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1. Allgemeine Uberlegungen
Phibo® Produkte sollten nur von medizinischem Fachpersonal verwendet werden, das auf Odontologie und
Implantologie spezialisiert ist. Fur die Verwendung von Phibo-Produkten ist eine Ausbildung in dentaler
Implantologie erforderlich.

Es ist auch notwendig, die fir dieses Verfahren gesammelten Informationen und die dazugehérigen
Gebrauchsanweisungen einzusehen:

e [FU-00001 Implantate.

e |FU-00002 Implantierbare Befestigungen.

e [IFU-00003: Dentalinstrumente Klasse lla.

e |FU-00004 Nicht implantierbare Befestigungen.

e |FU-00005: Dentalinstrumente Klasse |
Wenn Sie mit dem hier beschriebenen prothetischen Verfahren nicht vertraut sind, kdnnen Sie sich an Phibo
wenden, um alle Informationen und/oder Schulungen zur Verfiigung gestellt zu bekommen, die Sie fir die
Durchfihrung dieses Eingriffs benotigen:

e atencionphibo@phibo.com

Bevor Sie die Verpackung eines Phibo-Produkts 6ffnen, lesen Sie bitte die Informationen auf dem Etikett des
Produkts und in der Gebrauchsanweisung.

2. Einleitung

Das Ziel dieses prothetischen Verfahrens besteht darin, einen Gesamtiberblick Uber die verschiedenen
prothetischen Wiederherstellungen zu ermdglichen, die mit dem TSA®-Implantatsystem durchgefiihrt
werden kénnen.

Mit dem TSA®-System stehen Ihnen in der derzeitigen Implantologie mehrere Optionen zur Verfiigung. Von
einzelnen und mehreren Fallen, festsitzenden Prothesen und vollstdndigen Wiederherstellungen bis hin zu
ihren verschiedenen Verbindungsformen: zementiert, verschraubt und gemischt.

Das TSA®-Implantatsystem verflgt Uber eine breite Palette von Befestigungen, die einfache und vielseitige
prothetische Wiederherstellungen auf Implantaten ermoglichen, mit Ldsungen fur asthetische und

funktionelle Komponenten, die eine erfolgreiche Behandlung fir den Patienten garantieren.

3. Verfahren nach Art des Implantats und der Wiederherstellung
Direkte Sofortasthetik
Die temporare Wiederherstellung ohne okklusalen Kontakt wird wahrend des gleichen chirurgischen Eingriffs
nach der Insertion des Implantats durchgefiihrt. Die temporare Prothese wird im Labor oder im CAD-CAM-
Fertigungszentrum auf der Grundlage der Ausgangsmodelle angefertigt und in der Klinik angepasst und

unterfittert.

Indirekte Sofortasthetik
Temporare Wiederherstellung ohne okklusalen Kontakt innerhalb von 24 Stunden nach der Insertion des
Implantats. Nach der Abdrucknahme wird die temporare Prothese im Labor oder im CAD-CAM-

Fertigungszentrum angefertigt. Die Prothese wird dann in der Klinik zementiert und durch Okklusion angepasst.
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Direkte Sofortbelastung

Die temporare Wiederherstellung mit okklusalem Kontakt wird wahrend des gleichen chirurgischen Eingriffs
nach der Insertion des Implantats durchgefiihrt. Die temporare Prothese wird im Labor oder im CAD-CAM-
Fertigungszentrum auf der Grundlage der Ausgangsmodelle angefertigt und in der Klinik angepasst und
unterfittert.

Wir empfehlen die Verwendung eines Primarstabilitatsindikators, um zu Uberprifen, ob die erhaltenen Werte

optimal sind, und um die Wirksamkeit dieser Technik zu gewahrleisten.

Indirekte Sofortbelastung

Temporare oder permanente Wiederherstellung mit okklusalem Kontakt innerhalb von 24 Stunden nach der
Insertion des Implantats. Nach der Abdrucknahme wird die temporare oder permanente Prothese im Labor
oder im CAD-CAM-Fertigungszentrum unter Verwendung der Ausgangsmodelle angefertigt und in der Klinik
angepasst und unterfittert.

Bei Uberdenturen mit Steggeschiebe wird bei entsprechender Indikation eine zweite Anpassung der
Uberdentur im Mund durchgefiihrt.

Wir empfehlen die Verwendung eines Primarstabilitatsindikators, um zu Uberpriifen, ob die erhaltenen Werte

optimal sind, und um die Wirksamkeit dieser Technik zu gewahrleisten.

Frithbelastung

Temporare oder permanente Wiederherstellung mit okklusalem Kontakt, nach 6 Wochen im Unterkiefer und
8 Wochen im Oberkiefer, ab der Insertion des Implantats. Prothetisches Verfahren, das im Labor durchgefiihrt
wird.

Wir empfehlen die Verwendung eines Primarstabilitatsindikators, um zu Uberprifen, ob die erhaltenen Werte

optimal sind, und um die Wirksamkeit dieser Technik zu gewahrleisten.

Verzogerte Belastung
Temporare oder permanente Wiederherstellung mit okklusalem Kontakt, nach 3 Monaten im Unterkiefer und
6 Monaten im Oberkiefer, ab der Insertion des Implantats. Prothetisches Verfahren, das im Labor durchgefiihrt

wird.

4. Abdrucknahme
Es stehen zwei Mdglichkeiten der Abdrucknahme zur Verfligung:

e In Fallen schwerer Nichtparallelitdt zwischen Implantaten oder zwischen Implantaten und Zahnen
werden Abdriicke mit offenem Loéffel und einer langen Halteschraube unter Verwendung des
offenen Abdruck-Tragers mit offenem Loéffel genommen.

e In Fallen von Parallelitat zwischen Implantaten oder zwischen Implantaten und Zahnen kdénnen
Abdriicke mit geschlossenem Loffel und einer kurzen Halteschraube unter Verwendung des
Abdruck-Tragers mit geschlossenem Loéffel genommen werden.

