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Uber diese Anleitung

Diese chirurgische und prothetische Verfahrensanleitung beschreibt die Schritte, die fiir die Implantation und die protheti-
sche Versorgung des Straumann® Mini Implant Systems erforderlich sind. Das Straumann® Mini Implant System sollte nur von
Zahnarzten mit fortgeschrittenen chirurgischen Fahigkeiten verwendet werden. Es wird vorausgesetzt, dass der Anwender
mit dem Setzen von Dentalimplantaten vertraut ist. Aus diesem Grund beschreibt dieses Dokument nicht alle Schritte im
Detail. An den entsprechenden Stellen finden Sie jedoch Verweise auf die relevanten Straumann® Verfahrensanleitungen.

Derzeit sind nicht alle in diesem Dokument aufgefiihrten Produkte in allen Markten erhaltlich.
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1. Das Straumann® Mini Implant System

Das Straumann® Mini Implant System bietet einteilige Tissue Level Implantate mit einer Optiloc® Prothetikverbindung.
Diese Implantate sind fiir Sofortversorgungsprotokolle (vorausgesetzt ein Eindrehmoment von mindestens 35 Ncm wird
erreicht) bei schmalen Kieferkimmen vorgesehen, um herausnehmbare Teilprothesen oder herausnehmbare Deckprothesen
zu stabilisieren.

Die Implantate des Straumann® Mini Implant Systems sind aus Roxolid® mit SLA® Oberflache gefertigt; sie haben einen
enossalen Durchmesser von & 2,4 mm und sind in den Ladngen 10 mm, 12 mm und 14 mm erhdltlich.

Informationen zu den implantatspezifischen Indikationen und Kontraindikationen entnehmen Sie bitte der entsprechenden
Gebrauchsanweisung. Alle Gebrauchsanweisungen finden Sie im Internet unter www.ifu.straumann.com

Weitere Informationen zum Optiloc® Retentionssystem finden Sie unter www.ifu.valoc.ch



1.1 Systemiibersicht
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1.2 Das Straumann® Mini Implant auf einen Blick

Optiloc®

« Wartungsfreundlich, reduzierter Durchmesser

« Prothetikverbindung mit kohlenstoffbasierter
ADLC™-Beschichtung fir hervorragende
Verschleissbestandigkeit

Das apikal konisch zulaufende
Implantatdesign erlaubt das Setzen des
Implantats mit Unterpraparation und
sorgt fur eine hohe Primarstabilitat

1.2.1 Material

Roxolid® ist ein revolutiondres, speziell fiir Denta-
limplantate entwickeltes Material. Die Titan-Zirko-
nium-Legierung halt hdheren Belastungen stand als
Reintitan? und verfiigt tUber exzellente Osseointe-
grationseigenschaften.>* Keine andere Metalllegie-
rung auf dem Markt verfligt Uber diese einzigartige
Kombination, die hohe mechanische Festigkeit und
exzellente Osteokonduktivitat vereint.

Dank ihrer Uberragenden biologischen und mecha-
nischen Eigenschaften bieten Roxolid® Implantate
mehr Behandlungsoptionen als herkdmmliche
Titan-Implantate.

"Tamorpher diamantartiger Kohlenstoff

Zugfestigkeit [MPa]

Roxolid®:

+ Hohe Materialfestigkeit und
Biokompatibilitat

« Ein sicheres Geflihl mit Straumann®
Mini Implant

SLA®:

« Vorhersagbare Osseointegration

+ Wissenschaftliche Evidenz

- Niedrige Pravalenz von Periimplantitis
 Knochenerhalt

1000 N

~80% ~20%
800 @ femgemeemem-e--e--

~50%
600
400
ASTM TiGr4? Straumann® Straumann®
TiGr4 Roxolid®2

kalt bearbeitet?

Roxolid® zeigt eine um 20 % hohere Biegefestigkeit als kaltbearbeitetes Titan
von Straumann® und eine um 80 % hohere Biegefestigkeit als handelsibliches
Titan Grad 4.



1.3 Straumann® Optiloc® Retentionssystem

Das Straumann® Optiloc® Retentionssystem fiir Hybridzahnersatz bietet eine Prothetikverbindung mit einer innovativen
kohlenstoffbasierten Beschichtung (ADLC'), die sich durch hervorragende Verschleissbestdndigkeit auszeichnet. Mit dem
Optiloc® Retentionssystem konnen Konvergenzen oder Divergenzen zwischen Implantaten bis 40° ausgeglichen werden.
In Verbindung mit dem Matrizensystem aus PEEK? (iberzeugt das Optiloc® Retentionssystem durch Langlebigkeit und
Funktionalitat.

