PROTHETIK-HANDBUCH

Grand Morse®

€ NEODENT



DAS GRAND MORSE®

IMPLANTATSYS TE%










INHALT

1.0 BASISINFORMATIONEN ZUR GRAND MORSE® PROTHETISCHEN VERBINDUNG
2.0 EINTEILUNG IMPLANTATGETRAGENER PROTHETIK

2.1 Arbeitsniveau fiir implantatgetragene Prothetik: Implantat oder Sekundarteil

2.2 Retentionstyp: zementierte oder verschraubte Prothetik

2.3 Anzahl der Elemente: eingliedrige (Krone) oder mehrgliedrige Versorgung

3.0 ALLGEMEINE HINWEISE ZUR AUSWAHL DER SEKUNDARTEILE
UND PROTHETIKKOMPONENTEN

4.0 ALLGEMEINE HINWEISE ZUM EINSETZEN DER SEKUNDARTEILE
UND PROTHETIKKOMPONENTEN

4.1 Ubersicht der Grand Morse® Gingivaformer

4.2 Biologische Vorsichtsmassnahmen beim Einsetzen von
Grand Morse® Sekundéarteilen und Prothetikkomponenten

5.0 UBERTRAGUNG UND MODELLHERSTELLUNG

5.1 Ubertragung von Implantat- oder Sekundarteilsituation
(offene oder geschlossene Abformung)

5.2 Modellherstellung
6.0 SCAN- UND DIGITALE LOSUNGEN
6.1. Scankdrper
6.2 Digitaler Workflow fiir prothetische Versorgungen (CAD/CAM)
7.0 SEKUNDARTEILOPTIONEN
7.1 Implantatniveau (verschraubt oder zementiert)
7.2 Sekundarteilniveau
8.0 HERKOMMLICHER WORKFLOW FUR PROTHESEN
9.0 UBERSICHT DER DREHMOMENTE UND VERBINDUNGEN

BIBLIOGRAFIE

11

11

13

13

14

15

15

17

18

18

19

20

20

21

22

22

33

33

34






1.0 BASISINFORMATIONEN ZUR GRAND MORSE® PROTHETISCHEN
VERBINDUNG

Seit einigen Jahren geniessen Innenverbindungen einen hervorragenden Ruf in der dentalen
Implantologie. Implantate mit Innenverbindungen haben angefangen, ausgezeichnete klinische Ergebnisse
zu liefern, und werden aufgrund ihrer Zweckmassigkeit von Zahnarzten sehr gut angenommen. Schon
kurz nach ihrer Einfuhrung wurden Innenverbindungen schnell beliebt. Von ihnen wurde angenommen,
dass sie zu besseren hiologischen und mechanischen Ergebnissen fuhren wurden.! Die ursprunglich 1864
von Stephen A. Morse beschriebene Schraub-Konus-Verbindung soll die Verbindung zwischen zwei Teilen
stabiler und zuverlassiger machen. In der Technik wurden dann haufig spitz zulaufende, angepasste
Verbindungsstellen als Morsekonen verwendet, um Drehbankteile zu verbinden.? Im Dentalbereich wurden
Innenverhindungen an Zahnimplantate angepasst, wobei die Eigenschaften dieses Anschlussstucks, wie
die Krafte zur Einbringung und Entfernung sowie die Kraftverteilung der Teile, von folgenden Aspekten
abhangen:28456

dem Winkel des Konus;

der Lange der Kontaktflache;

dem Innen- und Aussendurchmesser der Teile;
der Insertionstiefe;

den Materialeigenschaften;

dem Reibungskoeffizienten;
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7. der Abmessungen des jeweiligen Verbindungsstucks

Da Implantatverhindungen zum Erreichen zufriedenstellender Behandlungsergebnisse immer
wichtiger geworden sind, hat Neodent® ein neues Implantatsystem entwickelt. Mit mehr als 20 Jahren
Erfahrung im Bereich der Zahnimplantologie hat das Unternehmen ein Expertenteam gebildet. Dieses
Team konzentrierte sich darauf, ein umfassendes Innovationspaket zu erstellen, basierend auf echten
klinischen Bedurfnissen. In enger Zusammenarbeit mit den Implantatexperten des Unternehmens wurde
so die prothetische Verbindung verbessert und die Grand Morse® Verbindung geschaffen (Abb.1).



ABBILDUNG 1. Das Grand Morse® Implantat von Neodent® hat auf der Innenseite des Implantats eine tiefe Konusverbindung, die
die Kontaktflache zwischen dem Implantat und dem Sekundarteil vergrossern soll. DarlUber hinaus hat diese Verbindung einen

grosseren Durchmesser, wodurch das klinische Verfahren einfacher und effizienter wird.

Dieser innovative Ansatz hat zu einer wichtigen Weiterentwicklung des Implantatdesigns gefuhrt. Da
die Verbindung mit dem Implantatkorper im Mittelpunkt stand, wurden neue Implantate entwickelt, die fur
verschiedene chirurgische Techniken und Knochendichten geeignet sind. Daraus ergeben sich grosse Vorteile,
unter anderem die Tatsache, dass alle Grand Morse® Implantate (GM Helix®, GM Drive® und GM Titamax®)
unabhangig vom Durchmesser des Implantats eine Prothetikverbindung der gleichen Grosse (Abb. 2] mit
einem Innenwinkel von 8° hahen. Die dickeren Innenwande flhren zu einer grosseren mechanischen Festigkeit
und besseren Ergebnissen im Vergleich zu Implantaten mit unterschiedlichen Innenverbindungen. Sie wurden
strategisch fur das Grand Morse® Portfolio entwickelt.

ABBILDUNG 2. Alle Neodent® Grand Morse® Implantatverbindungen haben unabhangig vom Durchmesser des Implantats die

gleichen Abmessungen, was den Prothetikschritt vereinfacht



Ausserdem hat die Grand Morse® Konusverbindung einen indexierten Innensechskant (Grand
Morse® Exact), der in Abbildung 3 dargestellt ist. Diese Verbindung wird fir die chirurgische Positionierung
des Implantats verwendet, da sie eine prazise Passung und Ausrichtung des prothetischen Sekundarteils
ermosglicht, wenn auf Implantatniveau gearbeitet wird.

ABBILDUNG 3. Der indexierte Innensechskant
wurde zur chirurgischen Fuhrung des Implantats
und zur Abformung wahrend der prothetischen

Phase entwickelt

Eine einzigartige Funktion, die entwickelt wurde, um klinische Losungen anzubieten, war die
Selbstentriegelungsfunktion. Dieses einfache und wichtige Detail ermoglicht es, Sekundarteile nach ihrer
Platzierung auf dem Implantat zu entfernen. Da das Grundprinzip von Konusverbindungen die Reibung
zwischen den Teilen ist, fuhrt diese Funktion zu einer einfacheren Handhabung. Weitere Details konnen
Abbildung 4 entnommen werden.



LMY L5
.

ABBILDUNG 4. Die Selbstentriegelungsfunktion fur Grand Morse® Sekundarteile fuhrt zu einfacheren klinischen Tests,

insbesondere wenn Titanbasen und die zugehorigen Kronen verwendet werden.

