





Auf das Einbringinstrument sind zirkular Punktmarkierungen eingefrast.
Um in der prothetischen Versorgung die Nutzung indexierter Aufbau-
teile zu ermdglichen, ist darauf zu achten, dass eine der Markierungen

des Einbringinstruments nach vestibular zeigt. Wird dies nicht beachtet,
kdnnte es bei Nutzung der Findungshilfe (Index) zu Problemen bei der
Ausrichtung angulierter Auflbauten kommen. Ist die Nutzung der Find-
ungshilfe nicht vorgesehen, ist allein die Implantationstiefe zu beachten.

Randelrad
Vierkant

" ~ Ratscheneinsatz

l Implantataufnahme

Schraubendreher

Ankylos Eindrehinstrument C/X
mit Schraubendreher

* Eindrehen der Implantate und
Losen des Einbringpfostens ohne
Wechseln des Instruments

» Flr die manuelle Insertion der
Implantate in drei Langen (kurz,
mittel, lang) verfugbar

» A -

Ankylos Gabelschlissel C/X

Nach Implantatinsertion kann mit
dem innenliegenden Schrauben-
dreher die Spannschraube des Ein-
bringpfostens geldst werden. Am
oberen Ende des Schraubendre-
hers befinden sich ein Randelrad
und ein Vierkant, hiermit kann das
Losen der Spannschraube mit dem
Gabelschlussel C/X unterstitzt
werden. Das seitliche Gegenkon-
tern des Einbringpfostens ist mit
diesem GabelschlUssel nicht mehr
notwendig, da der Ratscheneinsatz
zusammen mit der Ratsche die
Konterfunktion in axialer Richtung
Ubernimmt.
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Ankylos Eindrehinstrument
far Implantate

» Zwei Eindrehinstrumente (kurz
und lang) fur Winkelstlcke mit
Hexagon-Spannsystem (HXSS)
sowie drei Eindrehinstrumente
(kurz, mittel, lang) sind fur
die manuelle Verwendung mit
Handrad oder Ratsche verflgbar

» Zirkuldre Punktmarkierungen zur
exakten Ausrichtung der Implan-
tate bei Verwendung indexierter
Prothetikkomponenten
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Step-by-step:

Aufbereitung des Implantatlagers

Die Praparation des Implantatlagers bis zum Erreichen
des implantatspezifischen Durchmessers erfolgt mit
innengekuhlten, maschinengetriebenen Instrumenten.

Schnittfihrung

Der Knochen wird durch Inzision
freigelegt. Schleimhaut und Periost

werden mobilisiert und abgeklappt.

Die Schnittfuhrung ist fallabhangig
und muss den Einheilmodus be-
ricksichtigen (transgingival oder
gedeckt).

Knochenglattung

Nach Mobilisierung des Mukoperi-
ostlappens werden scharfe Kno-
chenkdmme mit dem Rosenbohrer
leicht geglattet.

Der Ankylos Rosenbohrer sowie
die Spiralbohrer werden mit
max. 1.500 U/min (Umdrehungen
pro Minute) eingesetzt.

Markierungsbohrung

Die Bohrschablone wird eingesetzt
und mit dem Spiralbohrer (optional
Lindemannfraser) die Implantatpo-
sition auf den Knochen Ubertragen.
Die Titanhulse fur Bohrschablonen
(Bestell-Nr. 3104 5490) kann nur in
Verbindung mit dem Spiralbohrer
eingesetzt werden.



Pilotbohrung mit dem Spiralbohrer

Nach Entnahme der Bohrschablone
wird mit dem Spiralbohrer die
Richtung des Implantats festgelegt.
Die Achsrichtung kann, je nach
Kammprofil, in Grenzen von der
Vorgabe durch die Implantat-
schablone abweichen. Die Achs-
divergenz kann spéater durch ab-
gewinkelte Pfosten ausgeglichen
werden.

Bei sehr geringer Knochendichte
(verminderter Bohrwiderstand)
kann anstatt der Pilotbohrung eine
Knochenkondensation durchge-
fuhrt werden (siehe Option
Chirurgie Seite 22).

Tiefenbohrung

Die Tiefenbohrung erfolgt den
entsprechenden Bohrern. Die obe-
ren Kanten der Ringmarkierungen
entsprechen den Implantatlangen.
Zuerst wird immer der Spiralbohrer
A eingesetzt. Bei Verwendung von
B-, C- oder D-Implantaten erwei-
tert man die Bohrung in steigender
Folge mit den Bohrern B, C bzw. D.
Insbesondere bei erhédhter Kno-
chendichte ist auf eine atraumati-
sche Vorgehensweise und geringe
Druckanwendung zu achten.
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Subkrestale
Implantatposition

Tmm

Infolge der internen Konus-
verbindung (TissueCare-
Konzept) kann bei vertikal
ausreichendem Knochenange-
bot das Implantat ca. 1 mm
subkrestal inseriert werden, um
den periimplantaren Knochen
besser zu stabilisieren. Ein
solches Vorgehen sichert eine
lastfreie Einheilung auch unter
schleimhautgetragenem Zahn-
ersatz und kann bei geringem
Weichgewebsangebot in
asthetisch relevanten Indika-
tionslagen das prothetische
Ergebnis verbessern.

Bei der praimplantologischen
Planung und der Beobachtung
der Ringmarkierungen des
Tiefenbohrers ist eine geplan-
te subkrestale Implantatposi-

tion zu beriicksichtigen.
25
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Step-by-step:

Aufbereitung des Implantatlagers

Erweitern mit Ausreiber

Die Tiefenbohrung wird entsprechend dem Implan-
tatdesign konisch erweitert. Hierzu steht fur jeden
Implantattyp ein eigener konischer Ausreiber zur

Maschinelle Verwendung
des Ausreibers

Der Ausreiber wird in ein Hand-
bzw. Winkelstlck eingesetzt, bei
Bedarf wird eine Bohrerverlan-
gerung verwendet. Die maximale
Drehzahl betragt 15 U/min, das
Drehmoment maximal 60 Ncm. Der
konische Ausreiber wird in die
Bohrung eingefuhrt und ohne
grofen Druck auszulben beginnt
man rechtsdrehend mit der Prapa-
ration. Die nicht schneidende Spitze
verhindert eine Vertiefung des Bohr-
lochs. Der Ausreiber wird unter Dre-
hung aus der Kavitat entnommen.

Bei der Aufbereitung flr ein
6,6 mm-Implantat beachten

Sie bitte die Ringmarkierung
bei dem Ausreiber 6,6/8.

:

Manuelle Verwendung des
Ausreibers

Ausreiber und Ratscheneinsatz fur
Instrumente werden in passender
Lange zusammengeflgt und in die
Ratsche eingesetzt. Dabei zeigt
der Pfeil auf dem Umschaltknopf
der Ratsche in Drehrichtung. Der
Zapfen des GabelschlUssels dient
als FUhrungshilfe, um ein Ver-
kanten der Instrumente zu ver-
meiden. Man fuhrt den konischen
Ausreiber in die Kavitat ein und
beginnt ohne Druck auszulben mit
dem Praparieren. Erst im letzten
Viertel kann die Praparation durch
leichten Druck unterstUtzt werden.
Die nicht schneidende Spitze
verhindert eine Vertiefung des
Bohrlochs. Der Ausreiber wird vor
der Entnahme um eine Umdrehung
nach links gedreht.

Verflgung, der sowohl maschinell mit dem Winkel-
stlck (nur A- und B-Implantate) als auch manuell mit
der Ratsche verwendet werden kann.

Option: Knochenkondensation

Bei reduzierter Knochendichte
kann der konische Ausreiber zur
Verbesserung des kndchernen
Implantatlagers in linksdrehender
Arbeitsrichtung verwendet werden.
Auf diese Weise wird eine Ver-
dichtung der Knochenstruktur in
der Kavitatenwand erzielt

(= verbesserte Primarstabilitat).



Gewinde schneiden

Gewindeschneider werden entsprechend dem Implan-
tatdurchmesser ausgewahlt, sie kbnnen sowohl ma-
schinell mit dem Winkelstlck (nur A- und B- Implantate)
als auch manuell mit der Ratsche verwendet werden.