1.3.1 Straumann® Optiloc® Retentionssystem auf einen Blick

- Die Retentionseinsatze aus PEEK? verfligen Uber
hervorragende chemische und physikalische
Eigenschaften

+ Mit dem Matrizensystem konnen Divergenzen
zwischen Implantaten bis 40° ausgeglichen werden

+ 6 Retentionsstarken ermoglichen eine optimale
Einstellung der Haltekraft der Prothese

- Die Matrizengehduse sind in Titan erhaltlich oder
in farbneutralem PEEK? flir optimierte dsthetische
Ergebnisse

- Die kohlenstoffbasierte ADLC'-Beschichtung zeichnet
sich durch eine glatte und extrem harte Oberflache
fir exzellente Verschleissbestandigkeit aus

Das Optiloc® Matrizensystem meistert pro Implantat
Konvergenzen oder Divergenzen in Relation zur Einschu-
brichtung der Prothese bis 20°. Das heisst, zwischen zwei
Implantaten konnen Konvergenzen oder Divergenzen bis
40° ausgeglichen werden.

Tamorpher diamantartiger Kohlenstoff
2Polyetheretherketon




2. Chirurgisches Verfahren

Das chirurgische Verfahren mit dem Straumann® Mini Implant System umfasst 3 Schritte:

- Praoperative Planung,
+ Implantatbettpraparation und
+ Setzen des Implantats.

2.1 Praoperative Planung

Nach der Voruntersuchung und Befundung (Patientenauswabhl) legen Sie die erforderliche Anzahl Implantate des Straumann®
Mini Implant Systems fest (mindestens vier im Unterkiefer, mindestens sechs im Oberkiefer) und besprechen das Verfahren
ausfihrlich mit dem Patienten.

Anschliessend ermitteln Sie das ortsstandige Knochenangebot sowie die Weichgewebetiefe und Mukosadicke (gemessen
mit einer Parodontalsonde) in der Umgebung der geplanten Implantatsitus. Zwischen den einzelnen Implantaten sollte ein
Mindestabstand von 5 mm eingehalten werden.

Beginnen Sie im Unterkiefer stets mit den distalsten Implantaten und setzen Sie diese mindestens 7 mm anterior des
Foramen mentale. Die librigen Implantate werden unter Einhaltung des Mindestabstands von 5 mm gleichmassig verteilt

im anterioren Kieferkamm platziert.

Bei der Implantation im Oberkiefer muss die geeignete Implantatlange mit besonderer Sorgfalt gewahlt werden, um Verlet-
zungen der anatomischen Strukturen wie Nasenhohle und Sinus maxillaris zu vermeiden.

4,20mm 4,20mm 6,00 mm

546 mm 4,75mm s
3,06 mm 2,35mm 3,06mm 2,35mm
2,80mm 2,80mm 2,80mm
Matrizengehaduse Standard Matrizengehduse mit Befestigungsoption Matrizengehause elliptisch

2102.0001-STM 2102.0010-STM 2102.0009-STM



2.1.1 Rontgenschablone

Das ortsstandige vertikale Knochenangebot bestimmt die maximal zulassige Implantatlange. Zur leichteren Bestimmung
des vertikalen Knochenangebots empfehlen wir die Verwendung einer Rontgenschablone mit Rontgenreferenzkugel (Art.-
Nr. 049.076V4).

Rontgenaufnahmen weisen gewdhnlich Verzerrungseffekte auf. Daher sind die Implantatabmessungen auf den Schab-
lonen mit den entsprechenden Verzerrungsfaktoren abgebildet (1:1 bis 1,7:1). Die Abbildung der Rontgenreferenzkugel auf
der Rontgenschablone (unter der Angabe des Massstabs) erleichtert die Bestimmung des jeweiligen Vergrosserungsfaktors
oder Massstabs.

(049.076V4)
=@50mm
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Hinweis: Achten Sie stets darauf, die zum spezifischen Implantattyp
gehorende Rontgenschablone zu verwenden.

Das effektive Knochenangebot wird anhand der nachstehenden Formel berechnet:

Rontgenreferenzkugel 5mm x

Knochenangebot (Rontgenaufnahme®) effektives

" Knochenangebot

Durchmesser der Referenzkugel
auf der Rontgenaufnahme

24,4 mm 25,4 mm
<4,4mm mit Lappen- ohne Lappen-
operation  operation*™
2,4 mm
Straumann® \/ \/ \/ X X \/ X \/ \/
Mini Implant

X Nichtempfohlen v Empfohlen

*

Unter Beriicksichtigung aller implantatbezogenen anatomischen Strukturen (z. B. Unterkieferkanal, Sinus maxillaris etc.)
** Das chirurgische Verfahren ohne Lappenbildung geht mit einer hoheren Planungsungenauigkeit einher und sollte nur bei einer bukkolingualen Breite
von mindestens 5,4 mm in Betracht gezogen werden.



2.2 Instrumente

2.2.1 Bohrer

Die Straumann® Instrumente sind in Abstanden von 2 mm mit Tiefenmarkierungen versehen, die den verfligbaren Implantat-
langen entsprechen. Die untere breite Markierung an der Skala der Bohrer kennzeichnet die Praparationstiefen 10 mm bzw.
12 mm, wobei der untere Rand der Markierung einer Tiefe von 10 mm und der obere Rand einer Tiefe von 12 mm entspricht.
Die Bohrer werden steril geliefert.