Fur die meisten Grand Morse® Produkte ist nur ein Schraubendreher erforderlich: der Neo
Schraubendreher. Alle Prothetikschrauben sind neu entwickelt worden. Wenn sie mit dem Neo Schraubendreher
verwendet werden, verleihen sie den Teilen eine hohe mechanische Festigkeit.

ABBILDUNG 5. Der Neo Schraubendreher wird fur die meisten Schrauben im System verwendet.

Die abgewinkelten Mini Sekundarteile im Grand Morse® Sortiment wurden ebenfalls sorgfaltig
entwickelt, damit sie anatomisch korrekt und fur das periimplantare Weichgewebe weniger aggressiv sind. In
Abbildung 6 wird dieses Format veranschaulicht.

ABBILDUNG 6. Neue abgewinkelte Sekundarteile mit anatomischen Profil



2.0 EINTEILUNG IMPLANTATGETRAGENER PROTHETIK

Es gibt mehrere Moglichkeiten, Patienten mit Zahnimplantaten zu rehabilitieren. Zur Vereinfachung
dieses Verfahrens konnen implantatgetragene prothetische Versorgungen eingeteilt werden nach:

- dem Niveau, auf dem gearbeitet wird: Implantat- oder Sekundarteilniveau.

- dem Retentionstyp: zementiert oder verschraubt;

- der Anzahl der Elemente: eingliedrige (Krone) oder mehrgliedrige Versorgungen.

2.1 Arbeitsniveau fiir implantatgetragene Prothetik: Implantat- oder Sekundarteilniveau

Knochenimplantate werden zunachst mithilfe von prothetischen Sekundarteilen versorgt. Diese Teile
werden auf die Implantate geschraubt. Sie fungieren als Element, das die Position des Implantats (neben dem
Knochen] auf Weichgewebeniveau erhoht und so die Restauration erleichtert. Prothetische Sekundarteile
stutzen das Weichgewebe wahrend des Verfahrens. Abbildung 7 ist eine schematische Darstellung fur
Versorgungen auf Implantat- und Sekundarteilniveau.

Falls aufgrund anatomischer Einschrankungen, einer schlechten Implantatpositionierung oder aus
einem anderen Grund nur wenig Weichgewebe vorhanden ist, sollten Implantate auf Implantatniveau versorgt
werden. In solchen Fallen werden keine Sekundarteile mehr benotigt. Abbildungen 8 und 9 zeigen den klinisch-
en Schritt einer Abformung auf Implantatniveau und einer Abformung auf Sekundarteilniveau.
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ABBILDUNG 7. Prothetische Versorgungen auf Implantatniveau und auf Sekundarteilniveau.
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Es gibt viele Grunde, sich fur eine prothetische Versorgung auf Implantatniveau oder auf
Sekundarteilniveau zu entscheiden, vor allem jetzt, wo digitale Losungen zur Verfugung stehen. Allerdings
werden prothetische Versorgungen auf Sekundarteilniveau dringend empfohlen, wenn eine minimale Menge
Schleimhaut vorhanden ist, da sie das Weichgewebe stabilisieren, eine bioclogische Versiegelung bewirken und
das System mechanisch schutzen.

Prothetische Versorgungen auf
Sekundarteilniveau erfordern entsprechende
Verfahren, d. h. Abformungen, klinische Tests,
temporare Versorgungen usw., die immer auf
den Sekundarteilen ausgefuhrt werden sollten.
So bleiben die Komponenten in ihrer Position,
werden nicht entfernt und die Homoostase
des periimplantaren Weichgewebes hleibt
intakt (Abb. 8).

ABBILDUNG 8. Geschlossene Abformung auf Sekundarteilniveau.

Prothetische Versorgungen auf Implantat-
niveau werden bei Verfahren vorgenommen, die zu
einer individualisierten Konstruktion fuhren. Dieser
Anpassungsprozess kann entweder durch Giessen
oder Frasen durchgeflhrt werden (wenn digitale
Losungen zur Verfligung stehen). Das Arbeiten auf
Implantatniveau fuhrt zu klinischen Verfahren, die
direkt auf dem Implantat ausgefuhrt werden, wie in
Abbildung 9 dargestellt ist. Wie bei prothetischen
Versorgungen auf Sekundarteilniveau konnen pro-
thetische Versorgungen auf Implantatniveau ver-
schraubt oder zementiert werden. Zementierte Ver-
sorgungen auf Implantatniveau erfordern fur jeden
klinischen Fall ein individualisiertes Sekundarteil.

ABBILDUNG 8. Geschlossene Abformung auf Implantatniveau.
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2.2 Retentionstyp: zementierte oder verschraubte Prothetik

Implantatgetragene Prothetik kann je nach der klinischen Situation und der Praferenz des Zahnarztes
entweder zementiert oder verschraubt werden. Verschraubte Versorgungen sind reversibel und nicht mit dem
Risiko einer Schleimhautentzundung behaftet, das auf die Verwendung von zu viel Zement beim Einsetzen
zurtckzufuhren ist. Auf der anderen Seite sind fur verschraubte Versorgungen eine hervorragende passive
Verbindung und Eingliederung erforderlich. FUr den Austritt der Fixierungsschraube ist zudem eine Offnung
auf der okklusalen Seite notwendig. Die Position dieser Offnung muss daher geplant werden, damit es zu
keiner asthetischen Beeintrachtisung kommt. Abgewinkelte Sekundarteile sind sehr empfehlenswert, um
Probleme zu vermeiden, wenn dieser Austrittspunkt zur Mundhohle zeigt.

Zementierte Versorgungen lassen sich einfacher mit einer guten Asthetik ausarbeiten, da es kein
Problem mit dem Schraubenkanal gibt; sie sind jedoch nicht reversibel. Gleichzeitig sollte Uberschussiger
Zement wahrend der Zementierung der Krone vermieden werden. Abhildung 10 zeigt den Unterschied
zwischen einer verschraubten und einer zementierten prothetischen Versorgung. Titanbasen werden fur
zementierte oder verschraubte Versorgungen empfohlen. Die Zementierung der Titanbasis erfolgt jedoch
ausserhalb des Mundes im Labor, wodurch das Risiko von Uberschussigem Zement auf dem periimplantaren
Gewebe reduziert wird. Anschliessend wird die Konstruktion auf dem Implantat verschraubt. Weitere Details
konnen Kapitel 7 entnommen werden.
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ABBILDUNG 10. Beispiele fur eine verschraubte und eine zementierte Versorgung.

2.3 Anzahl der Elemente: eingliedrige (Krone) oder mehrgliedrige Versorgungen

Zahnimplantate konnen fur den Ersatz von einzelnen oder mehreren fehlenden Zahnen verwendet
werden. Je nach dem Behandlungsplan des Zahnarztes konnen sie gemeinsam oder separat als Einzelkronen
platziert werden. Das Design der prothetischen Sekundarteile und Kappen wird durch solche Versionen
bestimmt, die entweder rotationsgesichert (fUr Kronen) oder nicht rotationsgesichert sind (fur mehrgliedrige
prothetische Versorgungen).