Messen

Der Ausreiber dient gleichzeitig
als Messimplantat. Nach dem
Erweitern der Kavitat muss die
Oberkante des Ausreibers, je nach
geplanter Implantatposition (siehe
Option: Subkrestale Implantat-
position), leicht unterhalb der
Knochenoberflache abschlie3en.
Sollte dies nicht der Fall sein, ist
das Implantatbett mit dem zuletzt
verwendeten Spiralbohrer ent-
sprechend zu vertiefen. Die Kavitat
wird nach Entfernen des Aus-
reibers mit physiologischer Koch-
salzlésung gespult.
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Reduzierte Knochendichte

Maschinelle Verwendung des
Gewindeschneiders

Der Gewindeschneider wird dazu in
ein Hand- bzw. Winkelstlck einge-
setzt und ggf. eine Bohrerverlan-
gerung verwendet. Die maximale
Drehzahl betragt 15 U/min, das Dreh-
moment maximal 60 Ncm. Das
Ankylos Gewinde wird rechtsdrehend
prapariert. Die Tiefe wird anhand der
Tiefenmarkierungen kontrolliert und
die Praparation rechtzeitig beendet.
Andernfalls kann das Gewinde Uber-
dreht und die Primastabilitat beein-
trachtigt werden. Nach Abschluss
der Gewindepraparation wird der
Gewindeschneider unter Links-
drehung vollstandig aus dem Im-
plantatbett herausgedreht und die
Kavitat erneut mit physiologischer
Kochsalzlésung gespult.

In Fallen stark reduzierter Knochendichte (Knochenklasse
D IV) kann auf das Vorschneiden des Gewindes verzichtet
werden. Das progressive Gewindedesign des Ankylos Im-
plantats erlaubt dann ein selbstschneidendes Einbringen.

Sollte die verwendete Chirurgie-
einheit kein ausreichendes Dreh-
moment aufbringen, ist zur ma-

nuellen Praparation zu wechseln.

Manuelle Verwendung des
Gewindeschneiders

Alternativ steht eine Version

des Gewindeschneiders fUr den
manuellen Antrieb zur Verflgung.
Der dem Implantatdurchmesser
entsprechende Gewindeschneider
wird mit dem Ratscheneinsatz

far Instrumente in passender
Lange zusammengeflgt und in die
Ratsche eingesetzt. Die Anwend-
ung des Gewindeschneiders erfolgt
wie nebenstehend beschrieben.
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Step-by-step:

Insertion der Ankylos® C/X Implantate

Ankylos C/X Implantate sind zum einmaligen Ge-
brauch bestimmt. Ein bereits friher inseriertes oder
unsteriles Implantat darf nicht eingebracht werden.
Nach Ablauf des Sterilitdtsdatums darf das Implantat
nicht mehr angewendet werden. Eine Unterbrechung
der Sterilkette ist unbedingt zu vermeiden.

28

Entnahme des Implantats
aus der Verpackung

Nach Abschluss der Prapara-

tion des Implantatlagers wird die
Kartonverpackung des Implantats
auBerhalb des sterilen Bereichs
gedffnet und die Siegelfolie des
AuBenblisters abgezogen.

Innenblister

Der innere Blister wird steril ent-
nommen und im Sterilbereich die
Siegelfolie abgezogen. Fur die
spatere Dokumentation in der
Patientenkarte oder dem Implan-
tatpass befinden sich Abzieh-
etiketten mit der Chargen-Nummer
auf dem Innenblister.

Innenblister beim Offnen waagrecht mit der Folie
nach oben halten und nach Entnahme des
Shuttles aufbewahren, da dieser die Verschluss-

Schraube des Implantats enthalt, die bei ge-
deckter Einheilung nach Insertion montiert wird.




Implantat-Shuttle

Das Implantat-Shuttle, in welchem
das Ankylos C/X Implantat mit
Einbringpfosten fixiert ist, wird ent-
nommen. Durch die drei Grifffligel
kann das Implantat-Shuttle sicher
Ubergeben werden.

Aufsetzen Eindrehinstrument

Zur Entnahme des Implantats wird
das maschinelle oder manuelle Ein-
drehinstrument der gewlinschten
Lange in den Innensechskant des
Einbringpfostens gesteckt. Dabei
Shuttle mit den gegenuberliegen-
den FlUgeln leicht zusammen-
drlcken, um das Implantat gegen
Rotation zu sichern. Festen Sitz
des Instruments prufen.

Implantatchirurgie | Konventionelle Aufbereitung
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Entnahme Implantat

Durch leichtes Aufbiegen der
parallelen Fltgel des Implantat-
Shuttles kann das Implantat mit
Eindrehinstrument kontrolliert
entnommen werden.
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Step-by-step:

Insertion der Ankylos® C/X Implantate

Um Hitzenekrosen zu vermeiden,
darf die Eindrehgeschwindigkeit

far Implantate 15 U/min nicht
Uberschreiten

-~
@

Implantat maschinell eindrehen

Nachdem das Implantat mit dem im
Winkelstlck fixierten maschinellen
Einbringinstrument der gewlnschten
Lange aus dem Implantat-Shuttle
entnommen wurde, wird es in den
Kieferknochen eingedreht. Die
maximale Drehzahl betragt dabei

15 U/min, das Drehmoment maximal
50 Ncm. Dabei ist zu vermeiden, dass
fibroses oder epitheliales Gewebe in

das Implantatbett eingeschleppt wird.

Sollte das Drehen vor Erreichen der
Endposition schwergangig werden,
ist das Implantat herauszuschrauben
und das Implantatbett nochmals zu
spulen oder nachzuschneiden.

Um in der prothetischen Versor-
gung die Nutzung indexierter Auf-
bauteile zu ermoglichen, ist darauf
zu achten, dass eine der Markierun-
gen des Einbringinstruments nach
vestibular zeigt. Ist die Nutzung
dieser Findungshilfe nicht vorge-
sehen, ist allein die Implantations-
tiefe zu beachten.

q

120202 %%%%

Implantat manuell eindrehen

Das Einbringinstrument der ge-
wlnschten Lange wird zur Ent-
nahme des Implantats aus dem
Implantat-Shuttle mit dem Hand-
rad fUr Ratscheneinsatz versehen.
Das Implantat wird zu etwa zwei
Dritteln der Lange in den Kiefer-
knochen eingedreht. Dabei ist zu
vermeiden, dass fibroses oder
epitheliales Gewebe in das
Implantatbett eingeschleppt wird.

Sollte das Drehen vor Erreichen der
Endposition schwergangig werden,
ist das Implantat herauszuschrauben
und das Implantatbett nochmals zu
spulen oder nachzuschneiden.



Entfernen des Einbringpfostens

1| Einbringpfosten mit
Implantat vormontiert,
Halteschraube angezogen.

Implantat geldst.

000

Die Endpositionierung erfolgt
mit der Ratsche

Um in der prothetischen Ver-
sorgung die Nutzung indexierter
Aufbauteile zu ermdglichen, ist
darauf zu achten, dass eine der
Markierungen des Einbring-
instruments nach vestibular zeigt.
Ist die Nutzung dieser Findungs-
hilfe nicht vorgesehen, ist allein die
Implantationstiefe zu beachten.

2 | Halteschraube von

3 | Halteschraube drickt
gegen Einbringpfosten und
|6st diesen vom Implantat.

Demontieren von Eindreh-
instrument und Einbringpfosten

Nach Erreichen der Endposition des
Implantats ist dessen fester Sitz zu
prufen, dann wird das Eindrehinstru-
ment vom Einbringpfosten abgezo-
gen (Abb. 7). Dann den Einbringpfos-
ten mit einem GabelschlUssel halten,
mit Hilfe des Schraubendrehers 1,0 mm
Sechskant die Spannschaube des Ein-
bringpfostens mit einer Umdrehung
[6sen (Abb. 2). Mit der zweiten Um-
drehung des Schraubendrehers driickt
die Spannschraube gegen den Ein-
bringpfosten und schiebt diesen aus
dem Implantat (Abb. 3). Den Einbring-
pfosten aus der Mundhohle entfernen.
Dieser ist dabei gegen Verschlucken
oder Aspiration zu sichern. In weichem
Knochen ist der Einbringpfosten beim
Entfernen mit dem GabelschlUssel
gegen Verdrehen zu sichern.

Implantatchirurgie | Konventionelle Aufbereitung

Stellen Sie sicher, vor der Inser-
tion der Verschluss-Schraube,
des Gingiva-/Sulkusformers
oder des Aufbaus, dass die
Oberflache der konischen
Verbindung frei von Gingiva
und Geweberesten ist.

Alternativ: Eindrehinstrument C/X
mit integriertem Schraubendreher

Aufnahme und Eindrehen des Im-
plantats Uber den Einbringpfosten
erfolgen auch mit diesem Instru-
ment wie zuvor beschrieben. Nach
Erreichen der Endposition des
Implantats wird der integrierte
Schraubendreher des Eindreh-
instruments zum Losen des
Einbringpfostens mit dem Gabel-
schltssel C/X linksdrehend
bedient, um die Spannschraube
des Einbringpfostens zu |bsen.
Dann das Eindrehinstrument C/X
mit Einbringpfosten und Ratsche
aus dem Mund entfernen.
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Simplant® SAFE Guides - Ankylos®

Von den digitalen Planungsdaten des Patienten wird
mittels Stereolithografieverfahren ein individueller
Simplant SAFE Guide gefertigt. Dieser gewahrleistet
die exakte und préazise Ubertragung der Planung in
den Patientenmund.