Materialien
v TSA®-Metallabdrucktrager flir Systeme mit offenem oder geschlossenem Loffel, je nach gewahiter
Technik.

Phibo Dental Solutions, S.A.

Pol. Ind. Mas d’en Cisa. C/Gato Pérez, 3-9. 08181-Sentmenat

(Spanien) Seite 7 von 29
Tel.: +34 937151978 | Fax: +34937153997 |

E-Mail-Adresse:info@phibo.com

FORM4.2-00018 V.00


mailto:info@phibo.com

v" Phibo® 1,25-mm-Treiber.
v" Analoges TSA®-Implantat.

Zusitzliche Materialien (nicht von Phibo® geliefert)
v Einfachschiene

v Abdruckmaterial.

v Kleber fir Abdruckmaterial.

Verfahren

Beginnen Sie mit dem Entfernen des Einheilabutments vom Implantat.

Wahlen Sie die geeignete Abdruckmethode (offener oder geschlossener Loffel) und den entsprechenden
Abdruck-Trager aus.

Befestigen Sie den 1,25-mm-Treiber an der Halteschraube und fadeln Sie ihn durch den Abdruck-Trager, bis
die Schraubenspitze aus dem unteren Ende herausragt.

Positionieren Sie den Trager und die Schraubmontage auf dem Implantatkopf.

Schrauben Sie die Montage auf das Implantat, bis die Basis des Tragers vollstandigen Kontakt mit dem
Implantatkopf hat. Lésen Sie die Halteschraube leicht und versuchen Sie den Abdruck-Trager vorsichtig im
oder gegen den Uhrzeigersinn zu drehen. Wenn sich der Trager nicht dreht, ist er korrekt auf das
Implantatsechseck ausgerichtet. Wenn er sich dreht, Gben Sie wahrend der Drehung einen leichten Druck in
okklusal-gingivaler Richtung aus, bis die Montage sicher zwischen den Sechsecken sitzt.

Ziehen Sie die Halteschraube manuell an, um den Abdruck-Trager am Implantat zu befestigen. Fiihren Sie
bei Bedarf eine periapikale Réntgenaufnahme durch, um die korrekte Positionierung und Fixierung des
Tragers zu bestatigen.

Lassen Sie den Trager an der Luft trocknen, um Feuchtigkeit zu entfernen.

Tragen Sie das Abdruckmaterial rund um den Trager auf, um eine genaue Aufnahme der Implantatposition
zu gewahrleisten. Nehmen Sie den Abdruck entsprechend der gewahlten Technik:

e Technik mit offenem Loffel: Legen Sie den Loffel mit dem verbleibenden Abdruckmaterial in den
Mund des Patienten und warten Sie solange, bis es ausgehartet ist. Entfernen Sie die Halteschraube
nach dem Ausharten und ziehen Sie den Léffel mit dem angebrachten Trager heraus.

¢ Technik mit geschlossenem Loffel: Setzen Sie den Loffel mit dem Abdruckmaterial ein und lassen
Sie es ausharten. Entfernen Sie nach dem Ausharten den Loffel direkt und lassen Sie den Abdruck-
Trager an Ort und Stelle. Entfernen Sie anschlieRend den Trager vom Implantat.

Befestigen Sie das Einheilabutment nach der Abdrucknahme wieder am Implantat.

Bereiten Sie die folgenden Komponenten fiir das Labor vor:
e  Abdruckloffel.
e Abdruck-Trager mit der entsprechenden Halteschraube.
e Analoges Implantat.
e Bissregistrierung.
e Gegenbissmodell.
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Im Labor:
Nehmen Sie den Abdruck entsprechend der gewahlten Technik:

e Technik mit offenem Loffel: Befestigen Sie das analoge Implantat am offenen Loéffel-Trager, der im
Abdruckmaterial eingebettet ist, und sichern Sie es mit der Halteschraube.

¢ Technik mit geschlossenem Loffel: Verbinden Sie das analoge Implantat mit der Halteschraube mit
dem Trager des geschlossenen Loffels. Setzen Sie die Montage in den Abdruck ein, indem Sie die
flachen Flachen ausrichten und leichten Druck ausuben, bis ein Halteklick zu horen ist.

GieRen Sie weiches Harz in die Bereiche, die das Weichteilgewebe darstellen, um das Modell

anzufertigen, und die Konturen des periimplantaren Gewebes zu replizieren. Lassen Sie es anschlielend

ausharten. Befillen Sie den verbleibenden Loffel mit Gips, um das endgultige Arbeitsmodell zu formen.

Stellen Sie das Modell entsprechend der gewahlten Technik fertig:

¢ Technik mit offenem Loffel: Sobald der Gips ausgehartet ist, entfernen Sie die Halteschraube und
I6sen das Modell vom Abdruckmaterial.

¢ Technik mit geschlossenem Loffel: Sobald der Gips ausgehartet ist, I16sen Sie das Modell vom Loffel
und entfernen den Abdruck-Trager, indem Sie die Halteschraube I6sen.

Montieren Sie das Modell zur Modellaufbereitung mit den bereitgestellten praoperativen Aufzeichnungen

auf einem halbverstellbaren Artikulator. Bestatigen Sie, dass das Modell das klinische Szenario genau

widerspiegelt.