Die Auswahl der rotationsgesicherten oder nicht rotationsgesicherten Versionen des Grand Morse®
Systems hangt auch davon ah, ob der untere Teil der Sekundarteile den Grand Morse® Exact hat und ob es
in den Kappen ein Anschlussstlck zur Verwendung im Labor gibt. Die Anwesenheit oder Abwesenheit eines
rotationsgesicherten Elements an der Kappe legt fest, ob er fur Kronen oder fUr mehrgliedrige Versorgungen
indiziert ist (Abb. 11) 13



Mehrgliedrig Eingliedrig (Krone) Mehrgliedrig Mehrgliedrig Eingliedrig (Krone)

Nicht-

rotationsgesichert

Nicht- Nicht-

Rotations-gesichert rotationsgesichert | rotationsgesichert

Rotations-gesichert

Nicht- Nicht- Nicht-
rotationsgesichert  rotationsgesichert | rotationsgesichert
2 s s
4 - o
_ , Abgewinkeltes GM o
GM Mini konisches GM Mikro GM Mikro Mini konisches Exact Sekundarteil
Sekundartell Sekundarteil Sekundartell Sekundarteil GM Exact

ABBILDUNG 11. Ni
Jedes Sekundarteil

rotationsgesichert,

cht rotationsgesicherte und rotationsgesicherte Versionen werden fur mehr- oder eingliedrige Versorgungen verwendet.
bzw. jede Prothetikkomponente hat seine bzw. ihre eigenen Eigenschaften und Optionen (nicht rotationsgesichert oder

Exact oder nicht-Exact]). Ausfuhrlichere Informationen finden Sie bei der Beschreibung aller Sekundérteile im Handbuch.

Auf jeden Fall bestimmt die Beziehung zwischen der Kappe und dem Sekundarteil, ob sie fur ein- oder mehrgliedrige Versorgungen indiziert sind.

3.0 ALLGEMEINE HINWEISE ZUR AUSWAHL DER SEKUNDARTEILE UND

PROTHET

IKKOMPONENTEN

Der Retentionstyp, das Niveau, auf dem gearbeitet wird, und die Anzahl der Elemente bestimmt die

Auswahl des S

ekundarteils, wie die folgende Tabelle zeigt:

Niveau Eingliedrig Eingliedrig
Implantat . 4
- GM Titanbasis Exact - GM Titanbasis Exact
Mehrgliedrig Eingliedrig Eingliedrig
- GM Mikro - GM Exact
Sekundarteil Sekundartei Sekundarteil - GM Universalsekundarteils Click
o . ; Exact
- GM Mini konisches - GM Mikro xac
Sekundarteil Sekundarteil
Nachdem das Sekundarteil ausgewahlt wurde, mussen weitere Eigenschaften bestimmt werden, da

jedes Sekundarteil eine andere transmukosale Hohe, Form und Angulation hat (siehe Seiten 24 bis 31). Die

wichtigsten Eigenschaften der Sekundarteile sind folgende:

A.

B.
C.
D

Durchmesser

Interokklusale Hohe (vom Sekundérteil)

Transmukosale Hohe

Angulation (das Grand Morse® Sortiment umfasst gerade, 17°- und 30°-Optionen)

14



4.0 ALLGEMEINE HINWEISE ZUM EINSETZEN DER SEKUNDARTEILE UND
PROTHETIKKOMPONENTEN

Sekundarteile werden in den folgenden Stadien eingesetzt: (1) in der abgeheilten Schleimhaut (nach
Entfernung der Gingivaformer oder provisorischen Kronen); oder (2] wahrend des Eingriffs mit oder ohne
Lappenbildung, kurz nach der Implantatinsertion (im Fall einer Sofortbelastung); oder (3) nach der Entfernung
der Verschlussschrauben (wenn statt Gingivaformer Sekundarteile eingesetzt werden).

Nachdem der Sekundarteiltyp ausgewahlt wurde, sollten die folgenden Eigenschaften zur Bestimmung
des Designs berlcksichtigt werden:

a. Interokklusalabstand, Hohe und Durchmesser

b. Transmukosale Hohe (Gingivahohe)

c. Biologische Breite (Abstand zwischen dem Sekundarteil und dem Knochenkamm)

d. Frage, ob die Implantatachse mit dem Sekundarteil korrigiert werden muss oder ob sie parallel zu
den benachbarten Sekundarteilen ist.

Neben der Beziehung zwischen Gingivaformern und Sekundarteilen gibt es andere wichtige biologische
Aspekte, die diesen Schritt erleichtern.

4.1 Ubersicht der Grand Morse® Gingivaformer

Die Grand Morse® Implantatlinie umfasst verschiedene Gingivaformer mit unterschiedlichen
Durchmessern und transmukosalen Hohen, die an die definitiven Sekundarteile angepasst sind. Die richtige
Wahl dieses Elements bedingt die adaguate Heilung des Weichgewebes, regelt es doch den Druck und halt
die biologische Breite aufrecht.

Es gibt mehrere Versionen standardmassiger Grand Morse® Gingivaformer, die nach den zahnarztlichen
Bedurfnissen ausgewahlt werden konnen:

@ 3,3 oder 4,5 mm

®33 ©45

0,8 mm 0,8 mm

Transmukosale Hohe von 0,8

bis 5,5 mm 1,5 mm 1,5 mm

2,5 mm 2,5 mm

3,5 mm 3,5 mm

4,5 mm 4,5 mm

(o)
<
‘0
T
D
@©
(95}
o
~
>
=
%)
c
®
j -
'_

5,5 mm 5,5 mm

GM Gingivaformer
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Grand Morse® Gingivaformer wurden entwickelt, um das richtige Emergenzprofil zu schaffen, das fur
alle Sekundarteiltypen geeignet ist, wie in der folgenden Abbildung zu sehen ist.

ABBILDUNG 12. Beziehung zwischen dem Design der Gingivaformer und den Abmessungen aller Grand Morse® Sekundarteile

4.1.1 Ubersicht der Grand Morse® Sekundérteile und der zugehérigen Gingivaformer

Verschraubte Grand Morse® Optionen

. Abgewinkeltes :
T3 GM Mini GM Mini GM Mikro GM
konisches — konisches Exact ~ Sekundarteil  Sekundarteil
Sekundarteil Sekundarteil Exact

Erhaltlicher @ 4,8 mm 4,8 mm 3,5 mm 4,8 mm
D 0,8 mm 0,8 mm 0,8 mm
:% 1,5 mm 1.5 mm 1.5 mm 1.5 mm
_§ Transmukosa\e 2,5 mm 2,5 mm 2,5 mm 2,5 mm
- Hohe 3,5 mm 3,5 mm 3,5 mm 3,5 mm
@ 4,5 mm 4,5 mm 4,5 mm
5,5 mm 5.5 mm 5,5 mm
Erhaltlicher @ 4,5 mm 4,5 mm 3,3 mm 4,5 mm
% o) 0,8 mm 0,8 mm 0,8 mm
=S
E s 1,5 mm 1,5 mm 1,5 mm 1,5 mm
§ EB Transmukosale 2,5 mm 2,5 mm 2,5 mm 2,5 mm
4% o Hohe 3,5 mm 3,5mm 3,5mm 3,5 mm
ui @) 4,5 mm 4,5 mm 4,5 mm
5,5 mm 5,5 mm 5,5 mm