Der einzigartige laterale Bohrschablonenzugang
ermodglicht selbst bei reduzierten Platzverhaltnissen
einen hochst komfortablen Behandlungsablauf. Pro
Patient und Kiefer ist nur ein Simplant SAFE Guide
erforderlich, in dem alle Bohrer geflUhrt werden.

Fur die computergestitzte Implantatchirurgie mit
Simplant sind drei Arten von Bohrschablonen (Guides)
verfligbar:

Knochengestiitzter Guide

fUr optimalen, unverfalschten Sitz der Schablonen
bei zahnlosen Patienten. Ideal in Kombination mit
Augmentationen.

Gingivagestitzter Guide

fur minimal-invasive Eingriffe (Flapless Surgery)
bei zahnlosen Patienten sowie bei geringer Rest-
bezahnung.

Zahngestitzter Guide
fur teilbezahnte Patienten mit wenigen fehlenden
Zahnen.

Laterale Offnung

Fur jedes Implantat kann neben der zirkuladr geschlos-
senen auch ein seitlich offener Simplant SAFE Guide
mit wahlweiser Ausrichtung der Offnung nach lingual
oder bukkal gewahlt werden.

Der laterale Bohrschablonenzugang bietet zusatzli-
chen Komfort: Er verringert die Insertionshdhe des
Bohrers um mindestens 4 mm, aber je nach Implan-
tatposition und Schleimhautdicke bis zu ca. 10 mm.
Dadurch wird eine mUhelose schablonengeflhrte
Chirurgie im posterioren Bereich und bei beengten
Platzverhaltnissen (z.B. bei dlteren Patienten)
ermoglicht.

-
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Ankylos® Instrumenarium GS (Guided Surgery)

Fur die computergestitzte Implantation von Ankylos
C/X A- und B-Implantaten mit Simplant sind spezielle
Instrumente verflugbar. Diese sind mit ,GS” (Guided
Surgery) markiert und durfen nur zusammen mit dem
Simplant SAFE Guide verwendet werden.

i

Ankylos Schleimhautstanze GS

Die Schleimhautstanze kommt in
schleimhautgetragenen Bereichen
an der geplanten Insertionsstelle
mit dem Simplant SAFE Guide
zum Einsatz. Das Operationsgebiet
wird minimalinvasiv durch einen
zirkularen Schnitt im Durchmesser
des geplanten Implantats bis auf
das koronale Knochenniveau
eréffnet. Die Schleimhautstanze
wird ohne Bohrerhulse direkt in
der Bohrschablone gefuhrt.

* Kennzeichnung des Durchmessers
durch Lasermarkierung

» Farbkodierung flr entsprechen-
den Implantatdurchmesser

* InnenkUhlung

» Direkt in der Schablonenhulse
geflhrt

* Empfohlene Drehzahl: 800 U/min.

Ankylos Initial Drill GS

Mit dem Initialbohrer wird nach
Einsatz der Schleimhautstanze die
Schleimhaut und ggf. der Knochen
koronal der Implantatschulter ent-
fernt. Als Zentrierhilfe fUr die nachfol-
genden Spiral- bzw. Tri-Spade-Bohrer
wird der Knochen ,,angekdrnt”. Der
Initialbohrer ist sehr kurz und dick
und wird ohne Bohrerhtlse direkt in
der Schablonenhtlse gefuhrt.

* Kennzeichnung des Durchmessers
durch Lasermarkierung

* Farbkodierung fur entsprechenden
Implantatdurchmesser

* InnenkUhlung

» Helikoidale Spanraume fur opti-
malen Abtransport der Bohrspane

* Direkt in der Schablonenhulse
gefuhrt

« Empfohlene Drehzahl: 800 U/min.

Bohrerstopp

Fixierungsnut fur
Bohrhulse

InnenkUhlung

Bohrhulse

Nach Inzision der Schleimhaut mit
der Schleimhautstanze GS und
Ankdrnung des Kieferknochens
mittels Initialbohrer GS erfolgt die
Implantatbettaufbereitung mit
Ankylos Sleeve-on-Drill Bohrern
atraumatisch und prézise bis

zum Erreichen des angestrebten
Implantatdurchmessers.
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Ankylos® Instrumenarium GS (Guided Surgery)

Sleeve-on-Drill™ Bohrersystem

Speziell von Dentsply Sirona Implants entwickelte
Bohrer mit am Instrument fixierbarer FUhrungshulse

gewadhrleisten die einfache und passgenaue FUhrung

Ankylos Spiral- und Tri-Spade-
Bohrer GS

Die Spiral-/Tri-Spade-Bohrer haben
unterschiedliche Durchmesser

und dienen dem schrittweisen Auf-
bereiten des Implantatbetts bis
zum geplanten Implantatdurch-
messer. Der Spiralbohrer GS mit
Durchmesser 2 mm dient der Pilot-
bohrung.

Tri-Spade-Bohrer GS A und B
dienen der Erweiterung des Im-
plantatbetts bis zum geplanten
Durchmesser. Spiral- und Tri-
Spade-Bohrer sind Einzellangen-
bohrer und werden entsprechend
der Lange des geplanten Implan-
tats verwendet. Damit steht bei
beengten Platzverhaltnissen immer
das kurzest mogliche Instrument
zur Verflgung.

Alle Spiral- bzw. Tri-Spade-Bohrer
werden nach dem Sleeve-on-Drill
Prinzip mit BohrerhUlse verwendet
und verflgen Uber einen mecha-
nischen Tiefenstopp. Dieser sorgt
daflr, dass die geplante Bohrtiefe
nicht Uberschritten wird und alle
Bohrerdurchmesser die gleiche
Bohrtiefe erreichen.

* Kennzeichnung des Durchmes-
sers und der Lange durch Laser-
markierung

» Farbkodierung flr entsprechen-
den Implantatdurchmesser

* InnenkUhlung

* Nut fur die Fixierung der
Bohrerhulse

» GefUhrt Uber eine Bohrerhlse

+ Empfohlene Drehzahl: 800 U/min.

der Bohrer in der Schablone. Das Bohrer-Stopp-System
sichert die exakte Tiefenkontrolle.

Far Implantate der Lange
L 1T und L 14 erfolgt
zunachst eine Vorbohrung
mit Spiralbohrern 2 mm
der Ldnge L 8 oder L 9,5,

um die korrekte Ausrich-
tung der Sleeve-on-Drill
Bohrhilse am Bohrer L 11
oder L 14 zu gewahrleisten.
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Sleeve-on-Drill™ Bohrhiilsen

Die Sleeve-on-Drill Bohrhilsen dienen der sicheren
Fuhrung der Bohrer in der Bohrschablone.

Ankylos Hiilsen fiir Bohrer GS

Vor Beginn der Operation werden die
Sleeve-on-Drill Bohrhtlsen bei leichtem
Drehen des Bohrers entgegen der
Drehrichtung Uber die Bohrerspitze
geschoben und in der Fixierungsnut
gehalten. Hierfur sind keine Instrumen-
te erforderlich. Zur Aufbereitung des
Implantatbetts werden die Bohrhilsen
mit dem Bohrer in die Schablonen-
hulse eingefUhrt und nach erfolgter
Bohrung auch wieder entnommen. Die
Bohrhtlse wird mit einem Sprengring
am Bohrer gehalten. Bei Stillstand des
Bohrers ist die Bohrhulse durch Haft-
reibung am Bohrer fixiert. Bei Dre-
hung des Bohrers wandelt sich die
Haftreibung in Gleitreibung um. Diese
bietet nur einen geringen Widerstand,
so dass sich der Bohrer nahezu unge-
hindert bewegen kann, ohne dass sich

%
O

die Bohrhtlse mit dreht. Beim Heraus-
drehen des Bohrers rastet der Spreng-
ring wieder ein. Mit Stillstand des
Bohrers haftet die Bohrhulse wieder an
diesem und kann mit herausgezogen
werden.