Hinweis: Fiir Sofortbelastungsprotokolle muss beim Eindrehen des Implantats in seine endgtiltige Position ein Eindrehmo-
ment von mindestens 35 Ncm erreicht werden.

Achtung: Beim Setzen der Implantate muss sofortige Primarstabilitat erreicht werden. Wenn beim Eindrehen des Implantats
in seine endgiltige Position ein Drehmoment von weniger als 35 Ncm erreicht wird, ist von einer Sofortbelastung abzusehen.
Zum Schutz vor Beschadigungen des Implantats darf ein maximales Insertionsdrehmoment von 80 Ncm nicht liberschritten
werden.

Hinweis: Beginnen Sie stets mit den zwei Implantaten in der distalsten Position. Arbeiten Sie sich anschliessend zur Mittel-
linie vor.

Hinweis: Achten Sie darauf, alle Implantate moglichst genau parallel zu setzen, um das Einsetzen des Matrizensystems zu
erleichtern. Verwenden Sie den Parallelpfosten, um die Implantate korrekt auszurichten.

18mm
16mm
14mm
12mm
10mm
8mm
6mm
4mm

1. Bohrer: 027.0007S
2.Bohrer: 027.0011S
3. Implantat: 042.944S
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2.2.2 Parallelpfosten

Der Parallelpfosten wird wahrend der Implantatbett-
praparation verwendet, um eine korrekte, in Relation
zu den anderen Implantaten parallele Ausrichtung
sicherzustellen.

Wenn eine Lappenhebung oder eine Gewebestanzung

vorgenommen wird, kann das Ende des Parallelpfostens
mit & 2,2 mm verwendet werden, um die Gingivahéhe
zu messen. Der verdickte mittlere Teil des Parallelpfos-
tens reprasentiert die Gingivahohe/die maschinierte
glatte Partie des Implantats.

Merkmale

- J1.6mm

- &F22mm

« Hohe 2,8 mm (Gingivahdhe des Implantats)
+ Material: TAV

« Steril geliefert

2.2.3 Adapter
Spezieller Adapter fiir das Setzen der Implantate des Straumann® Mini Implant Systems.

Optiloc® Adapter fiir Ratsche

Straumann® Mini Implant
Z2,Amm

'n_',_'l‘ o m ey
R ST
VO oep 02
20890~
eqge ‘.'..-

Optiloc® Adapter fiir
Winkelhandstiick

Straumann® Mini Implant
Z2,4mm




2.2.4 Ratsche und Drehmomentaufsatz
Die Ratsche ist ein zweiteiliges Hebelarminstrument mit Drehknopf zur Anderung der Kraftrichtung. Sie wird zusammen
mit einem Serviceinstrument geliefert, mit dem die Kopfschraube angezogen bzw. gelést wird. Die Ratsche mit Drehmo-

mentaufsatz kann mit dem Halteschlissel (046.064) stabilisiert werden.

Vi h
oreesenene Hilfsteil Drehmomentibertragung Chirurgisches Instrument

Verwendung

Drehmoment-

. n/z n/z 0/35/50/80 Ncm
markierungen
Artikelnummer 046.064 046.119 066.1100
Material Rostfreier Stahl Rostfreier Stahl Rostfreier Stahl, DLC-Beschichtung

Hinweis: Um eine langfristige ordnungsgemasse Funktion sicherzustellen, muss die Ratsche nach jedem Gebrauch zur Desin-
fektion, Reinigung und Sterilisation in ihre Einzelteile zerlegt werden. Das Instrument muss vor jedem Gebrauch sorgfaltig

auf seine ordnungsgemasse Funktion gepriift werden.

2.2.5 Straumann® Modulare Kassette
Die Straumann® Modulare Kassette wird zur Sterilisation und sicheren Aufbewahrung der chirurgischen Instrumente
und Hilfsinstrumente verwendet. Informationen zur Reinigung und Sterilisation der Kassette entnehmen Sie bitte der

Broschlre Straumann® Modulare Kassette, Basisinformationen (702527/de).
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2.2.6 Konfiguration der Straumann® Mini Implants fiir den Workflow in Freihandtechnik

Weitere Informationen hierzu finden Sie in der Broschiire Ubersicht — Straumann® Modulare Kassette (702824 /de).

A-Modul
041.761
Einsatz Ratsche
041.766
Ratsche
046.119

066.1100

O
O
O
O
@)
O
O
O
O
O
O
O

O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O 0 O O O O
O O O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O O O
O O 0O O O 0 O O O O O O

Manschetteneinsatz,
3 x klein + 3 x gross
041.764

2,2 mm BLT Pilotbohrer,
lang, Einmalartikel,
TAN

027.0011S

Nadelbohrer, lang,
Einmalartikel
027.0007S

Adapter Optiloc®
fir Winkelhand-
stiick,

Lange 26 mm
1701

Adapter Optiloc®
fur Ratsche,
Lange 177 mm
170.2

Drehmomentaufsatz

Halteschlissel
046.064

Manschetteneinsatz
6 x klein
041.762

Parallelpfosten fir
Straumann® Mini
Implants, steril
046.796



2.3 Implantatbettpraparation

2.3.1 Bohrprotokoll fiir Straumann® Mini Implants

empfohlene Schritte

nur dichte Kortikalis

---------
e O

Empfohlene Drehzahl: max.800 Upm

13
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2.4 Setzen des Implantats

Stabilisierung einer Unterkieferprothese
Im Unterkiefer sollten mindestens vier Straumann® Mini Implants
gesetzt werden.

