versorgung Gibernimmt,
und dem Zahntechniker erforderlich. Auch eine richtige Patientenauswahl
ist entscheidend fiir ein langfristig funktionierendes Zahnimplantat. Vor der
Zahnimplantation sollten folgende Faktoren beriicksichtigt werden:

e Allgemeine Anamnese
e Mundhygiene
e Erwartungen des Patienten

e Allgemeine zahnmedizinische Uberlegungen, Indikationen zur
Anwendung des Produkts und Kontraindikationen

e Anatomische Orientierungspunkte hinsichtlich der Implantatpositionierung

e |Interokklusale Clearance (der Raum zwischen Alveolarkamm und dem
gegeniiberliegenden Zahn)

e Kammbreite im Verhaltnis zum Implantatdurchmesser

e Emergenzprofil nach der Versorgung und Verhaltnis zum Durchmesser
der prothetischen Plattform

KNOCHENBESCHAFFENHEIT

In den Abbildungen unten ist eine Methode zur Klassifizierung der Knochendichte
dargestellt. Es sind jedoch verschiedene Kombinationen aus kortikalem
und trabekuldrem Knochengewebe in unterschiedlichen Dicken und Dichten
moglich. Diese variieren in der Regel je nach Position im Kiefer. Der Arzt ist fiir
die Beurteilung der Knochendichte im Operationsfeld und fiir die Auswahl des
geeigneten chirurgischen Verfahrens verantwortlich.
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CHIRURGISCHE
UBERLEGUNGEN

Chirurgische FUhrungsschablone

Dank der verfiigharen Planungs-Software kdnnen sowohl
Arzte als auch Zahntechniker die Implantatplatzierung
dreidimensional mithilfe von CT-Scans planen. Eine chirurgische
Fiihrungsschablone kann bei der Vorbereitung des Operationsfelds
und beim Einsetzen der Implantate hilfreich sein.

Gewindebohrung

Die Gewindebohrung ist bei der Platzierung eines Genesis-
Implantats in dichtem Knochengewebe von entscheidender
Bedeutung. Ohne Gewindebohrung erhdht sich das Drehmoment
beim Einsetzen, sodass das Platzieren des Implantats erschwert
wird. Empfehlungen zum Gewindebohren sind den Bohr- und
Gewindebohrsequenzen auf den Seiten 11-13 zu entnehmen.

Implantatauswahl

Das Ergebnis nach dem endgiiltigen Zahnaufbau sollte bei der
Implantatauswahl im Vordergrund stehen.

Wenn Implantate anhand dieser Kriterien ausgewahlt werden,
kann eine maximale biomechanische Stabilitat und eine
optimale Konturierung des Weichgewebes erreicht werden. Wenn
ein Implantat mit einer geringfiigig kleineren Plattform als die
Emergenz des zu ersetzenden Zahns gewdhlt wird, wird die
Regeneration des Weichgewebes unterstiitzt und das dsthetische
Ergebnis optimiert.

Die Implantatplatzierung und die Auswahl des Gingivaformers
sollten auf folgenden Kriterien basieren:

e Emergenzprofil nach der Versorgung und Verhaltnis
zum Durchmesser der prothetischen Plattform

e Hohe und Durchmesser der Krone, die iiber dem
Weichgewebe hervorsteht

Die Implantatauswahl kann auch unter Anwendung von Overlays
zur GroBenbestimmung erfolgen. Es stehen transparente
Overlays zur Bestimmung der ImplantatgréBe (100 % und

125 % VergroBerung) zur Verfiigung.

Lasermarkierung fiir chirurgische Gewindebohrungen



Chirurgisches Kit

Das chirurgische Kit muss vor der Verwendung gereinigt und sterilisiert
werden. Weitere Informationen erhalten Sie in der Gebrauchsanweisung von
Keystone Dental.

e Alle chirurgischen Instrumente werden unsteril geliefert.

e Die Bohrer sind nicht gekiihlt und erfordern eine externe Kiihlung bei
der Vorbereitung der Osteotomie.

e Die Bohrer miissen auf Abnutzungszeichen, Beschadigungen oder
Verfarbungen tberprift werden.