Uberpriifen Sie Folgendes:

e Implantatposition: Uberpriifen Sie die Abwinkelung und Parallelitét.

o Verfugbare Raume: Beurteilen Sie die interproximalen und okklusalen Abmessungen fur prothetische
Komponenten.

e Hohe des Weichteilgewebes: Messen Sie das Emergenzprofil, um ein angemessenes Design der
Prothese zu gewahrleisten.

e Gegenbiss: Beurteilen Sie sein Verhaltnis zum Modell fir funktionale Harmonie.
Wahlen Sie mit den erhaltenen Informationen die optimalen Abutments flr die erforderlichen

Befestigungen fiir die Anfertigung der Prothese im Labor.

5. Temporare Wiederherstellungen

Indikationen

Die temporaren Wiederherstellungen auf Phibo TSA-Implantaten dienen wesentlichen &sthetischen,

biologischen, biomechanischen und funktionellen Zielen.

o Asthetisch helfen Sie bei der Anfertigung eines geeigneten Emergenzprofils, das von der Position des
Implantats, einschlieBlich seiner Tiefe, Emergenz und Richtung, sowie dem Zahnfleischbiotyp des
Patienten — egal, ob fein oder dick — beeinflusst wird. Dies gewahrleistet eine naturliche und
harmonische Integration mit dem umgebenden Gewebe.

e Aus biologischer Sicht tragen temporare Wiederherstellungen zur richtigen Bildung des periimplantaren
Sulkus und der biologischen Versiegelung bei, die flir den Schutz vor bakterieller Infiltration
entscheidend ist. Zudem unterstiitzen sie die organisierte Knochenapposition, die fir die langfristige

Implantatstabilitdt von entscheidender Bedeutung ist. Diese Faktoren fordern gemeinsam eine optimale
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Heilung und Gewebeintegration.

e Biomechanisch ist die temporare Prothese so konzipiert, dass sie leicht infraokkludiert und frei von
seitlichen Bewegungen ist. Dieser kontrollierte Ansatz ermdglicht die schrittweise Anpassung der
axialen Belastungen und Biegekrafte, wodurch die Belastung des Implantats reduziert und eine
allmahliche funktionelle Belastung gewahrleistet wird. Diese Strategie minimiert das Risiko
mechanischer Komplikationen und verbessert den Gesamterfolg des Implantats.

e Funktionell erleichtern temporadre Wiederherstellungen die Anpassung der Implantate an die
Belastbarkeit, indem die provisorischen Kronen schrittweise an die Knochenqualitat angepasst werden.
Sie erméglichen auch eine genaue Uberwachung der klinischen und radiologischen Anzeichen der

Gewebereifung.

5.1. Materialien fiir das dsthetische und direkte Sofortbelastungsverfahren

v" ProUnic Plus™ Abutment fiir Phibo® TSA® Implantate.

v" ProUnic Plus™ Abutment und/oder ProUnic Plus™ transmukosale Abutments mit einer Héhe von 1, 2
und 3 mm flr Phibo® TSA® Implantate.

ProUnic Plus™ Kklinische Schraube fiir Phibo® TSA® Implantate.

ProUnic Plus™ Laborschraube fur Phibo® TSA® Implantate.

Phibo® 1,25-mm-Treiber.

Phibo® 1,25-mm-Ratschenschraubenzieher-Einsatz

NN

Phibo® Drehmomentratsche.

Zusitzliche Materialien (nicht von Phibo® geliefert)

v Selbsthartendes Harz flir temporare Einheiten.

v' Mixbecher und Spritzenspender.

v Im Labor vorgeformte Krone oder Briicke aus Harz, weil oder transparent.
v'Instrument zum Modellieren.
v

Drehbares Schneid-, Schrupp-, und Polierinstrument fiir Handstticke.

Verfahren
Anfertigung der temporaren Prothese

Die folgenden Schritte sollten durchgefihrt werden, um eine optimale temporare Prothese zu
gewabhrleisten:

Fihren Sie ein diagnostisches Wachsen auf Modellen durch, die auf einem halbverstellbaren Artikulator
montiert sind, um das endgliltige prothetische Ergebnis zu simulieren.

Verwenden Sie das Wachsmodell als Vorlage fir die temporare Prothese, um eine genaue Morphologie
und Funktion zu erreichen.

Bohren Sie okklusale Zugangslécher in die Prothese, um klinische und Laborschrauben aufzunehmen, und

eine ordnungsgemale Fixierung und einfache Handhabung zu gewahrleisten.

Platzierung des ProUnic Plus™ Abutments und der Schutzkappe

Wahlen Sie das geeignete ProUnic Plus™-Abutment basierend auf der Implantatpositionierung und den
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prothetischen Anforderungen.

Setzen Sie die ProUnic Plus™-Halteschraube mit einem manuellen 1,25-mm-Treiber ein und fihren Sie
sie solange durch das koronale Loch im Abutment, bis sie am Ende herausragt.

Platzieren Sie das ProUnic Plus™-Abutment auf dem Implantat, indem Sie die Sechskantverbindung
einrasten lassen und es mit kleinen Drehungen einstellen.

Befestigen Sie die Abutmentschraube manuell und ziehen Sie sie mit einem Drehmoment von 25 N-cm mit

einem Drehmomentschliissel und einem 1,25-mm-Einsatz fest.

Prothesenanpassung

Setzen Sie die temporare Prothese ein, indem Sie die Laborschraube solange durch das vorgebohrte
okklusale Zugangsloch flihren, bis sie den AuRenkonus des Implantats, die Schutzkappe und das
Weichteilgewebe erreicht.

Verfeinern Sie die Positionierung der Prothese, um Stérungen zu beseitigen und eine ordnungsgemalfie
Anpassung zu gewahrleisten.

Fihren Sie okklusale Anpassungen durch, um die gewilinschte prothetische Hoéhe zu erreichen und
Ubermafigen Kontakt zu vermeiden.

Unterfiitterung und Platzierung der Prothese

Um die Anpassung und die Heilung des Weichteilgewebes zu verbessern, wird ein
Unterfitterungsverfahren empfohlen: Verwenden Sie einen Kofferdamm, um das Weichteilgewebe vor dem
Abdruckmaterial zu schutzen.