Achtung: Meiden Sie den Nervus alveolaris inferior und die Arteria
sublingualis.

Hinweis: Beginnen Sie stets mit dem distalsten Implantat und in
einer Position mindestens 7 mm anterior des Foramen mentale.

Schritt 1— Markieren der Implantatposition (ohne Lappenbildung)
Markieren Sie das Weichgewebe an der Eintrittsstelle (ist befes-
tigte Mukosa in ausreichendem Masse vorhanden, kann optional
eine Weichgewebestanzung vorgenommen werden). Bei diesem
Verfahren ist keine Inzision erforderlich. Das Stanzverfahren wird
nur empfohlen, wenn um das geplante Implantatbett ausreichend
befestigte Mukosa verbleibt, um eine langfristige periimplantare
Gesundheit zu gewahrleisten.

Markieren Sie den praoperativ bestimmten Implantatsitus mit dem
Nadelbohrer & 1,6 mm.

Bei schmalen Kieferkimmen muss der Kamm vor der Verwendung
des &1,6 mm Nadelbohrers gegebenenfalls mit einem Rosenbohrer
bearbeitet werden, um eine ausreichend breite Knochenflache zu
erhalten.

Schritt 2 — Implantatachse
Bohren Sie mit dem Nadelbohrer auf eine Tiefe von etwa 6 mm, um
die Implantatachse vorzugeben.

Bei weichem Knochen (Klasse Ill) endet hiermit die Praparation des
Implantatbetts fur das Straumann® Mini Implant & 2,4 mm.



Bohren Sie das Implantatbett mit dem Nadelbohrer & 1,6 mm auf
die endgultige Praparationstiefe und korrigieren Sie dabei bei Bedarf
die Ausrichtung der Implantatachse. Verwenden Sie das Ende des
Parallelpfostens mit & 1,6 mm, um die Achsausrichtung zu prifen.

Bei hartem Knochen (Klasse Il) endet hiermit die Praparation des
Implantatbetts fur das Straumann® Mini Implant & 2,4 mm. (Opti-
onal kann die Implantatbettpraparation mit dem BLT Pilotbohrer
& 2,2 mm fortgesetzt werden.)

Hinweis: In Fallen mit stark reduziertem vertikalem Knochenan-
gebot sollte an diesem Punkt eine Rontgenaufnahme angefertigt
werden, um sicherzustellen, dass der basale Knochen beim Bohren
nicht perforiert wird.

Schritt 3 — Optional: Bei hartem Knochen (Klasse ) erweitern Sie
den Implantatbettdurchmesser auf & 2,2 mm.

Bohren Sie mit dem BLT Pilotbohrer & 2,2 mm auf eine Tiefe von
etwa 6 mm.

Bei sehr harten Knochen (Klasse I) bohren Sie mit dem BLT Pilot-
bohrer & 2,2 mm bis auf die endgiiltige Praparationstiefe.

Bringen Sie das Ende des Parallelpfostens mit & 2,2 mm in die
Bohrung ein, um die korrekte Achsausrichtung zu priifen. Bohren
Sie mit dem BLT Pilotbohrer & 2,2 mm bis auf die endgiiltige
Praparationstiefe.

Weitere Implantate, Implantatausrichtung:

Belassen Sie den Parallelpfosten in der Bohrung und fahren Sie mit
der Implantatbettpraparation fiir die Gibrigen Implantate fort.
Richten Sie den Bohrer dabei stets auf den im ersten Implantatbett
sitzenden Parallelpfosten aus. Setzen Sie die Implantate in gleich-
massigen Abstanden und halten Sie den erforderlichen Mindestab-
stand zwischen den Implantaten ein (5 mm).

Hinweis: Achten Sie unbedingt darauf, die Implantate parallel
auszurichten.

15
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Schritt 4 — Setzen des Implantats

Die Implantate des Straumann® Mini Implant Systems werden in
einer sterilen Implantatampulle geliefert. Sie sind an der Verschluss-
kappe der Ampulle befestigt. Diese Verschlusskappe dient als erstes
Eindrehinstrument.

Implantat mit Verschlusskappe einsetzen
Nehmen Sie das Implantat an der Verschlusskappe auf und drehen
Sie es von Hand ein, bis ein hoheres Eindrehmoment erforderlich ist.

Achtung: Wenn Sie nach dem Offnen der Blisterpackung feststellen,
dass das Implantat nicht an der Verschlusskappe befestigt ist, das
Implantat bitte nicht verwenden.