* Schmale Hulse (ND) fUr A-Implantate
* Breite Hulse (WD) fUr B-Implantate
» Einmalartikel, vor Gebrauch
sterilisieren
« Nicht im Ankylos Chirurgie-Kit
GS enthalten - bitte fallspezifisch
als Zehnerpack oder Set separat
bestellen

< G

LU |

i

Alle Bohrhlsen sind bei
Auslieferung unsteril und
mussen vor Gebrauch ent-
sprechend den Angaben in
der Gebrauchsanweisung
gereinigt und sterilisiert
werden. Die Bohrhulsen

sind Ein-Patienten-Artikel
und muUssen unmittelbar
nach Verwendung entsorgt
werden, da sonst die Gefahr
besteht, dass sie durch
Verkleben kaum noch vom
Bohrer zu |6sen sind.
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Ankylos® Instrumenarium GS (Guided Surgery)

Das definitive Implantatbett fur die Ankylos C/X Im-
plantate wird mit dem konischen Ausreiber und dem
Gewindeschneider aufbereitet. Im Gegensatz zum

Ausreiber und Gewindeschneider enthélt, verflgt das
Instrumentarium fur die computergestttzte Chirurgie
nur Uber Instrumente fur die maschinelle Verwendung

36

Ankylos Instrumentarium flr die konventionelle chirur-

gische Aufbereitung, welches auch manuelle

Ankylos Konischer Ausreiber GS

Der konische Ausreiber dient der
konischen Erweiterung der Tiefen-
bohrung im krestalen Bereich ent-
sprechend dem Implantatdesign. Die
nicht schneidende Spitze des Aus-
reibers verhindert eine Vertiefung
des Bohrlochs. Pro Implantatdurch-
messer sind zwei konische Ausreiber
fur die Implantatbettpraparation bei
unterschiedlichen Implantatlangen
erhaltlich: ein Instrument fur 8 und
9,5 mm sowie eines fur 11 und 14 mm
Implantatlange.

* Kennzeichnung des Durchmessers
durch Farbring sowie von Durch-
messer und Lange durch Laser-
markierung

* InnenkUhlung

« Direkt in der Schablonenhilse gefthrt

* Mechanischer Tiefenstopp

* Empfohlene Drehzahl: 15 U/min.
bei max. 50 Ncm

Ankylos Gewindeschneider GS

Der Ankylos Gewindeschneider GS
dient in der Regel dem Vorschneiden
des Implantatgewindes auf der ge-
samten Lange des Implantats.
Lediglich bei stark reduzierter Kno-
chendichte (Knochenklasse D V)
kann auf das Vorschneiden des
Gewindes verzichtet oder nicht die
ganze Lange geschnitten werden.
Pro Implantatdurchmesser und
Implantatlange ist jeweils ein Ge-
windeschneider verflgbar.

* Kennzeichnung des Durchmessers
durch Farbring sowie von Durch-
messer und Lange durch Laser-
markierung

* InnenkUhlung

* Direkt in der Schablonenhtlse gefUhrt

* Kein mechanischer Tiefenstopp um
eine Schadigung des Knochens zu
vermeiden

» Empfohlene Drehzahl: 15 U/min.

mit dem Winkelsttck.



Eindrehinstrumente

Die Insertion von Ankylos C/X Implantaten erfolgt
Uber den Einbringpfosten. Fur die schablonengefthrte
Implantation stehen hierfUr Eindrehinstrumente GS zur
Verflgung.

Implantatchirurgie | Guided Surgery

Bei Aufbereitung mehrerer Implantatlager wird der
Simplant SAFE Guide mit Hilfe von in die Einbring-
pfosten eingebrachten Stabilisierungsaufbauten
gegen seitliches Verschieben und Verdrehen gesichert.

Ankylos Eindrehinstrument GS

Mithilfe des Eindrehinstruments GS
wird das Implantat auf die geplante
Insertionstiefe eingebracht. Diese ist
erreicht, wenn die obere Kante des
Eindrehinstruments GS bundig mit der
Hulse der Bohrschablone abschliet.
Anstelle eines mechanischen Tiefen-
stopps verflgt das Eindrehinstrument
Uber eine optische Tiefenmarkierung.
Diese dient dazu ein Uberdrehen des
Implantats und die Beschadigung des
Implantatbetts zu verhindern. Das
Eindrehinstrument sollte médglichst
mit drehmomentgesteuertem Win-
kelstlick, alternativ mit einem korres-
pondierenden Ratscheneinsatz und
der Ratsche, idealerweise mit Dreh-
momentanzeige, verwendet werden.

Die Verwendung einer
Bohrschablone kann die

Drehmomentmessung mit
der Ratsche beeinflussen.

* Sechskant am ISO-Schaft fUr die
Verwendung mit Frios Winkelstlcken
mit Hexagon-Spannsystem zur
besseren Ubertragung des Dreh-
moments (kompatibel mit allen
gangigen Winkelstlcken)

* Bohrung im Schaft zur Ausrichtung
der Aufbauposition und zur Kon-
trolle der Umdrehungen pro Minute

* BohrerhUlse ist abnehmbar und mit
dem Eindrehinstrument verschraubt,
Ersatzhulsen verflgbar

* Durchmesser schmal far
C/X-Implantate A und breit fir
C/X-Implantate B

» Je eine lange und eine kurze Variante

* Zu erreichendes Drehmoment:
=50 Ncm

* Das Eindrehinstrument kann zur
Reinigung zerlegt werden

Ankylos Stabilisierungsaufbau GS

Der Stabilisierungsaufbau sichert

die Bohrschablone bei Aufbereitung
mehrerer Implantatlager zusatzlich
gegen seitliches Verschieben und Ver-
drehen. Dazu muss zunachst das erste
Implantatlager vollstandig aufbereitet,
das Implantat gesetzt und mit einem
Stabilisierungsaufbbau versehen werden.
Dann wird das zweite Implantat-

lager - mdglichst im gegentiber-
liegenden Quadranten - aufbereitet
und ebenso verfahren. Erst wenn die
Bohrschablone mit mindestens zwei
Stabilisierungsaufbauten fixiert ist,
kdnnen alle weiteren Implantatlager
gleichzeitig aufbereitet werden.

Die Verwendung von Stabi-
lisierungsaufbauten ist flr
die ersten beiden Implantate

zwingend erforderlich, fur alle
weiteren fakultativ.
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Step-by-step:
Simplant® SAFE Guide einsetzen

Vor Beginn der Implantatbettaufbereitung ist der
Simplant SAFE Guide einzusetzen und sicher zu
fixieren. Je nach Art der verwendeten Bohrschablone
unterscheidet sich die Vorgehensweise.

Fotos: Praxis Dr. Dhom und Partner,
Ludwigshafen, Deutschland

Vor Einsetzen der Schablone

Sterilisieren Sie die Bohrschablone Den korrekten Sitz und die korrekte  Alle bendtigten Instrumente

geman den Simplant Gebrauchs- Fertigung des Simplant SAFE entsprechend der Einsatz-Reihen-
anweisungen. Guides Uberprufen. folge im Chirurgie-Kit organisieren.
Alle zu verwendenden Bohrer mit Bei Zweifeln wird empfohlen, die

Sleeve-on-Drill Bohrhtlsen Bohrtiefe zunachst mit konventio-

versehen und deren Passung in den  nellen Methoden zu Uberprifen

Schablonenhtlsen prufen. und sich nicht auf den mechani-

schen Tiefenstopp zu verlassen.

Alle Komponenten zur Mehr-
fachverwendung mussen

entsprechend den Informatio-
nen in den Gebrauchsan-
weisungen sterilisiert werden.
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Knochengestiitzter Simplant® SAFE Guide
Eine knochengestitzte Bohrschablone wird bei

unbezahnten sowie bei teilbezahnten Patienten mit
mehr als drei fehlenden Zahnen eingesetzt.

/A oy o

Knochengestiitzter Simplant SAFE

Guide

Zunachst die Ausdehnung der Bei Verwendung eines knochen- Der Simplant SAFE Guide wird
Schablonenbasis prifen. Diese soll gestltzten Simplant SAFE Guides dann in den Mund des Patienten
nur gerade so grof3 wie nodtig sein, um  wird eine Kieferkamminzision eingesetzt und auf passgenauen
einen eindeutigen und stabilen Sitz zu  durchgefuhrt. Den Knochen dabei und stabilen Sitz Uberpruft. Dann
gewahrleisten. Die Basis ndtigenfalls nur so weit wie unbedingt nétig die Bohrschablone ggf. an den
zurlUckschleifen, ohne die Stabilitat freilegen, um die Schablone korrekt  vorgesehenen Stellen am Kiefer
der Schablone oder die Fixierung der positionieren zu kdnnen. befestigen.

Schablonenhllsen zu beeintrachtigen.