Entfernen und trocknen Sie die Prothese grundlich. Tragen Sie eine diinne Schicht Acryl in der Krone und
rund um die Kappe auf, um die Passform zu verbessern.

Tragen Sie in den Unterfutterungsbereichen Vaseline rund um die Prothese und die chirurgische Schiene
auf, um ein unbeabsichtigtes Verkleben zu verhindern.

Setzen Sie die Prothese mit der Laborschraube ein, entfernen Sie Uberschissiges Material vor dem
Ausharten und drehen Sie die Schraube leicht, um zu verhindern, dass sie am Harz anhaftet. Wenn
Lucken auftreten, unterfuttern Sie sie erneut.

Nachdem das Material ausgehartet ist, entfernen Sie die Prothese manuell und schrauben Sie sie mit einer
leichten axialen Kraft mit einem Kronen- und Briickenextraktor heraus. Entfernen Sie Uberschissiges
Material, modellieren Sie die Prothese neu und polieren Sie sie, um die Heilung des Weichteilgewebes und
die Bildung eines korrekten Emergenzprofils zu férdern.

Setzen Sie die Prothese solange mit leichtem Druck intraoral ein, bis ein sicherer Halt erreicht ist.

Endgiiltige Fixierung und Okklusionsanpassung
Verwenden Sie eine permanente klinische Schraube, um die temporare Prothese manuell zu befestigen.
Okklusion uUberprifen:

o Stellen Sie bei der sofortigen asthetischen Wiederherstellung sicher, dass kein okklusaler Kontakt
besteht, um eine vorzeitige Belastung zu verhindern.

e Fihren Sie bei sofortiger Belastung okklusale Anpassungen durch, um die Krafte angemessen zu
verteilen.

Phibo Dental Solutions, S.A.

Pol. Ind. Mas d’en Cisa. C/Gato Pérez, 3-9. 08181-Sentmenat

(Spanien) Seite 11 von 29
Tel.: +34 937151978 | Fax: +34937153997 |

E-Mail-Adresse:info@phibo.com

FORM4.2-00018 V.00


mailto:info@phibo.com

Tragen Sie Vaseline auf das prothetische Zugangsloch auf, bedecken Sie die Schraube mit Baumwolle

und versiegeln Sie sie mit einem temporaren Fllmaterial.

Hinweis: Beim Einsetzen der permanenten Prothese wird das permanente ProUnic Plus ™-Abutment, das
der Patient urspringlich zusammen mit der temporaren Prothese getragen hat, durch das ausgewahlte

permanente ProUnic Plus™-Abutment oder ein anderes geeignetes Abutment ersetzt.

5.2. Materialien fiir das dsthetische und indirekte Sofortbelastungsverfahren

v" ProUnic Plus™-Trager fiir Phibo® TSA® Implantate.

v" ProUnic Plus™ Abutment und/oder ProUnic Plus™ transmukosale Abutments mit einer Héhe von 1, 2
und 3 mm fir Phibo® TSA® Implantate.

Phibo® 1,25-mm-Treiber.

Phibo® 1,25-mm-Ratschenschraubenzieher-Einsatz.

Phibo® Drehmomentratsche.

ProUnic Plus™-Abutment Metallabdruckibertragung fiir Phibo® TSA® Implantate.
ProUnic Plus™-Analog fir Phibo® TSA® Implantate.

ProUnic Plus™ und transmukosales ProUnic Plus™ fiir Phibo® TSA® Implantate.
Analoges TSA®-Implantat.

ProUnic Plus™ klinische Schraube fur Phibo® TSA® Implantate.

ProUnic Plus™ Laborschraube fur Phibo® TSA® Implantate.

Phibo® 1,25-mm-Treiber.

SN N N N N Y NI NN

Zusitzliche Materialien (nicht von Phibo® geliefert)

v' Selbsthartendes Harz flir temporare Einheiten.

Mixbecher und Spritzenspender.

Im Labor vorgeformte Krone oder Briicke aus Harz, weil} oder transparent.

Modellierinstrument.

D N NI NN

Drehbare Schneid-, Schrupp- und Polierinstrumente fiir Handstiicke (Bohrer, Scheiben, abriebfeste

Gummis usw.).

Verfahren in der Klinik

Auswahl des Abutments und Abdrucknahme (Klinik)

Wahlen Sie das geeignete ProUnic Plus™-Abutment basierend auf der Implantatabwinkelung, dem
Weichteilgewebeprofil und den prothetischen Anforderungen.

Setzen Sie die ProUnic Plus™-Halteschraube mit einem manuellen 1,25-mm-Treiber ein und filhren Sie
sie solange durch das koronale Loch im Abutment, bis sie am Ende herausragt.

Rasten Sie die Sechskantverbindung des Abutments auf dem Implantat ein und nehmen Sie kleine
Drehanpassungen vor, bevor Sie die Schraube manuell festziehen.

Befestigen Sie das Abdruckmaterial am ProUnic Plus ™-Abutment und sichern Sie es. Diese Komponente

formt und stabilisiert das Weichteilgewebe und verhindert dessen Kollaps vor der Abdrucknahme.
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Abdrucknahme:

¢ Verwenden Sie eine Kofferdammisolierung, um den Kontakt von Silikon mit der Naht zu verhindern und
Weichteilgewebereizungen zu vermeiden.

e Fahren Sie mit der Abdrucknahme fort und sorgen Sie daflir, dass das Abutment und die umgebende
Weichteilgewebeanatomie ordnungsgemal erfasst werden.

e Entfernen Sie vorsichtig den Loffel mit dem Abdruck, um die Integritat zu erhalten.