Schritt 5 - Eindrehen des Implantats in seine endgiiltige Position

Implantatinsertion

Die Implantate des Straumann® Mini Implant Systems kénnen mit
dem Winkelhandstiick oder manuell mit der Ratsche eingesetzt
werden. Dabei sollten 15 Upm nicht lberschritten werden.

Verwenden Sie die Ratsche und/oder das Winkelhandstiick und
drehen Sie das Implantat im Uhrzeigersinn in seine endgliltige
Position.

Wenn die SLA® Oberflache vollstandig im Knochen sitzt, ist die
endgultige Implantatposition erreicht.

Hinweis: Flr Sofortbelastungsprotokolle wird ein Eindrehmoment
von mindestens 35 Ncm empfohlen.

Zum Schutz vor Beschadigungen des Implantats darf ein maximales
Insertionsdrehmoment von 80 Ncm nicht tGberschritten werden.

Hinweis: Zur Stabilisierung einer Unterkiefer-Vollprothese mussen
mindestens vier, zur Stabilisierung einer Oberkiefer-Vollprothese
missen mindestens sechs Implantate des Straumann® Mini Implant
Systems gesetzt werden.

Stabilisierung einer Oberkieferprothese

Gehen Sie wie oben beschrieben vor, beachten Sie aber, dass

im Oberkiefer mindestens sechs Straumann® Mini Implants gesetzt
werden missen.

17
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3. Prothetisches Verfahren

3.1 Direkte Umarbeitung (chairside) einer gut sitzenden und gut funktionierende Unterkiefervoll-
prothese in eine Deckprothese auf Implantaten des Straumann® Mini Implant Systems mit
Optiloc® Retentionssystem

Achtung: Voraussetzung fir dieses Verfahren ist, dass keine Unterfilitterung der Unterkiefervollprothese durch einen Zahn-

techniker erforderlich ist.

Schritt 1— Weisse Montagemanschetten auf die Optiloc® Verbin-
dungen setzen

Die Montagemanschetten werden zum Ausblocken der Bereiche um
die Optiloc® Verbindungen verwendet.

Setzen Sie nun auf jede Optiloc® Verbindung mit Montageman-
schette ein Matrizengehduse mit Retentionseinsatz (Empfehlung:
gelb, mittlere Haltekraft).

Schritt 2 — Umarbeitung der Unterkiefervollprothese

Legen Sie mit dem Winkelhandstlick und einem Acrylfraser die
Prothesenbasis an den Positionen der Optiloc® Matrizengehduse
hohl. Uberfrisen Sie die hohl gelegten Bereiche um mindestens
1 mm, um einen ausreichend dicken Mantel aus selbsthartenden
PMMA-Harz zu ermdoglichen.

Schritt 3 — Abformung und Einprobe

Nehmen Sie eine Abformung mit einem Light-Body-Silikon vor, um
sicherzustellen, dass Matrizengehduse und Prothesenbasis keinen
Kontakt haben.

Zur Kontrolle setzen Sie die Unterkiefervollprothese in den Mund
des Patienten ein. Die auf den Optiloc® Prothetikverbindungen
befestigten Matrizengehduse dirfen die Prothesenbasis nicht

beriihren. Anhand einer Abformung mit Light-Body-Silikon Uber-

priifen Sie erneut, ob die hohl gelegten Bereiche ausreichen. Modi-

fizieren Sie die Prothesenbasis, bis sie in Okklusion passiv sitzt, ohne
die Matrizengehause zu berthren.



Schritt 4 — Konditionieren der Prothesenbasis

Konditionieren Sie die in die Prothesenbasis gefrasten Vertiefungen
mit einem Monomer-Primer. Zum Schutz der anderen Bereiche vor
anhaftendem PMMA-Harz bringen Sie eine diinne Schicht Vaseline®
auf.

Schritt 5 — Einpolymerisieren der Matrizengehduse
Verwenden Sie ein selbsthartendes PMMA-Harz, um die Matrizen-
gehaduse in die Prothese einzupolymerisieren.

Applizieren Sie hierzu eine kleine Menge Acrylharz in die hohl
gelegten Bereiche in der Prothesenbasis und um die Matrizenge-
hause. Setzen Sie die Unterkiefervollprothese in den Mund des Pati-
enten ein.

19
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Schritt 6 — Ausharten in Okklusion
Lassen Sie das Acrylharz in mundgeschlossener Technik (Fixierung
durch den Patienten bei Zahnreihenschluss) ausharten.

Schritt 7— Entfernen und Verwerfen der Optiloc®
Montagemanschetten

Sobald das Acrylharz ausgehartet ist, entfernen Sie die Unterkiefer-
vollprothese mit den Matrizengehausen aus dem Mund des Pati-
enten und verwerfen die weissen Optiloc® Montagemanschetten.
Legen Sie die Prothese anschliessend zur Auspolymerisation in ein
heisses (nicht kochend heisses) Wasserbad oder in einen Drucktopf
(sofern vorhanden).