Zementierte Grand Morse® Optionen

Universal- Universal-

Universal- Universal-
Typ sekundarteil sekundarteil
Click GM Exact Click GM Exact

Typ sekundarteil sekundarteil
Click GM Exact Click GM Exact

Erhaltlicher @ 3.3 mm 4,5 mm Erhaltlicher @ 3.3 mm 4,5 mm

. Gerade Abgewinkelt| Gerade Abgewinkelt s Gerade Abgewinkelt| Gerade Abgewinkelt

g 0.8 mm 0.8 mm g g 0.8 mm 0.8 mm

:-Céj 1.5Smm 1,5 mm 1,5Smm 1,5 mm % é Transmukosale 1.5mm 1,5 mm 1.5mm 1,5 mm

E Transmukosale 25mm 2,5 mm 2,5mm  2,5mm g _2 Hohe 25mm 2,5 mm 25mm 2,5 mm

% Hohe 3.5mm 35mm 3,5mm 3,5mm 12 g) 3.5mm 35mm 3.5mm 35mm
4,5 mm 4,5 mm u% O 4,5 mm 4,5 mm
5,5 mm 5,5 mm 5,5 mm 5,5 mm
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4.2 Biologische Vorsichtsmassnahmen beim Einsetzen von Grand Morse®
Sekundarteilen und Prothetikkomponenten

Grand Morse® Sekundarteile werden in der Regel in der intraossaren Position eingesetzt. Dies
fuhrt zu einer gewissen Menge Knochengewebe auf dem zervikalen Anteil des Implantats, was sich auf die
eingesetzten Sekundarteile auswirken kann. Fur solche Falle bietet Neodent® die GM Knochenprofilfrase an.
Der GM Hohenmesser wird verwendet, um die richtige transmukosale Hohe des Sekundarteils zu prufen und

auszuwahlen.

Der Rand des Sekundarteils sollte nicht naher als 1,5 mm zum Knochenkamm und hochstens 2 mm
unterhalb der Gingiva zuliegen kommen. Die nachstehenden Abbildungen zeigen verschiedene Situationen

und die richtige endgultige Positionierung des Sekundarteils.

:Mindestens
:1,5 mm
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5.0 UBERTRAGUNG UND MODELLHERSTELLUNG

Die Implantatsituation kann auf verschiedene Weise fur Laborarbeiten und zur Herstellung der
prothetischen Versorgung Ubertragen werden, da moderne Prothesen mit herkommlichen Gussverfahren
(konventioneller Arbeitsablauf) oder mithilfe von Fras- und CADCAM-Technologie hergestellt werden konnen.
In diesem Kapitel werden herkommliche Abformtechniken und Scanverfahren (des Modells und intraoral)
beschrieben.

5.1 Ubertragung von Implantaten/Sekundirteile (offene oder geschlossene Abformung)

Das Verfahren zur Ubertragung von Implantaten oder Sekundarteile wird mit dem der herkommlichen
Abformung kombiniert. Die Abformung kann mit einem offenen oder mit einem geschlossen Loffel durchgefuhrt
werden. Spezielle Komponenten, Abformpfosten, werden auf die Sekundarteile bzw. direkt auf die Implantate
geschraubt oder an sie angepasst.

Beieiner Abformung mit geschlossenem Loffel wird eine Negativ-Abformung des Teils im Abformmaterial
durchgefuhrt. Die Abformpfosten werden dann aus der Mundhohle entfernt und an das Abformmaterial im
Loffel angepasst. Einige Abformpfosten fur geschlossene Abformungen bestehen aus Kunststoff und werden
direkt vom Abformmaterial erfasst. Jedes Sekundarteil hat sein eigenes Abformsystem. Daher sollte jede Option
im Katalog oder Arbeitsprotokoll Uberpruft werden.

Bei Ubertragungen fur Grand Morse® Implantate stehen zwei Optionen zur Ubertragung der
Abformung zur Verfugung: fur Abformung mit offenem oder geschlossenem Loffel. Ausserdem sind je nach der
transmukosalen Hohe und der endgultigen Implantatposition zwei Langenoptionen erhaltlich. Diese Optionen
werden nachstehend beschrieben.

Offener Loffel Geschlossener Loffel

Konventionell

-
1
w -
i

1
2

Lang

Im Allgemeinen folgt die Ubertragungssequenz fur Sekundarteile demselben Workflow, der fur die
Ubertragung von Implantaten festgelegt wurde (offen oder geschlossen), die Abformpfosten missen jedoch an
die jeweiligen Sekundarteile angepasst werden. Die Eigenschaften jedes Sekundarteils sollten notiert werden,
da nur einige die Durchfuhrung einer offenen oder einer geschlossenen Ubertragung zulassen.
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5.2 Modellherstellung

5.2.1 Herstellung eines Gipsmodells

Zunachst sollte die Abformung uberpruft werden, vor allem um sicherzustellen, dass die Abformpfosten
richtig ausgerichtet und positioniert wurden. Die folgenden Schritte sollten im Dentallabor ausgefuhrt werden:

A. Das Manipulierimplantat oder -sekundarteil (je nach Technik] wird positioniert. Seine Passung
sollte genau mit der in der nachstehenden Abbildung gezeigten ubereinstimmen:

B. Stellen Sie mithilfe des bevorzugten kunstlichen Zahnfleischmaterials eine abnehmbare,
prézise und getreue 3 bis 4 mm dicke Zahnfleischmaske her (befolgen Sie bei der
Herstellung der Zahnfleischmaske die in der jeweiligen Gebrauchsanweisung angegebenen
Herstelleranweisungen fur das verwendete Material).

C. Bereiten Sie die Mischung mit Gips des Typs 4 vor. Mischen Sie Pulver und Wasser im richtigen
Verhaltnis gemass Herstelleranweisungen.

D. Giessen Sie die Gipsmischung in die Abformung. Achten Sie darauf, dass der Gips alle anato-
mischen Details und vor allem das Manipulierimplantat oder -sekundarteil vollstandig bedeckt.

E. Halten Sie die empfohlene Wartezeit ein, bis der Gips ausgehartet ist, und nehmen Sie die
Schablone dann vorsichtig aus dem Abformloffel.

F Kontrollieren Sie, dass sich keine Blaschen gebildet haben und dass alle Details vollstandig
kopiert wurden.

G. Arbeiten Sie das Modell aus.

H. Es ist auch wichtig, ein Modell des Gegenkiefers herzustellen und beide in einem Artikulator
zu montieren.
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6.0 SCAN- UND DIGITALE LOSUNGEN

Die moderne Zahnmedizin wird zunehmend digital. Scanlosungen reichen von der Digitalisierung der
Abformung im Abformloffel bis zum direkten Scannen der Mundhohle des Patienten (intraorales Scannen).
Wenn das digitale Modell fertig ist, beginnen entsprechend spezialisierte Zahntechniker, die zukunftige
prothetische Versorgung zu entwerfen, die anschliessend in einer CAM-Maschine gefrast wird. Einige Verfahren
und Produkte mussen naher beschrieben werden, um diese Technik verstandlicher zu machen.