Vor dem Einsetzen des Simplant SAFE Guides Position, Passform und Stabilitat prifen. Die Bohr-
schablone darf nur verwendet werden, wenn die korrekte Position und ein exakter Sitz im Patientenmund
gewahrleistet ist. UbermaBige Krafte an der Bohrschablone sind zu vermeiden: Fixierungsschrauben

ausschlieBlich mit Fihrungshulsen verwenden und die Fixierungsschrauben nicht zu stark anziehen. Ver-
kanten und starken Druck durch die Guided Surgery-Instrumente vermeiden. UbermaBige Krafte an der
Bohrschablone, insbesondere an den Fixierungspunkten und Schablonenhulsen kénnen zum Ausbrechen
der Schablonenhulsen oder zum Bruch der Bohrschablone fihren und diese unbrauchbar machen.
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Step-by-step:

Simplant® SAFE Guide einsetzen

Schleimhautgestiitzter Simplant® SAFE Guide

Schleimhautgestitzte Bohrschablonen gewahrleisten
eine minimal-invasive Operation und werden meist bei

unbezahnten Patienten eingesetzt.

™~

Q

Schleimhautgestiitzter
Simplant SAFE Guide

Die Ausdehnung der Schablonenbasis
prufen. Diese muss grof3 genug sein,
um einen stabilen Sitz zu gewahrleis-
ten. Idealerweise ist die Ausdehnung
identisch mit der Scanschablone.
Wenn die Basis Uber bewegliche
Strukturen wie Umschlagfalte, Mund-
boden, Lippenbandchen oder A-Linie
hinausgeht, schleifen Sie diese so weit
wie notig zurlick, ohne die Stabilitat
oder die Fixierung der Schablonenhul-
sen zu beeintrachtigen.

Der Simplant SAFE Guide wird in den
Mund des Patienten eingesetzt und
auf passgenauen und stabilen Sitz
geprUft.

Q

Eine vorher im Artikulator herge-
stellte Bissnahme aus Kunststoff

oder Registriersilikon gewahrleistet,

dass die Bohrschablone die gleiche
Position einnimmt, wie die Scan-
schablone. Den Patienten den
Mund vorsichtig schlieBen und
leicht in die Bissnahme beil3en

Q

lassen. Der Simplant SAFE Guide
wird zunachst vestibular an den
vorgesehenen Stellen am Kiefer
befestigt. AnschlieBend die Biss-
nahme entfernen und nun ggf.
auch palatinal oder lingual vorge-
sehene Befestigungsmoglichkeiten
verwenden.

Ein schleimhautgetragener Simplant SAFE Guide mufB beim Setzen
mehrerer Implantate zusatzlich Uber die Implantate selbst stabili-
siert werden. Mindestens die ersten beiden Implantate mUssen
nacheinander aufbereitet, gesetzt und mit dem Stabilisierungs-

aufbau versehen sein, bevor an anderer Stelle Bohrungen vorge-
nommen werden. So kann die Bohrschablone zwischen den weite-
ren Bohrvorgangen weder verschoben noch verdreht werden.




Zahngetragener Simplant® SAFE Guide

Eine zahngetragene Bohrschablone kann mit einem
Flapless-Verfahren oder einer Aufklappung des Zahn-

fleischs kombiniert werden. Diese Bohrschablonen

Zahngetragener
Simplant SAFE Guide

Die Ausdehnung der Bohrschablo-
nenbasis prufen und diese nétigen-
falls korrigieren. Hier gelten fur die
unbezahnten Bereiche je nach
AusfUhrung der Schablone die
Kriterien fur knochen oder schleim-
hautgetragene Bohrschablonen
(siehe Seite 39 und 40).

Der Simplant SAFE Guide wird in
den Mund des Patienten eingesetzt
und auf passgenauen und stabilen
Sitz geprift. Kleine Offnungen an
Schneidekanten und/oder Hocker-
spitzen der Zahne erleichtern die
Kontrolle.

Implantatchirurgie | Guided Surgery

werden bei teilbezahnten Patienten bzw. fUr Einzel-
llcken eingesetzt.

Bei geringer Restbezahnung oder
instabilem Sitz wird die Bohr-
schablone analog dem Vorgehen
fur knochen- oder schleimhaut-
getragene Bohrschablonen fixiert.

Bei geringer Restbezahnung bzw. bei statisch ungltnstiger An-
ordnung der vorhandenen Zdhne missen auch zahngetragene
Simplant SAFE Guides beim Setzen mehrerer Implantate zusatz-

lich Gber die Implantate selbst stabilisiert werden. Mindestens die
ersten beiden Implantate missen in diesem Fall nacheinander
aufbereitet, gesetzt und mit dem Stabilisierungsaufbau versehen
sein, bevor an anderer Stelle Bohrungen vorgenommen werden.
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Step-by-step:
Aufbereitung des Implantatlagers

Die Aufbereitung des Implantatbetts erfolgt im Rah-
men der Guided Surgery in den gleichen Schritten wie
bei der konventionellen Praparation. Nachfolgend wird
exemplarisch das transgingivale Vorgehen mit schleim-
hautgestUtzter Schablone beschrieben. Bei Auf-
klappung der Gingiva entfallt die Schleimhautstanzung.

0

Die Implantatinsertion ist Schleimhautstanzung Initialbohrung
sukzessive durchzufthren: Erstes
Implantatbett aufbereiten, Implan-
tat einbringen, Bohrschablone mit
Stabilisierungsaufbau fixieren.

Dann zweites Implantatbett aufbe-

Mit dem Ankylos Initialbohrer GS
werden die Schleimhaut und ggf.
der Knochen koronal der Im-

plantatschulter entfernt und der

Vor Beginn der Praparation Innen-
kUhlung ohne Y-Adapter fur die
AuBenklhlung anschlieBen und
Durchfluss prufen.

reiten usw. Das zweite Implantat-
bett darf auf jeden Fall erst
aufbereitet werden, wenn die

Mit der Ankylos Schleimhautstanze
GS des geplanten Implantatdurch-

Kieferknochen angekdrnt. Der
Initialbohrer wird direkt in der
Schablonenhllse gefuhrt.

messers wird ein minimalinvasiver
zirkuldrer Schnitt bis zum koro-
nalen Knochenniveau angelegt.

Bohrschablone nach Insertion des
ersten Implantats fixiert wurde.

Achten Sie bei der Praparation auf ausreichende Innenkihlung der
Instrumente. Durch Knochenspane kann die Durchtrittsoffnung flr die
Innenkidhlung wahrend der Praparation verstopfen. Besonders bei der

Aufbereitung mehrerer Kavitaten nacheinander wird deshalb empfohlen,
den ungehemmten Durchfluss der Kuhlflissigkeit regelmaBig auBerhalb
der Schablone zu Uberprifen und die Durchtrittséffnung ggf. mit dem
Reinigungsinstrument flr Bohrer zu 6ffnen.
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Ersetzen Sie die Instrumente bei Beschadigung oder Verlust der Scharfe,
spatestens aber nach 20-facher Benutzung. Verwenden Sie die Spiral-
bohrer ausschlieBlich mit den passenden Bohrhtlsen. Verwenden Sie die
Bohrhlsen jeweils flr max. 10 Bohrvorgange am gleichen Patienten.

Entsorgen Sie alle verwendeten Bohrhilsen umgehend nach Beendigung
der OP, da sich die Hulsen durch Verkleben mit dem Bohrer spéater unter
Umstdnden nur noch schwer oder gar nicht mehr I6sen lassen.

Pilotbohrung

Der stehende Spiralbohrer GS 2 mm
der geplanten Implantatlange wird

in den Patientenmund eingefthrt.
Die Sleeve-on-Drill HUIse ist dabei in
der ersten Nut vor der Bohrerspitze
eingerastet. Danach die Bohrhulse
bis zum Anschlag in die Schablonen-
hilse der Bohrschablone absenken.
Erst jetzt die Rotation in Gang setzen.

Die Bohrung ohne UbermaBigen
Druck, aber ztgig bis zum Anschlag
des Bohrers ausfUhren. Erst nach Er-
reichen der gewlinschten Tiefe wird
der noch rotierende Bohrer bis zur
Ausgangsposition zurlickgezogen
(kein intermittierendes Bohren) und
dann die Drehbewegung gestoppt.

Den stehenden Bohrer vorsichtig
unter leichtem Zug hin und her
bewegen, bis sich die Sleeve-
on-Drill Hulse am Bohrer aus der
Schablonenhlse |6st. Dann wird
beides gemeinsam aus dem Mund
des Patienten entfernt. Falls die
Bohrhilse im Simplant SAFE Guide
stecken bleibt, diese mit einer
Zange oder Pinzette entfernen.

FUr Implantate der Langen L 11
und L 14 erfolgt zunachst eine
Bohrung mit dem Bohrer L 8 oder
L 9,5, um die richtige FUhrung
der Sleeve-on-Drill Hulse auf

dem Bohrer L 11 bzw. L 14 zu
gewahrleisten.