Schritt 8 — Ausarbeiten der Prothese
Nachdem das Harz vollstandig ausgehartet ist, entfernen Sie tber-
schiissige Acrylharzreste und arbeiten die Prothesenbasis fertig aus.

Bei Bedarf tauschen Sie die gelben Optiloc® Retentionseinsatze mit
mittlerer Haltekraft gegen andere Optiloc® Retentionseinsatze aus.
Setzen Sie die fertiggestellte Deckprothese in den Mund des Pati-
enten ein.



3.2 Herstellung einer neuen Deckprothese mit dem Optiloc® Retentionssystem

Vorgehen in der Zahnarztpraxis — Abformung auf Sekundarteilniveau

Schritt 1—Platzieren der Optiloc® Abform-/Fixier-Matrizen

Setzen Sie die Abform-/Fixier-Matrizen auf die Optiloc® Prothetik-
verbindungen.

Schritt 2 — Abformung
Nehmen Sie eine mukodynamische Abformung mit einem elasto-
meren Abformmaterial (Polyvinylsiloxan oder Polydthergummi) vor.

Schicken Sie die Abformung an das Dentallabor.
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Vorgehen im Dentallabor

Schritt 1— Einsetzen der Optiloc® Modellanaloge
Setzen Sie die Optiloc® Modellanaloge in die Optiloc® Abform-/

Fixier-Matrizen (siehe Abschnitt 4, Verwendung der Optiloc®
Werkzeuge).

Schritt 2 — Herstellung des Meistermodells
Stellen Sie das Meistermodell aus Dentalhartgips Typ 4 (DIN 6873)
unter Anwendung von Standardverfahren her.



Schritt 3 — Platzieren der Optiloc® Matrizengehause und
Montagemanschetten

Setzen Sie die Matrizengehduse inklusive Retentionseinsatzen
(z. B. 2102.0005-STM, gelb, mittlere Haltekraft) auf die Optiloc®
Verbindungen.

Beim direkten Einpolymerisieren des Optiloc®® Matrizengehauses
im Mund des Patienten (chairside) konnen die Optiloc® Dublier-
platzhalter verwendet werden, um ideale Platzverhaltnisse zu
gewahrleisten.

Schritt 3.1 - Finalisierung der neuen Optiloc® Deckprothese
Setzen Sie die weissen Montagemanschetten auf alle Optiloc®
Modellanaloge.

Schritt 3.2 — Fertigstellung der Deckprothese
Stellen Sie die Deckprothese im Ublichen Verfahren her.

Das Dentallabor liefert die fertiggestellte Optiloc® Deckprothese an
die Zahnarztpraxis.
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Vorgehen in der Zahnarztpraxis

Schritt 4 Eingliedern der fertiggestellten Optiloc® Deckprothese
Wiahlen Sie die geeigneten Optiloc® Retentionseinsatze aus (siehe
Abschnitt 5, Besonderheiten der Optiloc® Komponenten).

Schritt 4.1 — Auswahl und Einsetzen der Optiloc®
Retentionseinsatze

Verwenden Sie das Einsetz- und Aushebeinstrument fiir Retenti-
onseinsatze (braun) und setzen Sie die Optiloc® Retentionseinsatze
in die Matrizengehduse ein (siehe Abschnitt 4, Verwendung der
Optiloc® Werkzeuge).

Schritt 4.2 — Einsetzen der fertiggestellten Deckprothese in den
Mund des Patienten

Setzen Sie die fertiggestellte Deckprothese in den Mund des Pati-
enten ein.
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4. Verwendung der Optiloc® Werkzeuge

4.1 Optiloc® Matrizengehause-Extraktor (Abb. 1)

Entfernen eines Optiloc® Matrizengehduses aus einer Deckprothese

1. Erhitzen Sie den Kopf des Optiloc® Matrizengehduse-Extraktors mit einer Flamme (Abb. 2).

2. Setzen Sie die schnabelférmige Seite des heissen Optiloc® Matrizengehduse-Extraktors in die umlaufende Nut des Mat-
rizengehduses und lassen Sie die Warme 2 bis 3 Sekunden lang auf den Kunststoff um das Matrizengehause einwirken.

3. Hebeln Sie das Optiloc® Matrizengehduse mit dem Optiloc® Matrizengehduse-Extraktor aus der Deckprothese (Abb. 3).

4.2 Optiloc® Modellanalog Reponier-Hilfsinstrument und Labor-Eindrehwerkzeug (blau) (Abb. 4)

Platzieren des Optiloc® Modellanalogs

1. Nehmen Sie das Optiloc® Modellanalog mit dem entgegengesetzten Ende des Optiloc® Eindrehwerkzeugs auf (Abb. 7
und 8).

2. Positionieren Sie das Optiloc® Modellanalog in der Abformung (Abb. 9).

Optiloc  32020003-5

analogh )™ Optiloc soms
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4.3 Optiloc® Einsetz- und Aushebeinstrument fiir Retentionseinsatze (Abb.11)

Einsetzen eines Optiloc® Retentionseinsatzes

1. Nehmen Sie den Optiloc® Retentionseinsatz mit dem Greiferende des Optiloc® Einsetz- und Aushebeinstruments auf.
Der Optiloc® Retentionseinsatz rastet horbar ein und verriegelt am Instrument (Abb. 12).