6.1 Scankorper

Der Scankorper wird auf einem Implantat und/oder einem Sekundarteil verwendet, um ihre Position nach
dem Scannen zur Verwendung im CAD/CAM-Verfahren zu Ubertragen. Er wird verwendet, um die Implantat-/
Sekundarteil-Bibliothek entsprechend dem Referenzimplantat/-sekundarteil wieder an der richtigen Position
auszurichten. Es gibt zwei Arten von Scankdrpern: Der eine wird zum Scannen des Gipsmodells (flr Analoge),
der andere zum intraoralen Scannen (fUr Implantate und Sekundarteile) verwendet. Die Neodent® Scankorper
bestehen aus PEEK, einem opaken Polymer, bei dem kein Opakisierungsmittel mehr notwendig ist.

ABBILDUNG 13. Scankorger sind fur die Digitalisierung von Modellen oder fur Intraoralscans wichtig.
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6.2 Digitaler Workflow fiir prothetische Versorgungen (CAD/CAM)

6.2.1 Scannen eines Gipsmodells

Sobald das Gipsmodell fertig ist (siehe Abschnitt 5.2 — Abformungen von Implantaten/Sekundarteile],
kann es gescannt werden. Fur diese Technik ist ein Gipsmodell-Scanner oder ein Tischscanner erforderlich.
Neodent® Digital Solutions empfiehlt die folgenden Scanner: Ceramill® Map400, Straumann® CARES® und
Dental Wings® 7Series.

Flr diesen Schritt muss die geeignete Bibliothek in der Software installiert sein. (Bibliotheken sind fur
die folgende Software erhaltlich: exocad GmbH, Amann Girrbach AG Inc, Dental Wings Inc and 3Shape A/S
unter http://en.neodent.com.br/libraries-cadcam oder bei lhrem lokalen Représentanten). Achten Sie darauf,
dass lhre CAD-Bibliothek auf dem neuesten Stand ist.

Die Reihenfolge der folgenden Schritte kann je nach verwendeter Software und verwendetem Scanner
variieren, ist jedoch im Grunde fur alle gleich:

A. Starten Sie die Datenbank der Software/den gewahlten Scanner.

B. Wahlen Sie die fur den Fall geeignete Option und Material aus und achten Sie darauf, dass die
gewahlte Bibliothek mit den zu verwendenden Scankorpern Ubereinstimmt.

C. Die vom Scannerhersteller festgelegten Schritte mUssen zwar eingehalten werden, es ist
jedoch wichtig, das Gipsmodell mit und ohne abnehmbarer Zahnfleischmaske zu scannen
(in der Regel in unterschiedlichen Phasen) und natirlich den Scan mit dem eingesetzten
Manipulierimplantat oder -sekundarteil durchzufuhren.

Hinweise:

- Die flache Oberflache des Scankorpers sollte zur Mundhohle zeigen.

- Achten Sie darauf, dass der Scankorper richtig sitzt.

- Scankorper, bei denen die Implantatplattform beschadigt ist, konnen zu Digitalisierungsproblemen fuhren.

Nach der Digitalisierung entwerfen Sie die prothetische Versorgung mit der CAD-Software.
Bei Verwendung eines Intracralscanners ist die gleiche Sorgfalt geboten.
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6.2.2 Intraorales Scannen

Die Zahnarzte bendtigen daflr einen Intraoral Scanner (I0) in ihrer Praxis. Anstelle einer physischen
Lieferung des Abdrucks erhalt das Dentallabor eine E-Mail mit der Datei. Der intraorale Scan-Prozess muss alle
klinisch relevanten Anforderungen sowie Sicherheitshinweise, mit denen die Zahnarzte vertraut sind, einhalten
und befolgen. Zudem ist eine schrittweise Einhaltung des |0-Herstellers erforderlich. Scanner, welche fur eine
Verwendung mit Neodent kompatibel sind: TRIOS® by 3Shape A/S und DW 10 von Dental Wings Inc. Generell
kann gesagt werden, dass das Scanverfahren bei jedem Scan-System auf ahnliche Art und Weise erfolgt:

A. Fullen Sie die Software-Bestellungen ordnungsgemass aus;

B. Benutzen Sie den korrekten intraoralen Scankorper gemass gewahltem Abutment
oder Grand Morse® Implantat;

C. Wahlen Sie die korrekte Indikation sowie das geeignete Material und
geben Sie das entsprechende Implantat an;

D Folgen Sie der schrittweisen Anleitung des Scanner-Herstellers;

E. Die Digitalisierung eines Scankorpers muss so viele Details wie moglich kopieren;

F Finalisieren Sie den Scanvorgang entsprechend der Softwareanweisungen;

G Die abschlieBenden Scan-Dateien sollten an die CAD-Software gesendet werden
(Chairside oder an ein Dentallabor mit CAD/CAM-System).

Hinweise:
- Die flache Oberflache des Scankorpers sollte zur Mundhohle zeigen;
Achten Sie darauf, dass der Scankorper richtig sitzt;
Scankoarper, bei denen die Implantatplattform beschadigt ist, konnen zu Digitalisierungsproblemen fuhren.

7.0 SEKUNDARTEILOPTIONEN
7.1 Implantatniveau (verschraubt oder zementiert)

7.1.1 GM Sekundarteil Pro Peek (provisorisches Sekunddrteil)

Das GM Sekundarteil Pro Peek ist ein aus zwei Teilen bestehendes provisorisches Sekundarteil: zum
einem aus dem aus PEEK (einem Hochleistungspolymer) gefertigten zylinderformigen Korper — der individualisiert
werden kann — und zum anderen aus einem aus Titan gefertigten Teil, das mit dem GM Exact Indexierer in
das Implantat eingesetzt wird. Das GM Sekundarteil Pro Peek sollte individualisiert werden, um wahrend der
Heilung der periimplantaren Gewebe vor der endgultigen Auswahl eines Sekundarteils das Emergenzprofil
zu bestimmen und festzulegen. PEEK ist im Vergleich zu anderen Materialien einfach zu praparieren und
biokompatibel.

Das GM Sekundarteil Pro Peek ist in verschiedenen Durchmessern und transmukosalen Hohen

erhaltlich, wie unten zu sehen ist:
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5l

1,8 mm

le

Neo Schraubendreher fur
Drehmomentschlussel
zum Einsetzen

—

Anpassbar:
9,2 mm

Anpassbar
9,2 mm

L Durchmesser 4,5 mm t— Durchmesser 6,0 mm

Y

4

Transmukosale Hohen
08,15, 25,35, 45und 55 mm

Transmukosale Hohen:
08, 15,25,35,4,5und 55 mm

Exact

Selbstentriegelungsfunktion Selbstentriegelungsfunktion

Hinweis: Das GM Sekundéarteil Pro Peek ist nur fir provisorische Kronen indiziert (maximale Verweildauer im Mund: 6 Monate).
Daher ist die Selbstentriegelungsfunktion wichtig.