Im Labor

Modellvorbereitung und analoge Auswahl

Befestigen Sie das ProUnic Plus™-Analog am Abdruckmaterial, das im Abdruck aufbewahrt wird.

Das ProUnic™-Abutment verbleibt im Mund des Patienten, wahrend ein Implantatanalog in das Modell

eingesetzt wird, um die klinischen Bedingungen zu replizieren.

Abdruckformung und Modellherstellung

Sobald das entsprechende ProUnic Plus ™-Analog oder TSA® + ProUnic Plus ™-Implantat-Analog auf dem
ProUnic Plus™-Abutment-Abdruckmaterial platziert ist, wird der Abdruck fir den Guss vorbereitet.

Fir die Erstellung des Arbeitsmodells wird hochwertiger Gips oder Gipsguss verwendet.
Zahnfleischmasken oder Silikongummis werden empfohlen, um die Konturen des Weichteilgewebes zu
simulieren und die korrekte Passform der prothetischen Komponenten zu Gberprifen.

Sobald der Gips ausgehartet ist, wird das Modell:

e Aus dem Abdruck entfernt

e Vorbereitet und konditioniert

e Auf einem halbverstellbaren Artikulator unter Verwendung der aufgezeichneten Kieferrelation montiert.

e Wird zur Anfertigung von temporaren Prothesen und zur eventuellen Herstellung von permanenten
Prothesen verwendet.

Anfertigung und Anpassung der temporéaren Prothese

Positionieren Sie die provisorische Kappe auf dem ProUnic Plus™-Analog oder dem TSA®-Implantat-
Analog und sorgen Sie fiir eine prazise hexagonale Einbindung. Uben Sie leichten Fingerdruck aus, um
das mechanische Halten zu sichern.

Uben Sie solange koronalen Druck aus, bis der Haltemechanismus des NonStop ™-Systems aktiviert ist.
Vergewissern Sie sich, dass die provisorische Kappe stabil und vollstandig auf dem ProUnic Plus ™-Analog
sitzt. Flhren Sie die Schraube durch die provisorische Kappe und schrauben Sie sie manuell auf das
Analog, um:

e Die Insertionsachse der temporaren Prothese zu Uberprifen.

e Die Position des Eintrittslochs der klinischen Schraube zu identifizieren.

Die Hohe der provisorischen Kappe nach Bedarf anzupassen, um die entsprechende Okklusionsebene zu
erreichen.

Eine temporare Prothese mit Standardlabortechniken anzufertigen, um die funktionale und &sthetische

Kompatibilitdt zu gewahrleisten.
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Temporére Prothesenplatzierung und endgiiltige Anpassungen (Klinik)

Prothesenplatzierung: Setzen Sie die temporare Prothese in den Mund des Patienten ein und Uben Sie
ausreichend Druck aus, um die endgiiltige Sitzposition im NonStop ™-System zu erreichen.

Fixierung mit klinischer Schraube: Fuhren Sie die klinische Schraube durch die Prothese und sichern Sie
sie manuell. Okklusale Anpassung: Modifizieren Sie die Prothese, um Folgendes sicherzustellen:

e Fir die sofortige Asthetik: Kein okklusaler Kontakt, um eine funktionelle Belastung zu verhindern.

o Bei sofortiger Belastung: Nur funktionelle Kontakte, um die Krafte effizient zu verteilen.

Versiegelung des Zugangslochs: Tragen Sie Vaseline auf das prothetische Zugangsloch auf, setzen Sie
isolierendes Teflon ein und decken Sie es mit temporarem Versiegelungsmaterial ab, um die Schraube zu
schutzen und den Patientenkomfort zu gewahrleisten.

6. Permanente Wiederherstellungen
6.1. Verschraubte Wiederherstellungen
6.1.1. ProUnic® Advance
Indikationen
Basis-Abutment zur Unterstitzung einzelner verschraubter Kronen, angefertigt:
Mit der herkdmmlichen verdrehsicheren und gie3baren Wachs-Abutment-Technik.
Basis-Abutment zur Unterstitzung von teilweisen oder vollstdndigen, festen, verschraubten
Wiederherstellungen angefertigt: Mit der herkdbmmlichen verdrehsicheren und gief3baren Wachs-Abutment-
Technik.
Basis-Abutment zum Stiitzen von stegverankerten Uberdenturimplantaten durch konventionelles GielRen

auf das gief3bare Abutment oder den geschweilten Steg.

VorsichtsmaBnahmen
Das Verfahren erfordert Prazision bei der Insertion des Implantats in den Zwischenrehabilitationsprozessen

und bei der Anpassung der angefertigten Prothese.

Kontraindikationen
Wenn das Eintrittsloch der permanenten klinischen Schraube in der Krone oder Bricke in Bereiche mit

asthetischen Kompromissen fallt.

Material

ProUnic® Advance und/oder transmukosale Abutments flir Phibo® TSA® Implantate
ProUnic® Advance Abutment-Trager fur Phibo® TSA® Implantate

Phibo® TSA® permanente klinische Schraube

TSA®-Metallabdruck-Trager.

Phibo® manueller 1,25-mm-Treiber.

Phibo® 1,25-mm-Ratschenschraubenzieher-Einsatz

N N N N N RN

Phibo® Drehmomentratsche.
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v" Analoges TSA®-Implantat fiir Phibo® TSA® Implantate
v" ProUnic® Advance Abutment-Trager fur Phibo® TSA® Implantate

v" ProUnic® Advance verdrehsichere / drehbare Schraube, die das gieRbare Abutment fiir Phibo® TSA®
Implantate verschraubt.

v" ProUnic® Advance Laborschraube fiir Phibo® TSA® Implantate.

Verfahren in der Klinik
Abdrucknahme und Vorbereitung des Arbeitsmodells

Siehe das Dual-Press™-Abutment- oder das konventionelle Metalltrager-Abdruckverfahren.