Die Bohrmarkierungen und Farbcodierungen erleichtern die Auswahl des
richtigen Instruments. Es empfiehlt sich, die Einrastverbindung am Bohrer
nach jeder Verwendung zu iberpriifen. Chirurgische Instrumente kdnnen
Abnutzungen oder Schaden aufweisen und sollten vor jeder Verwendung
untersucht werden. Die Anzahl der Einsatze fiir die einzelnen Bohrer hangt von
zahlreichen Faktoren wie Knochendichte, ordnungsgemafBer Handhabung und
Reinigung ab. Bohrer sollten spatestens nach 20 Osteotomien ausgetauscht
werden, da die wiederholte Sterilisation die Schneideeffizienz beeintrachtigen
und das farbliche Erscheinungsbild verdndern kann.

CHIRURGISCHE
UBERLEGUNGEN

Bohrungen und Gewindebohrungen

Die Finalbohrer dienen der Entnahme von Knochengewebe. Wahrend der
Operation sollte der entnommene Knochen aus dem Bohrer entfernt werden,
bevor zur endgiiltigen Tiefenmarkierung tibergegangen wird. Dadurch wird der
auf das Handstiick ausgeiibte Druck verringert.

e |n bestimmten Féllen ist eine Gewindebohrung erforderlich (siehe
Chirurgische Abfolge, Schritt 8). Je nach Knochendichte wird beim
Gewindebohren eine maximale Geschwindigkeit von 20-50 U/min
empfohlen.

e Wihrend des Bohrens und Gewindebohrens sollte seitlicher Druck
vermieden werden, da die Osteotomie sonst zu groB bzw. falsch
platziert werden kénnte.

e Bei der Verwendung des Finalbohrers wird davon abgeraten, den
Bohrer aus dem Bohrloch heraus- und dann wieder einzufiihren, weil
das Operationsfeld dadurch versehentlich vergroBert werden konnte.



CHIRURGISCHE
UBERLEGUNGEN

Pflege der Instrumente

Die Instrumente miissen vor der ersten Verwendung und nach jeder
Verwendung mit geeigneten Verfahren gereinigt und sterilisiert werden.
Die richtige Pflege der Instrumente ist ein essentieller Bestandteil einer
erfolgreichen Implantatmedizin.

VORREINIGUNG

e Die gebrauchten Instrumente sollten direkt in Reinigungslosung
eingeweicht werden, um das Antrocknen von Blut-, Speichel- und
Geweberiickstanden zu verhindern.

e Benutzte chirurgische Schalen und Dichtungen miissen mit einem
geeigneten Desinfektionsmittel gereinigt werden.

e Aus mehreren Teilen bestehende Instrumente miissen vor der
Reinigung und Sterilisation auseinandergebaut werden.

e Reste im Inneren der Instrumente sind mit einer weichen Biirste zu
entfernen.

e Die Instrumente sollten griindlich gepriift, separat gereinigt und bei
Beschaddigungen entsorgt werden.

REINIGUNGSVERFAHREN

e Die besten Ergebnisse werden erzielt, wenn die chirurgischen
Instrumente entsprechend der Materialart gereinigt werden.

e Instrumente und Schalen kdnnen in einem speziell dafiir
vorgesehenen Reinigungsgerat oder per Hand gereinigt und
desinfiziert werden. AnschlieBend sollte ein Ultraschallbad mit
einem fiir chirurgische Instrumente geeigneten Reinigungsmittel
erfolgen.

e [nstrumente und Schalen sind sorgfaltig zu spiilen und zu trocknen.