Bei Verwendung der GM Sekundarteile Pro Peek sind die nachstehenden Schritte zu beachten:

A.

Wahlen Sie das GM Sekundarteil Pro Peek wie oben beschrieben entsprechend dem
Behandlungsplan und unter Berlcksichtigung der biologischen Gewebe aus und setzen Sie es
(mithilfe des Neo Drehmomentschlissels mit einem Drehmoment von 20 Ncm) ein.

Achten Sie darauf, dass das Sekundarteil mit der Insertionsachse des Implantats ausgerich-
tet ist.

Uberprifen Sie (mit einer periapikalen Rontgenaufnahme), ob es genau auf dem Implantat
platziert ist.

Praparieren Sie das GM Sekundarteil Pro Peek mit einem Hochgeschwindigkeitsbohrer direkt
im Mund des Patienten oder im Dentallabor. Achten Sie darauf, dass mindestens 5 mm PEEK
ubrig bleibt.

Stellen Sie eine provisorische Versorgung her, um das Emergenzprofil des Weichgewebes
auszuformen.

Prufen Sie die Passung der prothetischen Struktur.

Zementieren Sie die prothetische Versorgung gemass Herstelleranweisungen.

- Es ist wichtig, den Schraubenzugangsbereich zu schutzen.

- Achten Sie darauf, dass die Mukosa frei von Uberschissigem Zement ist.
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7.1.2 Titanbasis GM Exact (Rotationsgesichert)

Die GM Titanbasis Exact ermoglicht hausinternes Frasen (im Labor) mit dem Neodent® Originals
Program. Sie empfiehlt sich fur Einzelzahnversorgungen: im Labor zementierte und im Mund auf das Implantat
geschraubte Kappen und Kronen.

Die GM Titanbasis Exact ist mit zementierbaren Bereichen von 4 mm oder 6 mm erhaltlich. Die 4-mm-
Titanbasis ermoglicht keine Individualisierung, die 6-mm-Basis kann jedoch auf 4 mm reduziert werden. Die
GM Titanbasen Exact haben die folgenden Eigenschaften:

Neo Schraubendreher fur

Drehmomentschlussel
zum Einsetzen

Anpassbhar

Zementierbarer Bereich: 4 mm Zementierbarer Bereich: 6 mm

Durchmesser

Durch
urchmesser 3,5/4,5 mm

3,5/4,5 mm

Transmukosale Hohen
08,1525, 35, 45und 55 mm,

Transmukosale Hohen
08,1525, 35, 45und 55 mm,

Exact

Selbstentriegelungsfunktion Selbstentriegelungsfunktion

Hinweis: Das Grand Morse® Manipulierimplantat sollte gescannt werden, wenn die GM Titanbasis Exact verwendet wird. Es konnen sowohl
ein intraoraler Scan als auch herkommliche Abformungen durchgefuhrt werden. Wenn eine herkommliche Abformung verwendet wird,
nachdem das Modell hergestellt wurde, sollte das Grand Morse® Manipulierimplantat gescannt werden, wenn die GM Titanbasis Exact
verwendet wird.

Nach dem Scannen sind die nachstehenden Schritte zu beachten:

Starten Sie die CAD-Software.

Wahlen Sie die GM Titanbasis Exact sorgfaltig in der Bibliothek der CAD-Software aus.
Fahren Sie mit dem normalen CAD-Design fort.

Schliessen Sie das Design ab und beginnen Sie mit dem Fréasvorgang (CAM).

Frasen Sie den Zylinder/die Krone in-house.

mTmo oW

Prufen Sie in der abschliessenden Phase den Sitz der prothetischen Versorgung
auf der Titanbasis (vorzugsweise im Mund des Patienten).

@

Die GM Titanbasis Exact sollte im Labor zementiert werden.
H. Schrauben Sie die GM Titanbasis Exact auf das Modellanalog.
[ Schutzen Sie den Schraubenkanal.
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J. Befolgen Sie die Anweisungen des Zementherstellers. Die GM Titanbasis Exact wurde mit
chemisch aktivierten harzhaltigen Zementen (z. B. Panavia® - Kuraray America, Inc.) getestet.

K. Tragen Sie Zement auf die GM Titanbasis Exact auf und Uben Sie Druck auf die prothetische
Versorgung aus (nach den drei Indexierungen).

L. Die prothetische Versorgung sollte auf die GM Titanbasis Exact gedrluckt und Uberschussiger
Zement sofort entfernt werden.

M. Entfernen Sie die Analog-Konstruktion, nachdem der Zement ausgehartet ist, und entfernen
Sie um die GM Titanbasis Exact verbleibenden Zement.

N Vor dem Einsetzen der prothetischen Versorgung in den Mund muss sie abschliessend

gereinigt werden:

- Tauchen Sie das Teil vollstédndig in eine enzymatische Reinigungslosung ein (die
gemass Herstelleranweisungen verdinnt wurde).

- Belassen Sie es ungefahr 10 bis 15 Minuten lang im Ultraschallreinigungsgerat.

- Spulen Sie es grundlich mit destilliertem Wasser ab, um die verbleibende Losung
vollstandig zu entfernen.

- Es wird empfohlen, Nylonbursten zu verwenden.

- Trocknen Sie es mit einem sauberen, trockenen Tuch oder mit Druckluft.

- Fuhren Sie eine Sichtprufung durch und notieren Sie mosgliche Fehler im
Reinigungsprozess. Falls Verschmutzungen zuruckgeblieben sind, muss das
Teil erneut in die enzymatische Losung eingetaucht und bei Bedarf mithilfe einer
Nylonburste gereinigt werden. Wiederholen Sie den Spul- und Trockungsprozess.

0. Fahren Sie dann mit dem Einsetzen im Mund fort (mit dem Neo Schraubendreher fir
DrehmomentschlUssel mit einem Drehmoment von 20 Ncm).

P Achten Sie darauf, dass die prothetische Versorgung mit der Insertionsachse des Implantats
ausgerichtet ist.

Q. Uberprufen Sie mithilfe einer periapikalen Rontgenaufnahme, ob die prothetische Versorgung
genau auf dem Implantat positioniert ist und nicht auf das periimplantaren Weichgewebhe
druckt.

Hinweis: Uberpriifen Sie in der Gebrauchsanweisung die angegebene Mindestdicke, die maximale Angulation und andere wichtige
Informationen zu GM Titanbasen Exact.

. Provisarische . Prothetische
Implantatniveau Ubertragung
Versorgung Versorgung
(202 . {202
e— = =1
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7.2 Sekundarteilniveau
7.2.1 GM Exact Sekundérteil (verschraubte Einzelzahnversorgung)

Das GM Exact Sekundarteil besteht aus einer Titanlegierung gemass der Norm ASTM F136, die fur
verschraubte Einzelzahnversorgungen (Kronen) empfohlen wird. Die mit den Kappen dieses Sekundéarteils
gelieferte Fixierungsschraube hat einen grosseren Durchmesser als die Fixierungsschrauben herkommlicher
prothetischer Versorgungen (2,0 bei den Fixierungsschrauben fir das GM Exact Sekundarteil im Vergleich zu
1,4 bei herkommlichen Schrauben), was zu einer verbesserten mechanischen Leistungsfahigkeit fuhrt.