2. Setzen Sie den Optiloc® Retentionseinsatz in das Optiloc® Matrizengehause ein (Abb. 13). Der Optiloc® Retentionsein-
satz rastet mit einem horbaren Klicken ein (Abb. 14).

Ausheben eines Optiloc® Retentionseinsatzes
1. Setzen Sie das Stempelende des Optiloc® Einsetz- und Aushebeinstruments mit leichtem Druck in den Optiloc® Retenti-
onseinsatz, bis das Instrument einrastet (Abb. 15 und 16).

2. Mit einer leichten Drehbewegung entfernen Sie anschliessend den Optiloc® Retentionseinsatz aus dem Optiloc® Mat-
rizengehause (Abb. 17).

3. Um den Optiloc® Retentionseinsatz aus dem Optiloc® Einsetz- und Aushebeinstrument zu I16sen, schieben Sie den Re-
tentionseinsatz in die Nut am Griffende des Optiloc® Matrizengehause-Extraktors (Abb. 1) und I6sen den Einsatz mit
einer seitlichen Kippbewegung (Abb. 18 und 19).
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5. Speziell entwickelte Optiloc® Komponenten

Optiloc® Retentionseinsatze

e . .
Vol o Das Optiloc® Matrizensystem meistert pro Implantat Konvergenzen
8 & oder Divergenzen in Relation zur Einschubrichtung der Prothese bis
20°.
Farbe Retentionseinsatz  Haltekraft
rot, extraleicht ca. 300 g Hi .
® weiss, leicht ca.750¢g Inweis:
® gelb, mittel ca.1.200g Es wird empfohlen, mit Retentionseinsatzen der leichtesten Halte-
griin, stark ca.1.650¢g . . .
e, @it €a.2100g kraft (weiss) zu beginnen. Ist der Prothesenhalt zu locker, konnen
© iz, diiesiol @250 diese gegen Retentionseinsitze mit starkerer Haltekraft ausge-

tauscht werden.

Optiloc® Montagemanschette

L Die Montagemanschette wird zum Ausblocken des Bereichs um die
S Prothetikverbindung eingesetzt. So wird verhindert, dass Kunststoff
oder Kleber in das Matrizengehduse fliesst und an der Optiloc®

\’ Verbindung adaptieren kann.

Optiloc® Matrizengehduse mit Befestigungsoption

Dieses Matrizengehduse verfugt Uber eine verlangerte Befesti-
gungsoption. Es kann bei ausreichenden Platzverhdltnissen oder
in Situationen, die eine starkere Retention erfordern, verwendet

werden. Die Befestigungsoption kann individuell auf die erforder-
liche Hohe gekirzt werden.

Optiloc® Dublierplatzhalter

Der Optiloc® Dublierplatzhalter dient als Platzhalter flir das Optiloc®
Matrizengehause. Er wird bei Modellgusskonstruktionen und gegos-
senen Metallarmierungen verwendet oder bei der direkten Einpoly-
merisierung des Optiloc® Matrizengehduses im Mund des Patienten
(chairside).
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6. Bestellinformation

6.1 Straumann® Mini Implants aus Roxolid® mit SLA® Oberflache

042.944S Straumann® Mini Implant & 2,4mm, SLA®, ADLC, 10 mm
042.945S Straumann® Mini Implant & 2,4mm, SLA®, ADLC, 12 mm
042.946S Straumann® Mini Implant & 2,4mm, SLA®, ADLC, 14 mm

046.796 Parallelpfosten fuir Straumann® Mini Implant, steril
170.1 Optiloc® Adapter fiir Winkelhandstiick, Lange 26 mm
170.2 Optiloc® Adapter fiir Ratsche, Ldnge 17 mm
027.0007S Nadelbohrer &' 1,6 mm, lang, Einmalartikel

027.0011S BLT Pilotbohrer & 2,2 mm, lang, Einmalartikel, TAN

2102.0024-STM

Optiloc® Modellanalog, blau, 4 St.

2102.0012-STM

‘*II

Optiloc® Abform-/Fixier-Matrize, rot, 4 St.

6.2 Optiloc® Prozesspackung, Retentionseinsatze und Matrizengehduse

5202.0001-STM

Q

20

\

® ®

<

Optiloc® Prozesspackung

Optiloc® Matrizengehduse, Titan, 2 St.
Optiloc® Retentionseinsatz, weiss, leicht, 2 St.
Optiloc® Retentionseinsatz, gelb, mittel, 2 St.
Optiloc® Retentionseinsatz, griin, stark, 2 St.
Optiloc® Montagemanschette, Silikon, 2 St.

2102.0003-STM

Optiloc® Retentionseinsatz, rot, extraleicht, 4 St.