STERILISATION

Instrumente und Schalen sollten im Autoklaven mit einem ausreichenden
Trocknungsgang  sterilisiert werden, um einer Instrumentenkorrosion
entgegenzuwirken. Die Instrumente sollten in die Schale gelegt und in
Sterilisationspapier oder Sterilisationsverpackungen mit Indikatorstreifen und
Angabe des Sterilisationsdatums eingewickelt werden.

e Dampfsterilisation im Gravitationsverfahren: 134 °C
20 Minuten Sterilisation/40 Minuten Trocknen

e Dampfsterilisation im Vakuumverfahren: 134 °C
4 Minuten Sterilisation/40 Minuten Trocknen

CHIRURGISCHER MOTOR UND HANDSTUCK

Anleitungen zur Reinigung und Wartung von W&H-Handstiicken sind unter
www.wh.com zu finden.

Implantatverpackung

Alle Genesis-Implantate sind durch Gammastrahlen sterilisiert, in einer
Ampulle verpackt und in einer Schale mit Tyvek®-Verschluss versiegelt. Der
aufklappbare Deckel der Ampulle verfiigt tiber eine Abdeckschraube. Die
versiegelte Schale enthélt ein Etikett, auf dem Implantattyp, Durchmesser und
Lange sowie andere wichtige Gerateinformationen stehen. Darin befinden sich
vorgedruckte Patientenetiketten mit Produktdaten und Chargennummer. Dies
sind Klebeetiketten, die auf die Patientenakte aufgeklebt werden sollten.

Anleitung zum Offnen:

1. Den Tyvek-Verschluss auf der Schale zuriickziehen und im sterilen Feld
platzieren.

2. Die Patientenetiketten auf die Patientenakte kleben.

3. Den Deckel der Implantatverpackung aufklappen, um an das ausgewahlte
Genesis-Implantat zu gelangen.

Das Implantat kann nun unter Anwendung einer der folgenden Vorgehensweisen
aus der Ampulle entfernt und im Operationsfeld platziert werden.

Einbringen des Implantats

Das Implantat wird mithilfe eines Implantateindrehers in die Osteotomie
eingebracht.

e Der Implantateindreher wird am Implantat ausgerichtet. Der
Implantateindreher wird mit einer Geschwindigkeit von unter 20 U/min
unter gleichzeitiger Ausiibung von Druck betrieben, bis die Nocken
des Implantateindrehers in die des Implantats einrasten. Ein
spiirbares Einrasten oder ein Klickgerausch weisen darauf hin, dass
der Implantateindreher eingerastet ist. Das Implantat wird aus der
Ampulle herausgehoben und in die Osteotomie eingebracht.

e Der Implantateindreher wird durch gerades Ziehen nach oben vom
Implantat geldst. Bei sehr weichen Knochen ist besondere Vorsicht
walten zu lassen, um die primare Stabilitat nicht zu beeintrachtigen.

Je nach klinischen Gegebenheiten und Zuganglichkeit stehen zwei verschiedene
Implantateindreher zur Verfiigung. Der Implantateindreher in der Ausfiihrung
mit Einrastfunktion kann in Verbindung mit einem chirurgischen Motor, einer
chirurgischen Ratsche oder einem chirurgischen Handeindreher verwendet werden.
Weiterhin sind eine chirurgische Ratsche oder ein chirurgischer Handeindreher
verfiigbar. Fiir eine begrente interokklusale Clearance steht ein Implantateindreher
mit direkter Einrastfunktion zur Verfiigung.

Implantatplatzierung

Der Chirurg entscheidet iiber die endgiiltige Position des Implantats. Vor der
Vorbereitung der Osteotomie ist jeder Fall aufgrund der Platzierung, des Verfahrens
und des Implantattyps zu beurteilen. Es wird empfohlen, Genesis-Implantate auf
der Knochenebene zu platzieren.