Im Labor
Anfertigung der Prothese im Labor
a) Konventionelle Prothese auf einem gielRbaren Abutment.
Platzieren Sie das gielbare Abutment auf dem analogen Implantat auf dem Arbeitsmodell.
Befestigen Sie ihn vorsichtig mit der Laborschraube.
Uberpriifen Sie die Anpassung des Weichteilgewebes von der Implantatschulter bis zum freien
Zahnfleischrand, um das Emergenzprofil der Wiederherstellung vorzubereiten.
Modellieren Sie die Struktur in Wachs oder Harz zum GieRen auf das gieRbare Abutment. GielRen Sie
das gie3bare Abutment.
Entfernen Sie die gegossene Struktur. Richten Sie die Implantatschulterstitze neu aus.
Testen Sie die Metallstruktur, tragen Sie eine Keramikbeschichtung ohne Glasur auf, um Anatomie,
Farbe und Okklusion zu uberprifen, oder stellen Sie die Prothese bei Bedarf dauerhaft fertig.
b) Verwendung der CAD-CAM-Prothesentechnik.

Strukturprobe in der Klinik
Entfernen Sie das Einheilabutment.
Montieren Sie das ProUnic® Advance-Abutment im Mund und platzieren Sie die Struktur. Uberpriifen Sie
die Passform der Struktur:
e Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.
e Passivitat.
e Verhaltnis zum Zahnfleisch.
o Kontaktpunkte.
e  Okklusion.
Uberpriifen Sie die Einstellung mit einem Réntgenbild. Entfernen Sie die Struktur.

Ersetzen Sie das Einheilabutment.

Struktur-Fertigstellung

Stellen Sie die Keramikbeschichtung und die Glasur fertig.

Platzierung des ProUnic Advance ™-Abutments auf dem Implantat

Entfernen Sie das Einheilabutment.
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Platzieren Sie das ProUnic Advance ™-Abutment mit dem Trager, indem Sie die Sechskanten einrasten
lassen und sie mit kleinen Drehungen einstellen.
Das Abutment wird durch primare Fixierung im Implantat gehalten.

Entfernen Sie den Trager vom ProUnic Advance ™-Abutment, indem Sie ihn eine halbe Umdrehung gegen
den Uhrzeigersinn drehen.

Wenn das ProUnic Advance ™-Abutment entfernt werden muss, setzen Sie den Trager ein und drehen Sie
ihn eine halbe Umdrehung im Uhrzeigersinn. Auf diese Weise wird der Trager am Abutment befestigt.

Wenden Sie die erforderliche Kraft an, um das Abutment zu entfernen.

Platzieren Sie die permanente Struktur auf dem ProUnic Advance ™-Abutment.
Schrauben Sie die Struktur mit der permanenten klinischen Schraube mit der Drehmomentratsche und
einem Drehmoment von 35 N-cm fest. Uberpriifen Sie die Passform der Struktur:

e Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.

e Passivitat.

¢ Verhaltnis zum Zahnfleisch.

e Kontaktpunkte.

e  Okklusion.

e Uberpriifen Sie die Einstellung mit einem Réntgenbild.

VerschlieRen Sie das Schraubenloch, indem Sie es mit Baumwolle und temporarem Versiegelungsmaterial
auffillen.

6.1.2. ProUnic® Asthetische Verdrehsicherung
Indikationen
In Fallen mit einer Okklusionshéhe des Implantats von weniger als 4 mm.
Fir einzelne Kronen, die mit dem Abutment verschraubt sind, durch Metallguss der Grundstruktur

angefertigt oder aus einem maschinellen gieRbaren Abutment modelliert werden.

Kontraindikationen
Wenn die Position des Eintrittslochs der Kronenhalteschraube zu einem asthetischen Kompromiss fihrt.
Wenn die Okklusionshéhe des Implantats gréfer als 5 mm ist und das ProUnic Plus ™-Abutment angezeigt

ist.

Materialien
v ProUnic® Asthetisches verdrehsicheres Abutment fir Phibo® TSA® Implantate.
ProUnic® Asthetischer verdrehsicherer Abutment-Trager fir Phibo® TSA® Implantate.
Befestigungen fiir die Abdrucknahme auf Phibo® TSA® Implantaten.
ProUnic® Asthetische klinische Schraube fiir Phibo® TSA® Implantate.
Phibo® manueller 1,00-mm-Treiber.
Phibo® 1,00-mm-Ratschenschraubenzieher-Einsatz.
Phibo® Drehmomentratsche.
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Analoges TSA®-Implantat
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v ProUnic® Asthetische verdrehsichere und gieBbare Abutments fiir Phibo® TSA® Implantate.
v ProUnic® Asthetische und verdrehsichere klinische Schraube fiir Phibo® TSA® Implantate.
v ProUnic® Asthetische und verdrehsichere Laborschraube fiir Phibo® TSA® Implantate.

Verfahren in der Klinik
Abdrucknahme und -formung

Siehe das Verfahren zur Abdrucknahme mit Metallbefestigungen auf TSA®-Implantaten.

Im Labor

Konventionelle Prothese auf einem gieBbaren Abutment

Befestigen Sie das ProUnic® Asthetische verdrehsichere Abutment mit dem manuellen 1,00-mm-Treiber
am analogen TSA®-Implantat.

Setzen Sie das gielRbare Abutment ein und sichern Sie es vorsichtig mit der Laborschraube.

Uberpriifen Sie die Anpassung des Weichteilgewebes von der Implantatschulter bis zum freien
Zahnfleischrand, um das Emergenzprofil vorzubereiten.

Modellieren Sie die Struktur in Wachs oder Harz zum Gief3en auf das gieltbare Abutment. GieRen Sie das
gieBbare Abutment.