Erweiterungsbohrung

Nach der Pilotbohrung erfolgt die
Aufbereitung des Implantatbetts
bis zum geplanten Implantatdurch-
messer mit Ankylos Tri-Spade-
Bohrern GS A und ggf. B auf
gleiche Art und Weise.

Auch die Tri-Spade-Bohrer werden
entsprechend der Lange des ge-
planten Implantats verwendet.
Damit steht bei beengten Platz-
verhaltnissen immer das klrzest
mdgliche Instrument zur Verfu-
gung.
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Step-by-step:

Aufbereitung des Implantatlagers

Nach Erreichen des angestrebten Implantatdurch-
messers wird die Bohrung dem Ankylos Implantat-
design entsprechend konisch erweitert. Hierzu stehen
im Rahmen der Guided Surgery pro Implantatdurch-
messer zwei konische Ausreiber zur Verflgung - einer

Krestale Praparation des Knochens

Die Praparation des krestalen Be-
reichs des Implantatbetts erfolgt
mit dem konischen Ausreiber.

Der fUr das geplante Implantat
passende Ausreiber wird in das
Winkelstlck eingesetzt, bei Bedarf
kann eine Bohrerverlangerung
verwendet werden. Die maximale
Drehzahl betragt 15 U/min., das
Drehmoment maximal 50 Ncm.

Der konische Ausreiber wird durch
die Bohrschablone in die Bohrung
eingefUhrt und die Praparation
rechtsdrehend durch leichten
Druck begonnen.

Bei Erreichen der Bohrhilse mit
dem Anschlag des Ausreibers ist
die erforderliche Praparationstiefe
erreicht. Ziehen Sie nun den sich
noch drehenden Ausreiber aus der
Kavitat zurtck und stoppen Sie
dann die Rotation.

fur die kUrzeren Implantatldngen 8 und 9,5 mm sowie
einer fUr die Langen 11 und 14 mm. Im Anschluss erfolgt
in der Regel das Vorschneiden des Implantatgewindes.
Lediglich bei stark reduzierter Knochendichte (D V)
kann auf das Gewindeschneiden verzichtet werden.

Gewindeschnitt

Der in Durchmesser und Lange pas-
sende Gewindeschneider wird in das
Winkelstlck eingesetzt. Die maxi-
male Drehzahl betragt 15 U/min., das
Drehmoment maximal 50 Ncm.

Das Ankylos Gewinde wird rechts-
drehend auf die gesamte Lange des
Implantats prapariert. Der Gewinde-
schneider wird hierbei mit seinem
zylindrischen Schaft in der Schablo-
nenhUlse geflhrt.

Da der Gewindeschneider Uber keinen mecha-
nischen Tiefenstopp verflgt, ist die optische Kon-
trolle der maximalen Praparationstiefe unbedingt

ZU beachten. Bei zu tiefem Eindrehen des Gewin-
deschneiders besteht die Gefahr der Verletzung
anatomischer Strukturen und Nerven.




Step-by-step:

Implantatchirurgie | Guided Surgery

Insertion der Ankylos® C/X Implantate

Im Gegensatz zu dem zuvor ver-
wendeten Ausreiber verflgt der
Gewindeschneider Uber keinen
mechanischen Tiefenstopp. Die
maximale Praparationstiefe ist er-
reicht, sobald der FUhrungsschaft
bundig mit der Oberkante der
SchablonenhUlse abschlielt. Den
Gewindeschneider linksdrehend
aus der Kavitat entfernen. An-
schlieBend die Kavitat mit physio-
logischer Kochsalzl®sung spulen.

Eindrehen des Implantats

Die Insertion der Ankylos C/X Im-
plantate erfolgt mit 15 U/min. und
maximal 50 Ncm Uber den mit den
Implantaten verschraubten Ein-
bringpfosten. Mit Hilfe des Ankylos
Eindrehinstruments GS wird das
Ankylos C/X Implantat auf die ge-
plante Insertionstiefe eingebracht.
Die geplante Implantatposition ist
erreicht, wenn der zylindrische An-
teil des Eindrehinstruments bundig
mit der Oberkante der Schablonen-
hilse abschlief3t.

Bohrschablone sichern

Die Bohrschablone wird vor dem
Setzen weiterer Implantate mit
dem Stabilisierungsaufbau fur Ein-
bringpfosten gegen horizontales
Verrutschen gesichert.

Mindestens die ersten beiden
Implantate mUssen nacheinander
aufbereitet, gesetzt und mit dem
Stabilisierungsaufbau versehen
sein, bevor weitere Implantate ge-
setzt werden.

Wird das Implantat tiefer als
geplant eingedreht, besteht

die Gefahr der Verletzung
anatomischer Strukturen.
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Weiterversorgung Ankylos® C/X Implantate

Ankylos C/X Implantate lassen beide Mdglichkeiten
der indexierten oder nicht indexierten Prothetik zu.
Ein Ankylos C/X Implantat ist an der Stirnseite durch
das Fehlen der vier Nuten vom Vorgangerimplantat
Ankylos plus unterscheidbar.

Alle prothetischen Bauteile flir Ankylos C/X-Implantate
sind je nach ihrer Verwendungsmaoglichkeit lasermarkiert:

» Bauteile mit der Markierung ,C/“ nutzen zur Verbind-
ung nur den CONUS und sind nicht indexiert. Das
bedeutet eine freie Positionierbarkeit der Aufbauteile
bei voller Rotationssicherung durch den Konus.

 Bauteile mit der Markierung ,/X“ sind indexiert. Sie
nutzen den INDEX zur Positionierung der Aufbau-
teile in sechs méglichen Positionen. Der Konus
gewahrleistet auch hier optimale Stabilitat und
Rotationssicherung.

» Bauteile mit der Markierung ,C/X“ werden fur
indexierte oder nicht indexierte Prothetik verwendet.



Ankylos C/X-Implantate durfen nur mit
Komponenten kombiniert werden, die mit
,C/X“, ,C/“ oder ,/X“ lasermarkiert sind,

oder folgenden Produktgruppen angehdren:

Ankylos Balance Anterior und Posterior

Aufbauten und Ubertragungspfosten,
Ankylos Cercon Balance, Proisorische
Aufbauten Balance, Sulkusformer Balance
Anterior und SynCone Aufbauten.

Korrektur der vertikalen
Implantatposition

Sollte nach Demontage des Ein-
bringpfostens eine Korrektur der
vertikalen Implantatposition not-
wendig sein, ist der Einbringpfos-
ten zu remontieren. Dazu diesen
in das Implantat zurticksetzen,
die Orientierung der Positionier-
ungshilfe finden, einrasten lassen
und die Spannschraube des Ein-
bringpfostens handfest anziehen.
Dann das Eindrehinstrument
(manuell oder maschinell) wieder
aufsetzen und die vertikale Im-
plantatposition korrigieren.

Um in der prothetischen Ver-
sorgung die Nutzung indexierter
Aufbauteile zu ermdglichen, ist
darauf zu achten, dass eine der
Markierungen des Eindrehinstru-
ments nach vestibular zeigt.
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Weiterversorgung

Step-by-step:

Transgingivale Einheilung

Eine transgingivale Einheilung der Implantate ermdglicht Bei der Wahl des Durchmessers kann bereits die Geo-
den Verzicht auf einen chirurgischen Zweiteingriff. Gleich- metrie der spateren Prothetik bertcksichtigt werden. Da
zeitig nutzen Sie optimal das Regenerationspotenzial der Gingivaformer gegentiber dem Implantat ein sepa-
des Weichgewebes fUr die Bildung eines perfekten rates Bauteil ist, kann bei Veranderung der Gingivahdhe

Emergenzprofils. Im Falle einer transgingivalen Einheilung  wahrend der Einheilzeit ein Aufbau mit anderer Durch-
wird das Implantat mit einem Gingivaformer verschlossen.  trittshdhe gewahlt und so die Asthetik gewahrt werden.

e
J

Eindrehen Gingivaformer

Ist das Implantat flr eine trans-

gingivale Einheilung vorgesehen,

muss nach Entfernung des Ein-
bringpfostens ein Gingivaformer
entsprechend der Dicke des

Weichgewelbes montiert werden.

Zur Montage den Gingivaformer
mit Hilfe des T mm-Sechkant-
schraubendrehers handfest
anziehen.

Nahtverschluss

Die Wundrander werden dann an
die Gingivaformer adaptiert und
durch eine senkrechte Matratzen-
naht fixiert.

» Gingivaformer werden unsteril angeliefert und sind vor
Gebrauch zu sterilisieren.