GENESIS

CHIRURGISCHE ABFOLGE

Chirurgische Abfolge — Genesis, & 4,5 mm x 13 mm

(Zu Demonstrationszwecken)

Schritt 1

Es erfolgt eine Inzision in geeigneter
Form und derentstehende Gewebelappen
wird angehoben. Der 2,0-mm-Vorbohrer
verfligt (iber Langenmarkierungen bei
8,5, 10, 11,5, 13 und 16 mm und sollte
bis zur erforderlichen Tiefe bei einer
Geschwindigkeit von 1200—-1500 U/min
eingefiihrt werden.

Schritt 2

Die richtige Position der Osteotomie wird
mithilfe des Parallel-Stifts Gberpriift.
Es empfiehlt sich, Zahnseide in die
Offnung des Parallel-Stifts einzufiihren,
damit er im Falle einer Dislozierung
wieder herausgezogen werden kann.

Schritt 3

Die Osteotomie wird mit einem konischen
3,5-mm-Finalbohrer bei 600-800 U/min
auf die erforderliche Tiefe erweitert.

Schritt 4 (optional)

Jetzt  wird die Osteotomie von
Knochenfragmenten befreit. Optional
kann das 3,5-mm-Messinstrument fir
die Implantattiefe eingefiihrt werden.
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Schritt 5 (optional)

Die Osteotomie wird erneut mit einem
konischen 3,8-mm-Finalbohrer bei 600—
800 U/min auf die erforderliche Tiefe
erweitert.  Zur  Uberpriifung  der
Osteotomie  kann  ein  3,8-mm-
Messinstrument fiir die Implantattiefe
eingefiihrt werden.

Schritt 6

AnschlieBend wird die Osteotomie mit
einem konischen 4,5-mm-Finalbohrer bei
600-800 U/min erweitert.

Schritt 7
Dann wird die Osteotomie von
Knochenfragmenten befreit und

das  4,5-mm-Messgerat  fiir  die
Implantattiefe eingefiihrt. Es empfiehlt
sich, die Implantattiefe durch eine
Rontgenaufnahme zu iiberpriifen.

Schritt 8

Bei der Knochenqualitdt D1 und D2
empfiehlt es sich, die Osteotomie mit
einer  chirurgischen  Gewindebohrung
abzuschlieBen. In diesem Fall wird ein
chirurgischer Gewindebohrer mit 4,5 mm
Durchmesser mit leichtem Druck und
20-50 U/min bis zur entsprechenden
Tiefe eingefihrt. AnschlieBend wird
der chirurgische Gewindebohrer in
umgekehrter Rotationsrichtung wieder
entfernt.

— 13 mm
B - —————— 13 mm
% —T1 13mm



GENESIS

CHIRURGISCHE ABFOLGE

Schritt 9
Einfihren des Handstlcks

Nachdem  der  Implantateindreher  am
Handstiick befestigt wurde, ldsst man den
Implantateindreher vollstdndig in die internen
Nocken einrasten und es erfolgt die Entnahme
aus der Ampulle. AnschlieBend wird das
Implantat mit 15-20 U/min in die Osteotomie
eingesetzt.
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Einsetzen mit Ratsche

Die chirurgische Ratsche kann zusétzlich
zu oder anstatt eines Handstiicks
verwendet werden oder um das Einsetzen
des Implantats durch Einsetzen des
Implantateindrehers in  die  Ratsche
abzuschlieBen.

W
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HINWEIS: Je nach Knochenqualitat und Vorbereitung der Osteotomie kann das Drehmoment beim Einfiihren zwischen 20 und 60 Necm

liegen.

Schritt 10

Einstufiges chirurgisches
Verfahren

Beim einstufigen chirurgischen  Verfahren
wird der Gingivaformer mithilfe eines Quad-
Eindrehers platziert, um die Konturierung
des Weichgewebes in der Heilungsphase zu
unterstiitzen. Die Randlappen werden um den
Gingivaformer herumgelegt und spannungsfrei
vernaht.