Neo Schraubendreher fur
Drehmomentschlussel
zum Einsetzen

Durchmesser
>
Y ‘fr__" 4,8 mm
!Transmukosa\e Hohen
108,15, 25,35, 45und 55 mm,

|
¥

Exact

Befolgen Sie diese Schritte, wenn Sie das GM Exact Sekundarteil verwenden:

A. Uberprifen Sie, ob das Weichgewebe und das Emergenzprofil bereit sind.

B. Wahlen Sie das geeignete GM Exact Sekundarteil nach dem Behandlungsplan aus und
berlicksichtigen Sie dabei das biologische Gewebe (wie oben beschrieben).

C. Setzen Sie das GM Exact Sekundarteil (mit dem Neo Schraubendreher fiir Drehmomentschlissel
mit einem Drehmoment von 20 Ncm) ein.

D. Achten Sie darauf, dass es gut sitzt, und befolgen Sie die Ubertragungssequenz, die bereits in
Abschnitt 5.1 (Ubertragung) beschrieben wurde.

E. Der Zahntechniker stellt dann das Teil mit herkdmmlichen Techniken (Lost-Wax) oder durch
Frasen (CADCAM]) her.

F Setzen Sie das GM Exact Sekundarteil (mit dem Neo Schraubendreher fir Drehmomentschlissel

mit einem Drehmoment von 10 Ncm) ein.

G. Achten Sie darauf, dass das GM Exact Sekundarteil mit der Insertionsachse des Implantats
ausgerichtet ist.

H. Uberprifen Sie mithilfe einer periapikalen Rontgenaufnahme, ob das GM Exact Sekundarteil
genau auf dem Implantat positioniert ist und nicht auf das periimplantaren Weichgewebe
druckt.

Einsetzen des Provisorische . Prothetische
- . Ubertragung
GM Exact Sekundarteils Versorgung Versorgung

10

Ncm,

Ausbrennbar CoCr
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7.2.2 GM Mini konisches Sekunddrteil (verschraubte mehrgliedrige Versorgung) und GM Mikro Sekunddrteil
(verschraubte ein- oder mehrgliedrige Versorgung)

Das GM Mini konische Sekundarteil und das GM Mikro Sekundarteil werden bei mehrgliedrigen heraus-
nehmbaren Versorgungen und Prothesenstegen empfohlen. Da das GM Mikro Sekundarteil jedoch eine rotations-
gesicherte Kappe hat, kann es auch bei verschraubten Einzelzahnversorgungen (Kronen) verwendet werden.
Der Hauptunterschied zwischen den Sekundarteilen ist der Durchmesser, wie die folgende Abbildung zeigt.

Sechskant-
1,5 mm Prothetikschraubendreher
zum Einsetzen

Durchmesser:
4,8 mm

Transmukosale Hohen:
08, 15,25,35,45und 55 mm

Nicht-rotationsgesichertes

GM Mini konisches Sekundarteil

Sechskant-
Prothetikschraubendreher
zum Einsetzen

Durchmesser
3,5 mm

Transmukosale Hohen:
08,15,25,35,45und 55 mm,

Nicht-rotationsgesichertes

GM Mikro Sekundarteil

Hinweis: Das Mikro-Sekundarteil GM kann flr Kronen oder mehrgliedrige Versorgungen verwendet werden.
Es ist nicht mit verschiedenen Abwinkelungen erhaltlich.

27



Das GM Mini konische Sekundarteil dagegen ist mit verschiedenen Abwinkelungen erhéltlich (gerade,
17°und 30°). Abgewinkelte Sekundarteile erlauben verschiedene transmukosale Hohen, wie unten zu sehenist

Durchmesser
\4,8 mm

Neo Schraubendreher fur
Drehmomentschlussel
zum Einsetzen

Transmukosale Hohen:
1,5, 2,5und 3,5 mm

Abgewinkeltes Mini konisches GM Exact Sekundarteil 17°

.
|
.
| m
q o
o L
i o
—

Abgewinkeltes Mini konisches GM Exact Sekundarteil 30°

3.5
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Befolgen Sie diese Schritte, wenn Sie das GM Mini konische Sekundarteil
und das Mikro-Sekundarteil GM verwenden:

A. Uberpriufen Sie, ob das Weichgewebe und das Emergenzprofil bereit sind.

B. Wahlen Sie das geeignete Sekundarteil nach dem Behandlungsplan aus und
berlicksichtigen Sie dabei das biologische Gewebe (wie oben beschrieben).

C. Setzen Sie das Sekundarteil ein:
- das GM Mini konische Exact Sekundarteil und das GM Mikro Sekundartell
unter Anwendung eines Drehmoments von 32 Ncm und unter Verwendung des
Sechskant-Prothetikschraubendrehers.
- das abgewinkelte GM Mini konische Exact Sekundarteil unter Anwendung eines
Drehmoments von 20 Ncm und unter Verwendung des Neo Schraubendrehers fur

Drehmomentschlissel.

D. Uberprifen Sie mithilfe einer periapikalen Rontgenaufnahme, ob das Sekundarteil genau
auf dem Implantat positioniert ist und nicht auf das periimplantaren Weichgewebe druckt.

E. Achten Sie darauf, dass das Transferteil gut sitzt, und befolgen Sie die Sequenz, die
bereits in Abschnitt 5.1 (Ubertragung) beschrieben wurde.

F. Der Zahntechniker stellt dann das Teil mit herkommlichen Techniken (Lost-Wax) oder durch
Frasen (CADCAM) her.

G. Setzen Sie das GM Exact Sekundarteil (mit dem Neo Schraubendreher fur
Drehmaomentschlissel mit einem Drehmoment von 10 Ncm) ein;

H. Stellen Sie sicher, dass das Sekundarteil mit der Langsachse des Implantats ausgerichtet ist.

Einsetzen des GM Provisorische - Prothetische
Eﬁ%czz {NJCU ! z:&%z

ODER

i 4

Ausbrennbar  CoCr

-

ODER

Hinweis: Das Mikro-Sekundarteil GM kann sowohl flr ein- als auch fur mehrgliedrige Versorgungen verwendet werden.

Einsetzen des GM Mini Provisorische = Prothetische

; L Ubertragung
konisches Sekundarteils Versorgung Versorgung
z&c‘%z lec%Z

...... > - g_: ey :! + 3? e _' .
2 14 & 3 =

Ausbrennbar CoCr




7.2.3 GM Universalsekunddrteil Click Exact (zementierte Einzelzahnversorgung)

Das GM Universalsekundarteil Click Exact ist fur zementierte Einzelzahnversorgungen bestimmt. Es
verfugt Uber ein Klicksystem, das bei Abformungen und bei der Zementierung/Herstellung provisorischer
Versorgungen hilfreich ist. Das GM Universalsekundarteil Click Exact ist wie unten angegeben in verschiedenen
Grossen erhaltlich.