« Stellen Sie sicher, vor der Insertion der Verschluss-
Schraube, des Gingiva-/Sulkusformers oder des Aufbaus,
dass die Oberflache der konischen Verbindung frei von

Gingiva und Geweberesten ist.

* Im Falle einer temporaren Versorgung mit einer Teil- oder
Vollprothese ist darauf zu achten, dass kein Kontakt
zwischen Gingivaformer und Provisorium vorhanden ist.




Step-by-step:

Gedeckte Einheilung

Wird eine gedeckte Einheilung gewahlt, betragt die
Einheilzeit des Implantats unabhangig von der Lokalisa-
tion im Ober- und Unterkiefer in der Regel drei bis vier
Monate. Eine Ausnahme stellen parallel durchgefthrte
augmentative MaRnahmen dar, hier ist bei einzeitigem
Vorgehen die Einheilzeit entsprechend zu verlangern.
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Eindrehen Verschluss-Schraube wenn
das Implantat in krestaler Position ist

Ist das Implantat flr eine gedeckte
Einheilung vorgesehen, muss nach
Entfernung des Einbringpfostens
die Verschluss-Schraube montiert
werden. Dazu die Verschluss-
Schraube mit Hilfe des 1 mm-
Sechskantschraubendrehers

aus dem Innenblister aufnehmen
und handfest in das Implantat
eindrehen.

Die Verschluss-Schraube, die mit
dem Implantat geliefert wird,
schlief3t bindig mit der Implantat-
schulter ab.

|
:

Eindrehen Verschluss-Schraube wenn
das Implantat in subkrestaler Position ist

Wenn das Implantat subkrestal plat-
ziert wird, ist die Verschluss-Schraube
1 mm eine Option. Sie wird entspre-
chend der subkrestalen Implantat-
position ausgewahlt. Die Verschluss-
Schraube T mm sollte blUndig mit der
Knochenoberflache sein, um ein
Uberwachsen der Schraube durch
Knochen zu vermeiden. Bei einer
schrag verlaufenden Knochenober-
flache kdnnte in Ausnahmeféllen, in
denen einige Bereiche der Implan-
tatschulter tiefer als 1T mm liegen, die
Verschluss-Schraube 2 mm verwen-
det werden. Der Knochen wird durch
die Kontur des Austrittsprofils der
hohen Verschluss-Schraube so
ausgeformt, dass zu einem spateren
Zeitpunkt der Platzbedarf fur die
Prothetik gesichert ist.

Weiterversorgung

Nahtverschluss

Der Kieferkamm wird durch Naht-
legung speicheldicht verschlossen.
Der Nahtverschluss sollte mog-
lichst spannungsfrei erfolgen. Die
Dokumentation des Implantatsitzes
erfolgt mit einer postoperativen
Roéntgenaufnahme. Eine belastungs-
freie Einheilphase ist sicherzustellen.
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Step-by-step: Sofortversorgung
mit Kurzzeitprovisorium

Sofern die klinischen Voraussetzungen fUr eine Sofort-
versorgung mit einem Kurzzeitprovisorium gegeben
sind, stellt diese eine hervorragende Mdglichkeit dar,
den Patienten direkt nach Insertion der Implantate mit

implantatgetragenem Zahnersatz zu versorgen. Der

Anfertigung Kurzzeitprovisorium

Die temporare Versorgung wird
auf dem Provisorischen Aufbau
Ankylos Balance gefertigt. Der
provisorische Aufbau grof3 darf
dabei maximal bis auf die GroRe
des Provisorischen Aufbaus
Balance klein beschliffen werden.
Zum Beschleifen werden kreuz-
verzahnte Hartmetallfrédsen mit bis
zu 25.000 U/min eingesetzt. Das
Beschleifen sollte auBerhalb des
Mundes erfolgen. Der Provisorische
Aufbau Balance klein darf nicht
beschliffen werden.

:
%

Eingliedern Kurzzeitprovisorium

Zur Eingliederung den Verbindungs-
konus des Implantats mit Luft/

Wasser-Spray reinigen und trocknen.

Die Verschraubung des Aufbaus
erfolgt mit Hilfe des 1 mm-Sechs-
kantschraubendrehers und der
Prothetikratsche oder einem dreh-
momentgesteuerten Winkelstlck
mit 15 Ncm. Die Suprastruktur mit
provisorischem Zement zementie-
ren. Uberschissigen Zement am
Kronenrand vollstandig entfernen.
Speicheldichten Wundverschluss
sicherstellen.

chirugische Zweiteingriff entfallt, Ihr Patient sieht so-
fort ein Ergebnis und Sie nutzen optimal das Regener-
ationspotenzial des Weichgewebes fur die Ausbildung
eines perfekten Emergenzprofils.

Sofortbelastung mit SynCone

Auf mindestens vier im Unterkiefer
interforaminal gesetzten Ankylos-
Implantaten besteht die Méglichkeit
der Fertigung einer sofortbelas-
teten Prothese auf prafabrizierten
SynCone C/ Konuskronen.

Nahere Informationen finden Sie im
SynCone Manual.



Kurzzeitprovisorien missen
nach langstens 6 Monaten

ersetzt werden.

Weiterversorgung
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Step-by-step:

Minimal-invasive Freilegung

Im Falle einer gedeckten Einheilung der Implantate die Gingiva minimal-invasiv ohne ausgedehnte
erfolgt in der Regel nach drei bis vier Monaten Lappenbildung erdffnet werden. Der Eingriff sollte
die Freilegung der Implantate. Ein groBer Vorteil moglichst gewebeschonend durchgefuhrt werden,
der Konusverbindung zeigt sich bei diesem so dass wenig Hart- und Weichgewebe auf dem
Behandlungsschritt: Aufgrund der nach zentral Implantatrand verloren gehen.

verlagerten Implantat-Aufbau-Verbindung kann

Das Auffinden der Implantate kann
durch den erneuten Einsatz der
Bohrschablone erleichtert werden.

Inzision

Nach Lokalisation des Implantats
und punktueller Andsthesie direkt
Uber dem Implantat (z.B. intraliga-
mentares System) fUhrt ein be-
grenzter krestaler Schnitt auf die
Implantatoberflache.



Verschlussschraube entfernen

Die Sonde wird gegen das Ausdreh-
instrument getauscht. Dazu ist das
Ausdrehinstrument fur Verschluss-
Schrauben in das grof3e Handrad
fur Schraubendreher, Durchmesser
12 mm, einzusetzen und unter leich-
tem Druck durch Linksdrehung in
das Innengewinde der Verschluss-
Schraube einzudrehen. Dabei
greift das Ausdrehinstrument in
das Innengewinde der Verschluss-
Schraube und dreht diese heraus.
Damit ist das Implantat zur
Aufnahme der gingivaformenden
Bauteile vorbereitet.

Weiterversorgung

Verwenden Sie in jedem Fall final den fUr den
jeweiligen Aufbau passenden Gingiva-/Sulkusformer.
Nur dieser gewahrleistet die optimale Ausformung

des Weichgewebes und damit die n6tige Passung
und Stabilitat fur den Prothetikaufbau. Gingiva- bzw.
Sulkusformer sind vor Gebrauch zu sterilisieren.

Um die Verschluss-Schraube vom
Ausdrehinstrument zu entfernen
wird die Verschluss-Schraube
auBerhalb der Mundhoéhle in der
RUckseite einer Pinzette oder den
Nadelhalter eingeklemmt oder mit
einer Zange gehalten. Dann wird
das Ausdrehinstrument im Uhrzei-
gersinn gedreht, bis es sich von der
Verschlussschraube |6st.

it
J

Gingivaformer inserieren

Je nach Art der gewahlten prothe-
tischen Versorgung wird das
passende gingivaformende Bauteil
(Gingivaformer C/X, Sulkusformer)
ausgewahlt. Alle Gingivaformer
stehen zur optimalen Anpassung
an die anatomischen Gegebenheiten
in unterschiedlichen Geometrien
zur Verflgung. Nach Auswahl des
passenden Bauteils wird dieses in
das Implantat eingesetzt und mit
dem im Handrad fixierten Schrauben-
drehereinsatz 1,0 mm- Sechskant
im Innengewinde des Implantats
verschraubt. Die Gingivaformer
bleiben fur etwa 14 Tage in situ.
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Indikation

Implantationssitus im Oberkiefer bei ausreichendem
vertikalen Knochenangebot und noch bestehender
spongidser Zwischenzone zwischen labialer und pala-
tinaler kortikaler Lamelle. Der chirurgisch erfahrene
Behandler erreicht mit dieser Technik sehr gut vorher-
sagbare Resultate. Es ist wichtig zu beachten, dass
das beschriebene Verfahren nicht dazu dient, das
vertikale Knochenangebot zu erhdhen.