10

Zweistufiges chirurgisches
Verfahren

Beim zweistufigen chirurgischen Verfahren
wird die Abdeckungsschraube mithilfe eines
Quad-Eindrehers  positioniert und  die
Randlappen  werden repositioniert  und
spannungsfrei vernaht.




TIEFENMARKIERUNGEN

Tiefenmarkierungen
Bohrabfolge fiir Genesis Durchmesser 4,5 13 mm *Die Genesis-Implantathohrer verfiigen {iber folgende Lasermarkierungen:
EE e Mit diinnen Lasermarkierungen wird die Implantatlange dargestellt.
tH e Mit dem unteren Ende der dicken Lasermarkierung wird die Implantatldnge +
1l 1 mm subkrestal dargestellt.
‘.32’ e Mit dem oberen Ende der dicken Lasermarkierung wird die Implantatlange +
3 2 mm subkrestal dargestellt.
Die Bohrerspitze ist in der angegebenen Bohrlange nicht eingeschlossen und muss
*+2 mm bei der Vorbereitung der Osteotomie beriicksichtigt werden.
*+1mm
Finalbohrer Uber Bohrtiefe
Knochenebene . .
3,5-mm-Finalbohrer konisch +1,29 mm
3,8-mm-Finalbohrer konisch +1,35 mm
4 5-mm-Finalbohrer konisch +1,45 mm
5,5-mm-Finalbohrer konisch +1,45 mm
Uber Bohrtiefe 6,5-mm-Finalbohrer konisch +1,95 mm
45x%x13 mm
Tiefenmarkierungen

Bohrabfolge fiir Genesis Durchmesser4,5 x 13 mm

T 1l 1
N U U
(@) x x
>4 —_— —_
[00) w w
) 3 3
2 3 3
3
3
6mm —
+2mm —
+lmm —
13mm Knochenebene
11,5 mm —— 11,5 mm
10mm ——
85mm ——
i = Uber Bohrtiefe
2mm 2mm 3,5x13mm 45x13 mm 45x%11,5-13 mm 45x%10-13 mm 45x13 mm
Vorbohrer Parallel-Stift Finalbohrer Finalbohrer Messgerat fiir die Chirurgischer Konisches Genesis-

Implantattiefe Gewindebohrer Implantat

11



BOHRABFOLGE

Implantatléange

10 mm 2,0-Vorbohrer —p- Parallel-Stift —p- 3YF5inXa|1t?o-t?:é?-_ 3,5-fr!u1rm d-iIZIeTls;geerét_ Gewsih?igghrer
1Lsmm | 20-rbohrer - ParallehSit b e
s mn 2.0-Vorotrer ~p-Parale-Stit == . e bt
16 mm 2.0-Vorbohrer — 3.5x 16-mm-Fi-_>3,5-mm-Messgerét_ 3,5mm

> Parallel-Stift -r

nalbohrer

fiir die Tiefe

Gewindebohrer

Implantatlédnge

e e St T e S

tL5mm 2,0-Vorbohrer —p- Parallel-Siift "3'%?;153}2? b 38F|):1;|L§hrn;rm _ 3'8_f?rmd_i?ensgfgeerét' Gew3i;18d21br:)]hrer
13 mm 2,0-Vorbohrer —p- Parallel-Stift —- 3’F?n);llbgo_t?:g:_ B 3YFEianaI1b30_r:T:g;_ 3Y8_f[:]]rmd_ilzle1ilsjf%erét- Gewﬁﬁigghrer
16 mm 2,0-Vorbohrer —p- Parallel-Stift —p- 3F?n);lllfor?:$ B 3,8r)1(allgc_)?r?r_ﬁ_ 3Y8_f[3rmd_ilzlﬁ'|sesfierét- Gewﬁﬁigl)?hrer