Neo Schraubendreher fur
Durchmesser Drehmomentschlussel
3,3/4,5 mm X
zum Einsetzen

< /
— .

Zementierbarer Bereich: 6 mm

Transmukosale Hohen:
08,15,25, 35,45, 55mm

Exact

Selbstentriegelungsfunktion

Das Klicksystem ist in allen Analogen und Kunststoffzylindern fur provisorische Kronen zu finden.
Daruber hinaus sind alle Analoge und Transferteile entsprechend der Hohe des zementierbaren Bereichs
farblich gekennzeichnet (violett fir 4 mm und grin fir 6 mm; Abb. 14).

Abbildung 14. Analoge mit Schlitzen fur das Klicksystem; die unterschiedlichen Farben der Analoge und Transferteile
geben die Hohe des zementierbaren Bereichs an.
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Das GM Universalsekundarteil Click Exact ist in verschiedenen Abwinkelungen erhaltlich (gerade, 17°
und 30°]). Abgewinkelte Sekundarteile erlauben verschiedene transmukosale Hohen, wie unten zu sehen ist.

Zementierbarer Bereich 4 mm Zementierbarer Bereich 4 mm

©33/17° @457/17°

Zementierbarer Bereich 6 mm Zementierbarer Bereich 6 mm

w

™

?33/17° ®45/717°
o @
an H w
m,I & W b
-
Zementierbarer Bereich 4 mm Zementierbarer Bereich 4 mm
©337/30° ® 4,5/ 30°
B
1]
oy
m_I P o
-
Zementierbarer Bereich 6 mm Zementierbarer Bereich 6 mm
©33/30° ? 4,5/ 30°
wn w ‘n'
@ w2 o o .
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Beim Einsetzen des GM Universalsekundarteils Click Exact sollten die folgenden Schritte ausgefuhrt
werden:

A. Wenn die Gingivaformer entfernt werden, kann das GM Universalsekundarteils Click Exact
sofort verwendet werden, sofern die Moglichkeit besteht, Kunststoffzylinder fur provisorische

Kronen zu verwenden und das Emergenzprofil damit festzulegen.

B. Setzen Sie das GM Universalsekundarteils Click Exact (mit dem Neo Drehmomentschlissel

mit einem Drehmoment von 20 Ncm) ein.

C. Uberprufen Sie nach der provisorischen Versorgung, ob das Weichgewebe

und das Emergenzprofil bereit sind.

D. Wahlen Sie das geeignete GM Universalsekundarteils Click Exact nach dem Behandlungsplan

aus und bericksichtigen Sie dabei das biologische Gewebe (wie oben beschrieben).

E. Achten Sie darauf, dass es gut sitzt und verwenden Sie ein Transferteil fur geschlossene
Abformungen mit der Klickfunktion, um das Universalsekundarteil Click GM Exact zu Ubertragen.

F Schicken Sie die Abformung an das Labor, stellen Sie ein Modell her und setzen Sie das
gewahlte Analog in das Transferteil mit Klickfunktion ein.

G. Der Zahntechniker stellt dann das Teil mit herkommlichen Techniken (Lost-Wax]
oder durch Frasen (CADCAM) her.

H. Zementieren Sie die prothetische Versorgung und vermeiden Sie Uberschussigen
Zement auf dem periimplantaren Gewebe.

Stellen Sie sicher, dass die prothetische Versorgung perfekt auf dem Sekundarteil sitzt und
nicht auf das periimplantare Weichgewebe druckt. Prifen Sie auch auf einen moglichen
Zementlberschuss (mithilfe einer periapikalen Rontgenaufnahme).

Prothetische

Versorgung

Einsetzen des GM Provisorische Ubertragung
Universalsekundarteils Versorgung

ODER

32



8.0 HERKOMMLICHER WORKFLOW FUR PROTHESEN

Wahlen Sie das fur den Fall geeignete, bevorzugte Sekundarteil aus und befolgen Sie den in der

nachstehenden Tabelle beschriebenen Workflow:

Zylinder Indikation Technik

- Wahlen Sie eine Neo Titankappe oder provisorische Klick-Kappe.

- Fixieren Sie die Kappe auf dem Analog und passen
Sie sie an das okklusale Platzangebot an.

- Praparieren Sie die provisorische Versorgung.

Provisorium - Priifen Sie die Passivitat und die Passung der prothetischen Struktur
auf der Kappe.

- Befestigen Sie die Kappe auf dem Sekundarteil und uberprufen
Sie die Okklusion.

- Provisorische Kronen konnen im Labor oder in der Zahnarztpraxis
(chairside] hergestellt werden

Titan oder Polymer

- Setzen Sie die Kappe auf das Analog im Gipsmodell.

- Tragen Sie auf die Restauration Wachs auf

- Die Wachsstarke muss mindestens 0,5 mm betragen und kann
nach dem Anguss auf 0,3 mm reduziert werden.

- Praparieren Sie die Kappenbasis fur den Guss und fugen
Sie die Deckschicht hinzu

- Die Legierung muss mit dem asthetischen Material und

— p— der CoCr-Basis kompatibel sein.

- Tragen Sie Keramik nicht direkt auf die CoCr-Basis auf.

shaibutbiiil

Finale

.

= £ ) - Tragen Sie die (fUr diese Legierungsart spezifische) Keramik direkt auf den
a g prothetische Bereich auf, der nicht mit der fur den Anguss verwendeten Metalllegierung
Versorgung Uberzogen ist, da dies zu Rissen fuhren kann
- Achten Sie darauf, dass das Originalformat der Schraubenzugangsoffnung
CoCr erhalten bleibt
- Beim Finieren und Polieren wird ein Polierschutz empfohlen.

- Verwenden Sie keine korrosiven Materialien wahrend der Ausarbeitung
der Legierung, da sie Eisenpartikel enthalten konnen

—_— - Setzen Sie die Kappe auf das Analog im Gipsmodell.
E = = - Tragen Sie auf die Restauration Wachs auf
. - Praparieren Sie die Kappenbasis fur den Guss und fugen Sie
Finale die Deckschicht hinzu.
prothetische - Fahren Sie mit dem Guss und der Ausarbeitung fort
- Achten Sie darauf, dass das Originalformat der Schraubenkanal
erhalten bleibt, wenn Sie eine verschraubte Versorgung verwenden.

Versorgung

Ausbrennbar

9.0 UBERSICHT DER DREHMOMENTE

UND VERBINDUNGEN
Neo Sechskant-
Verbindung Prothetikverbindung
GM Exact Sekundarteil 20 Ncm
GM Mini konisches Sekundarteil 32 Ncm
Abgewinkeltes GM Mini konisches Exact Sekundartell 20 Ncm
GM GM Mikro-Sekundarteil 32 Nem
Grond Morse GM Universalsekundarteils Click Exact 20 Ncm
GM Titanbasis Exact 20 Ncm
GM Sekundarteil Pro Peek 20 Ncm
Neo Prothetikschrauben 10 Ncm 33
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