Schnittfihrung und Lappendesign

Die Schnittfuhrung erfolgt nach palatinal versetzt. Labial
wird das Periost nicht abgeldst, um die vaskulare

Versorgung der kortikalen Knochenlamelle zu erhalten.

Markierung des Alveolarkamms

Mit einer stabilen Skalpellklinge wird die Mitte

des Alveolarkamms markiert und definiert damit
die Ebene, in der die beiden kortikalen Lamellen
voneinander getrennt werden. Die exakte Position
fur die Osteotomie wird mit dem Positionsmarker
ausgewahlt.



Ankylos® BoneExpander und BoneCondenser

Bei reduziertem horizontalem Knochenangebot kann
durch Knochenexpansion und -kondensation das Im-
plantatbett so erweitert werden, dass oft zusatzliche
augmentative MafBnahmen vermieden werden kénnen.
Auch werden dauerhaft dsthetische Ergebnisse durch
die Rekonstruktion der resorbierten labialen Knochen-
wand erreicht.

Ankylos® BoneExpander

Der D-férmige Querschnitt der Instrumente ermdglicht
das Trennen der labialen und palatinalen Knochen-
lamellen und die einzeitige Insertion der Implantate.
Mittels eines chirurgischen Hammers werden - unter
kontrollierter Kraftanwendung - die labiale und palati-
nale kortikale Lamelle voneinander getrennt. Die Instru-
mente werden aufsteigend in vier Breiten benutzt, um
die kortikalen Knochenlamellen gleichméafiig und vorsich-
tig zu trennen. Das D-formige Profil der Instrumente
zeigt mit der konvexen Oberfldche nach labial, wahrend
die flache Instrumentenseite die palatinale Knochen-
lamelle unterstUtzt, um extreme Spannung im Bereich
der labialen kortikalen Knochenlamelle zu vermeiden.

Ankylos® BoneCondenser

Der runde Querschnitt ist auf die Ld&ngen und Durch-
messer der Ankylos-Implantate abgestimmt. Die
Knochenausformung beginnt unter kontrollierter
Kraftanwendung, ggf. mittels eines chirurgischen
Hammers, mit dem Positionsmarker, gefolgt vom

Pilot BoneCondenser. Danach folgen, je nach gewlnsch-
tem Implantatdurchmesser, die drei BoneCondenser
in aufsteigender Reihenfolge. Diese Formen mit ihrem
runden Profil. In weichem Knochen kénnen Implantate
mit den Durchmessern 3,5; 4,5 und 5,5 gesetzt werden
ohne dass ein Gewindeschneider verwendet werden
muss. Die BoneCondenser kbnnen auch fur einen
internen Sinuslift verwendet werden.

Einheilphase

Die provisorische Versorgung des Patienten wird so
angepasst, dass das Volumen des nun erweiterten
Alveolarkamms berUcksichtigt ist.

Es darf zu keinerlei mechanischer
Irritation oder Druckaustbung auf
das Weichgewebe kommen. Die Ein-

heilphase sollte auf einen Zeitraum
von sechs Monaten verlangert werden.
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Ankylos® Sinuslift-Instrumente

Die Ankylos Sinuslift-Instrumente grinden auf der
langjahrigen Praxiserfahrung mit der Sinuslift Technik.
Eine Reihe von sieben Instrumenten mit Doppelenden
erleichtert dem Behandler die Auswahl und den Arbeits-
ablauf. Durch hohle Handgriffe sind die Instrumente
sehr leicht und ergonomisch gearbeitet. Sie liegen gut
in der Hand und erlauben ein sensibles Handling. Mit
den scharfen Arbeitsenden kann die Kieferhdhlen-
schleimhaut vorsichtig angehoben werden. Alle Instru-
mente sind am Griff nummeriert und Ubersichtlich in
einem OP-Tray angeordnet.

Chirurgisches Vorgehen

Eine angemessene Ausbildung und ein Training mit
praktischen Ubungen ist die Voraussetzung fur eine
sichere Handhabung der Instrumente. Die folgenden
Anmerkungen fur den Gebrauch der Instrumente sind
als Richtlinien zu verstehen.

Die Instrumente werden so ausgewahlt, dass die Instru-
mentenspitze dem Boden der Kieferhohle folgt. Auf
diese Weise wird eine saubere Abldésung der Kiefer-
hohlenschleimhaut ohne Perforation sichergestellt.




Instrument 1

* FUr die Lappenbildung
* Spitze Kralle zur Mobilisierung der interdentalen Papille
* Flache Seite zum prazisen Anheben des Periosts

Instrument 2

* FUr die Lappenbildung

* Gebogene Kirette (180 Grad) zur Lappenbildung
bei unzuganglichen palatinalen Schnitten, zur die
Praparation von Knochensepten und zum Start der
Praparation der Kieferhdhlenmemlbran

o LoffelkUrette zur universalen Verwendung und zur
Anhebung der periostalen Membran

Instrument 3

» 180-Grad gebogene Seite zur Mobilisierung der
Kieferhohlenschleimhaut im anterioren Bereich des
Fensters und am Boden der Kieferhdhle

* 45-Grad gebogene Seite zur Mobilisierung der
Kieferhdhlenschleimhaut von der distalen Wand der
Kieferhdhle sowie von der seitlichen Wand der Nase.
Auch zur Entfernung von granularem Material

Instrument 4

*« Schmale Spitzen fUr ungehinderten Zugang selbst
bei engen Regionen

* Einfach gebogene Spitze (90 Grad) fur den Zugang
entlang des Kieferndhlenbodens bei distaler Praparation

* Doppelt gebogene Spitze (180 Grad) sorgt fur die
Mobilisierung der Kieferhdhlenschleimhaut mesial
des Fensters und am Boden der Kieferhodhle

Instrument 5
* Wie Instrument 4, aber mit breiteren Spitzen

* Auch zum Schutz der Kieferhéhlenschleimhaut
wahrend einer gleichzeitigen Implantation verwendbar

Optionen fur die Chirurgie

Instrument 6

* Je ein links- und ein rechtsseitig gebogenes Ende

* Schafft Zugang zu den mesialen, distalen,
superioren und inferioren Bereichen am Seitenrand
des kndchernen Fensters

* FUr die weitere Praparation der Kieferhdhlenschleim-
haut und zur Praparation von Knochensepten

Instrument 7

» Geriffelte Enden unterschiedlicher Durchmessern
zum Einklappen des zuvor mit einer Kugelfrase
praparierten Knochenfensters

* Schmaleres Ende zur punktuellen Verwendung am
Rand des Fensters, breiteres Ende fur die Mitte

« Anwendung empfohlen mit einem Hammer von
300 Gramm Gewicht, ein entsprechender Hammer
mit geriffelten Arbeitsflachen ist optional erhaltlich

Postoperative Versorgung

Es gelten die gleichen TherapiemalBnahmen wie

nach chirurgischem Verschluss einer Mund-Antrum-
Verbindung (MAV). Das Schnduzen ist bis zur Naht-
entfernung zu unterlassen. Es werden abschwellende
Nasentropfen empfohlen. In den ersten sieben bis
zehn Tagen nach der Operation kann die Mundhygiene
durch Spulungen mit einer geeigneten Mundspulld-
sung erganzt werden. Postoperativ sind mechanische
Belastungen des Implantationsgebiets zu vermeiden.
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Ankylos® Membranschrauben

Bei Anwendung der GBR-Technik kédnnen zur Fixier-
ung der Membranen extraflache Membranschrauben
verwendet werden. Diese werden in das Gewinde der
Verschluss-Schraube des geschlossenen Implantats
gedreht. Das Implantat sollte in diesem Fall nicht

subkrestal gesetzt werden.

i
J

Vier Membranschrauben stehen
zur Verfligung:

@ 3,5 mm:
Zur Fixierung der Membranen auf
allen Implantatdurchmessern:

* Verwendung mit dem Schrauben-
drehereinsatz 1,6 mm Klinge

@ 6,0 mm:
Zur Fixierung von Membranen mit
verbesserter Schirmwirkung:

* Auch nach einzeitigem Sinuslift
zur zusatzlichen Sicherung von
A-Implantaten

* Verwendung mit dem Schrauben-
drehereinsatz 1,6 mm Klinge

2 6,0 mm:
Zwei Membranschrauben fur
Sinuslift:

» Zylinder von 1 mm oder 2 mm
zwischen Gewinde und Schrau-
benteller zum Verschrauben von
Implantaten an Osteosynthese-
platten nach einzeitigem Sinuslift

* Verwendung mit 1,0 mm
Sechskantschraubendreher
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