Entfernen Sie die gegossene Struktur. Richten Sie die Implantatschulterstiitze neu aus.

Testen Sie die Metallstruktur, tragen Sie eine Keramikbeschichtung ohne Glasur auf, um Anatomie, Farbe

und Okklusion zu uberprifen, oder stellen Sie die Prothese bei Bedarf dauerhaft fertig.

Strukturprobe in der Klinik
Setzen Sie das permanente Abutment in das Implantat ein.
Montieren Sie die Prothesenstruktur im Mund und befestigen Sie sie mit der permanenten klinischen
Schraube. Uberpriifen Sie die Passform der Struktur.
e Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.
e Passivitat.
e Verhaltnis zum Zahnfleisch.
o Kontaktpunkte.
o  Okklusion.
Entfernen Sie die permanente klinische Schraube und die Struktur.

Entfernen Sie das permanente Abutment und ersetzen Sie das Einheilabutment.

Struktur-Fertigstellung

Stellen Sie die Keramikbeschichtung und die Glasur fertig.

Platzierung des ProUnic® Asthetischen verdrehsicheren Abutments

Entfernen Sie das Einheilabutment mit dem 1,25-mm-Treiber.

Befestigen Sie die ProUnic® Asthetische Halteschraube mit einem 1,00-mm-Treiber und filhren Sie sie
solange durch das koronale Loch im Abutment, bis sie am Ende herausragt.

Setzen Sie die Montage in den ProUnic® Asthetischen verdrehsicheren Abutment-Trager ein. Abutment
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und Trager werden durch eine mechanische Reibungshalterung durch Anwendung von leichtem Druck

gesichert.

Platzieren Sie das Abutment auf dem TSA®-Implantat, indem Sie leichten Druck austben und kleine
Drehungen ausfiihren, um die Sechsecke an die Implantatverbindung anzupassen. Schrauben Sie die
Halteschraube mit dem Trager-Treiber ein.

Entfernen Sie den Trager vom ProUnic® Asthetischen Abutment.

Ziehen Sie die Abutment-Schraube mit einer Kraft von 25 N-cm mit dem Drehmomentschliissel und der
1,00-mm-Spitze fest.

Platzierung der Prothese
Platzieren Sie die permanente Prothese auf dem Abutment.
Befestigen Sie die Prothese mit der permanenten klinischen Schraube mit dem 1,00-mm-Treiber und
wenden Sie mit dem Drehmomentschlissel eine Kraft von 25 N-cm an.
Uberpriifen Sie die Passform der Struktur.
o Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.
e Passivitat.
e Verhaltnis zum Zahnfleisch.
o Kontaktpunkte.
e  Okklusion.

Platzieren Sie Baumwolle dort, wo zu viel Platz vorhanden ist, und decken Sie sie mit temporarem
Versiegelungsmaterial ab.

6.1.3. ProUnic® Asthetische Drehung
Indikationen
Wenn die Okklusionshdhe des Implantats weniger als 5 mm betragt.

Teilweise interkaldre oder freiendige festsitzende Prothese unter Verwendung der gieRbaren Wachs-
Abutment-Technik.

Vollstéandig festsitzende, verschraubte Wiederherstellungen auf 6-8 Implantaten im Unterkiefer unter
Verwendung der gieBbaren Wachs-Abutment-Technik.

Vollstéandig festsitzende Wiederherstellungen auf 8 Implantaten im Oberkiefer unter Verwendung der
gielBbaren Wachs-Abutment-Technik.

Vollstéandig entfernbare Wiederherstellungen durch eine Mukosa-Implantat-gestiitzte, kugelkopf-verankerte
Uberdentur, die an den Implantaten befestigt wird, 2—4 im Unterkieferbereich und 4-6 bis 6 im
Oberkieferbereich, unter Verwendung der herkdmmlichen Wachs-Abutment-Technik.

In Fallen mit Abwinkelungen zwischen Implantaten, die 10 °C fir die Serie 3 und 14 °C fur die Serie 4
Uberschreiten.

Kontraindikationen
Wenn die Position des Eintrittslochs der Kronenhalteschraube zu einem asthetischen Kompromiss fiihrt.
Wenn die Okklusionshohe des Implantats groRer als 5 mm ist, das ProUnic Plus™-Abutment angezeigt ist

und es keine Anzeichen fiir eine Nichtparallelitat gibt.

Phibo Dental Solutions, S.A.

Pol. Ind. Mas d’en Cisa. C/Gato Pérez, 3-9. 08181-Sentmenat

(Spanien) Seite 18 von 29
Tel.: +34 937151978 | Fax: +34937153997 |

E-Mail-Adresse:info@phibo.com

FORM4.2-00018 V.00


mailto:info@phibo.com

Materialien
v ProUnic® Asthetisches und drehbares Abutment fiir Phibo® TSA® Implantate.
Befestigungen fiir die Abdrucknahme auf Phibo® TSA® Implantaten.
Phibo® 1,00-mm-Treiber.
Phibo® 1,00-mm-Ratschenschraubenzieher-Einsatz.

Phibo® Drehmomentratsche.
Analoges TSA®-Implantat.

ProUnic® Asthetisches, dreh- und gieRbares Abutment fir Phibo® TSA® Implantate.
ProUnic® Asthetische und drehbare klinische Schraube fiir Phibo® TSA® Implantate.
ProUnic® Asthetische und drehbare Laborschraube fiir Phibo® TSA® Implantate.
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Verfahren in der Klinik
Abdrucknahme und -formung

Siehe das Verfahren zur Abdrucknahme mit Metallbefestigungen auf TSA®-Implantaten.

Anfertigung der Prothese im Labor

Konventionelle Prothese auf einem gielRbaren Abutment befolgen.