2102.0004-STM

Optiloc® Retentionseinsatz, weiss, leicht, 4 St.

2102.0005-STM

Optiloc® Retentionseinsatz, gelb, mittel, 4 St.

2102.0006-STM

Optiloc® Retentionseinsatz, griin, stark, 4 St.

2102.0007-STM

Optiloc® Retentionseinsatz, blau, extrastark, 4 St.

2102.0008-STM

OO Y VEY

Optiloc® Retentionseinsatz, schwarz, ultrastark, 4 St.

2102.0001-STM

Optiloc® Matrizengehduse, Titan, 4 St.

2102.0009-STM

Optiloc® Matrizengehause, Titan, elliptisch, 4 St.

2102.0010-STM

$6S

Optiloc® Matrizengehduse mit Befestigungsoption, 4 St.
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6.3 Optiloc® Werkzeuge und Hilfsteile

Optiloc® Equipmentbox, inkl. 3 Werkzeuge

Optiloc® Modellanalog Reponier-Hilfsinstrument und Labor-Eindrehwerkzeug (blau)
Optiloc® Einsetz- und Aushebeinstrument fiir Retentionseinsétze (braun)

Optiloc® Matrizengehduse-Extraktor (grau)

5102.0000-STM

2102.0023-STM Optiloc® Dublierplatzhalter, weiss, 4 St.

2102.0011-STM Optiloc® Montagemanschette, Silikon, 10 St.

3202.0001-STM Optiloc® Einsetz- und Aushebeinstrument fiir Retentionseinsétze (braun)

3202.0002-STM

analog

Optiloc® Modellanalog Reponier-Hilfsinstrument und Labor-Eindrehwerkzeug (blau)

3202.0003-5TM R o -] Optiloc® Matrizengehiuse-Extraktor (grau)

046.795

Réntgenschablone fiir Straumann® Mini Implant System

049.076V4 Réntgenreferenzkugel &5 mm, rostfreier Stahl

046.119 —— Ratsche inkl. Serviceinstrument, Linge 84 mm, rostfreier Stahl

066.1100 Drehmomentaufsatz zu Ratsche — chirurgisches Instrument, rostfreier Stahl

046.064 4 Halteschlissel, Lange 85 mm, rostfreier Stahl

045.111v4 C- Reinigungsburste fir Ratsche, Linge 100 mm, & 4,5 mm, rostfreier Stahl/Nylon
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6.4 Straumann Modulare Kassette

041.761 Straumann® Modulare Kassette, A-Modul
041.766 A-Modul, Einsatz Ratsche

041.764 Manschetteneinsatz, 3 x klein + 3 x gross
041.762 Manschetteneinsatz, 6 x klein




7. Weitere Informationen

Einzelheiten zur Verwendung der Komponenten und Instrumente entnehmen Sie bitte den nachstehenden Broschiiren:

- Gebrauchsanweisung fiir das Straumann® Mini Implant System http://ifu.straumann.com
+ Gebrauchsanweisung fiir das Optiloc® Retentionssystem http://ifuvaloc.ch/

« Straumann® Chirurgische und prothetische Instrumente, Pflege und Wartung (151.008/de)

- Straumann® Modulare Kassette, Basisinformationen (702527/de)

1Norm ASTM F67 (Angabe der Mindestzugfestigkeit von gegliihtem Titan) 2 Daten im Archiv fiir Straumann® Implantate aus kalt bearbeitetem Titan und
Roxolid® 3 Gottlow J et al. : Evaluation of a new titanium-zirconium dental implant: a biomechanical and histological comparative study in the mini pig.
Journal of Clinical Implant Dentistry and Related Research 2012; 14: 538-545 4 Wen B et al. : The osseointegration behavior of titanium-zirconium implants
in ovariectomized rabbits. Clin Oral Implants Res. 2013 Feb 21. 5 Barter S et al. : A pilot study to evaluate the success and survival rate of titanium-zirconium
implants in partially edentulous patients: results after 24 months of follow-up. Clin Oral Implants Res. 2012 Jul;23(7):873-81

31



32

Hinweise




Hinweise

33



International Headquarters National Distributor Kundenberatung/Bestellannahme

Institut Straumann AG Institut Straumann AG Tel. Bestellungen: 0800 810 812

Peter Merian-Weg 12 Straumann Schweiz Tel. Hotline: 0800 810 814
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© Institut Straumann AG, 2019. Alle Rechte vorbehalten. g%g
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Holding AG und/oder ihrer verbundenen Unternehmen.

Ihr Widerspruchsrecht: Wenn Sie der Verarbeitung lhrer Daten fiir Werbezwecke widersprechen oder eine erteilte Einwilligung
widerrufen mochten, geniigt jederzeit eine Nachricht an unseren Datenschutzbeauftragten per E-Mail an privacy.ch@straumann.com
oder per Post an Institut Straumann AG, Datenschutzbeauftragter, Peter Merian-Weg 12, 4002 Basel. Dies gilt ebenso, wenn Sie aus
Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, der Verarbeitung lhrer Daten widersprechen wollen.
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