Implantatlédnge

B5mm | 20-Vorbohrer —p-Parale-Stift—p- (LU 0 SR

T 2,0-Vorbohrer _>Para”el'3t”t_’SysFiﬁalllt)’(?r;:ZT _"4'%):1;{)'362:“ _ 4'5_fri?rm d_il\e/lefis;fierét' Gew?riig:)rghrer
13 mm 2,0-Vorbohrer —p- Parallel-Stift —- 3#?n);lltft;rwg:-_> 4i:5in)(zallt)3()-tzrrlg:- 4Y5-frl?]1rm d-ilzliiSSfierét Gewﬁig;)?hrer
omn| v freamsn Popmid i Lopmennl v
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BOHRABFOLGE

Implantat-
ldnge

Parallel- __)3,5x8,5—mm— 45x85mm 55x85mm | 55-mm-Messgerat 5,5 mm

85 mm 2,0-Vorbohrerp>

Stift Finalbohrer Finalbohrer Finalbohrer fiir die Tiefe Gewindebohrer
Parallel- 4 3,5x10-mm- 45x10-mm- 5,5x10-mm- _}35,5-mm-Messgerét 5,5-mm-
R = -9 -+ -+ , - v
1 2,0-Vorbohrer] Stift Finalbohrer Finalbohrer Finalbohrer fiir die Tiefe Gewindebohrer
Parallel-  133,5x 11,5-mm- _{54,5x 11,5-mm-_35,5 x 11,5-mm-_{,5 5-mm-Messgerat 55 mm
- > -
11,5 mm 2,0-Vorbohrer Stift Finalbohrer Finalbohrer Finalbohrer fiir die Tiefe Gewindebohrer

Parallel- 3,5x13-mm- | 4,5x13-mm- _}_ 55x 13-mm- _|.5,5-mm-Messgerat 55 mm
_ » _.) ’ ’ 1 ’ ’
L3l 2,0-VorbohrerT Stift Finalbohrer T Finalbohrer Finalbohrer fiir die Tiefe Gewindebohrer

Implantat-
ldnge

Parallel- 3,5x8,5-mm-

45x%x85mm
Stift T Finalbohrer

Finalbohrer

5,5x 8,5 mm
Finalbohrer

6,5x 8,5 mm
Finalbohrer

6,5-mm-Messgerat 6,5 mm
fir die Tiefe  T"Gewindebohrer

10 mm 2.0-Vorbohrer P> Parallel- 15.3,5x10-mm- _}y, 4,5 x 10-mm- 15,6 x 10-mm- _l3 6,5x 10-mm- _},6,5-mm-Messgerat_{,, 6,5 mm

8,5 mm 2,0-Vorbohrer.

Stift Finalbohrer Finalbohrer Finalbohrer Finalbohrer fiir die Tiefe Gewindebohrer
Parallel- 133,5x 11,5-mm- 34,5 x 11,5-mm-_}35,5 x 11,5-mm-_};,6,5 x 11,5-mm- _},6,5-mm-Messgerat {5, 6,5 mm
LLomm =) 2,0-Vorbohrer ™~ qyip Finalbohrer | Finalbohrer | Finalbohrer | Finalbohrer fiir die Tiefe | Gewindebohrer

Stift Finalbohrer Finalbohrer Finalbohrer Finalbohrer fiir die Tiefe Gewindebohrer

13 mm 2.0-Vorbohre Parallel- {5.3,5x13-mm- 34,5 x13-mm- {555 x 13-mm- 56,5 x 13-mm- _[,6,5—mm—Messgerét_., 6,5 mm

Verfahren beim Gewindehohren:
D1 & D2 — Erforderlich

D3 —Nach Ermessen des Arztes
D4 — Nicht empfohlen

N HINWEIS: Wenn ein Implantat mit einem Durchmesser von mindestens 4,5 mm eingesetzt werden soll, ist die Verwendung des 3,8-mm-
Finalbohrers moglicherweise nicht erforderlich. Die Verwendung von Messgeraten fiir die Implantattiefe ist bis zur Platzierung des Finalbohrers fiir
den Durchmesser des Implantats optional.
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