Befestigen Sie das ProUnic® Asthetische und drehbare Abutment mit dem manuellen 1,00-mm-Treiber am
analogen TSA®-Implantat. Setzen Sie das gieRbare Abutment auf das Abutment im Arbeitsmodell und
sichern Sie es mit der Laborschraube. Uberpriifen Sie die Anpassung des Weichteilgewebes von der
Implantatschulter bis zum freien Zahnfleischrand, um das Emergenzprofil der Wiederherstellung
vorzubereiten.

Modellieren Sie die Struktur in Wachs oder Harz zum Gie3en auf das gieltbare Abutment. GieRen Sie das
gielbare Abutment.

Entfernen Sie die gegossene Struktur. Richten Sie die Implantatschulterstiitze mit der Reibahle neu aus.
Testen Sie die Metallstruktur, tragen Sie eine Keramikbeschichtung ohne Glasur auf, um Anatomie, Farbe

und Okklusion zu Uberprifen, oder stellen Sie die Prothese bei Bedarf dauerhaft fertig.

Strukturprobe in der Klinik
Setzen Sie das permanente Abutment in das Implantat ein.
Montieren Sie die Prothesenstruktur auf dem Abutment im Mund und befestigen Sie sie mit der
permanenten klinischen Schraube. Uberpriifen Sie die Passform der Struktur.

e Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.

o Passivitat.

e Verhaltnis zum Zahnfleisch.

o Kontaktpunkte.

e  Okklusion.
Entfernen Sie die permanente klinische Schraube und die Struktur. Entfernen Sie das Abutment und
ersetzen Sie das Einheilabutment.
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Struktur-Fertigstellung

Stellen Sie die Keramikbeschichtung und die Glasur fertig.

Platzierung des ProUnic® Asthetischen und drehbaren Abutments

Entfernen Sie das Einheilabutment mit dem 1,25-mm-Treiber.

Befestigen Sie das ProUnic® Asthetische Abutment mit dem 1,00-mm-Treiber.
Nehmen Sie das Abutment in die Mundhdhle mit, setzen Sie es in das Implantat ein und schrauben Sie
das Abutment solange ein, bis die Insertion abgeschlossen ist.

Ziehen Sie das Abutment mit der 1,00-mm-Treiberspitze und dem Drehmomentschliissel mit einem
Drehmoment von 25 N-cm fest.

Platzierung der Prothese
Platzieren Sie die permanente Bruicke auf dem Abutment.
Befestigen Sie die Prothese mit der permanenten klinischen Schraube mit dem 1,00-mm-Treiber und
wenden Sie mit dem Drehmomentschlissel eine Kraft von 25 N-cm an.
Uberpriifen Sie die Passform der Struktur.
e Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.
o Passivitat.
e Verhaltnis zum Zahnfleisch.
o Kontaktpunkte.
e  Okklusion.
VerschlieRen Sie das Eintrittsloch in der klinischen Schraube mit temporarem Versiegelungsmaterial.

6.2. Zementierte Wiederherstellungen

6.2.1. Frastbare Abutments
Indikationen
Zum Nivellieren der Emergenzhéhe der Krone an die benachbarten naturlichen Zahne und die Dicke des
Weichteilgewebes (4 Optionen).
Wenn die Okklusionshdhe des Implantats grof3er als 6 mm ist.
Wenn es notwendig ist, die Héhe des Gegenbisses anzupassen und die Insertionsachse der Prothese
parallel zu halten.
Bei festsitzenden Wiederherstellungen mit nicht parallelen Implantaten, die 10 °C fur Implantate der
Serie 3, 14 °C fur Implantate der Serie 4 und 12 °C fir Implantate der Serie 5 Uberschreiten.
Bei einzelnen oder mehreren Wiederherstellungen, bei denen aufgrund der Position des Implantats das
Eintrittsloch der Halteschraube in einer verschraubten Prothese die &sthetische Wiederherstellung

beeintrachtigt.

Kontraindikationen
Wenn die Okklusionshdhe des Implantats weniger als 4 mm betragt.
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VorsichtsmalRnahmen

Erhalt mit prothetischem Zement mit Cantilever oder Verlangerung. Zementiert auf verschraubten
Komponenten.

Materialien

Phibo® 1,25-mm-Treiber.

Phibo® Drehmomentschlissel.

Analoges TSA®-Implantat.

Phibo® TSA® Frasbare Abutments.
Phibo® TSA® Nicht-geschultertes, frasbares und gieBbares Abutment.

Zusitzliche Materialien (nicht von Phibo® geliefert)
Implantatabdruckaufzeichnung.
Abdruckmaterial.

Verfahren in der Klinik
Abdrucknahme und -formung

Siehe das Verfahren zur Abdrucknahme mit Metallbefestigungen auf TSA®-Implantaten.

Im Labor
Auswahl und Modellierung des frasbaren Abutments
Wahlen Sie die Art des frasbaren Abutments je nach:

¢ Nichtparallelitat des Implantats.

¢ Weichteilgewebehdhe von der Implantatschulter bis zum freien Zahnfleischrand.

o Emergenzprofil der Prothese.
Setzen Sie das ausgewahlte Abutment in das analoge Implantat ein, stellen Sie die Sechsecke mit kleinen
Drehungen ein und ziehen Sie die Halteschraube solange manuell fest, bis das frasbare Abutment auf dem
analogen TSA®-Implantat befestigt ist.
Uberpriifen Sie die Héhe des frasbaren Abutments in Bezug auf den Gegenbiss und die Parallelitat mit
benachbarten Zahnen und/oder Abutments.

Formen Sie das Abutment durch Frasen, falls erforderlich.

Prothesenanfertigung
VerschlieRen Sie das Eintrittsloch der Halteschraube des frasbaren Abutments mit Wachs und bereiten Sie
das Abutment mit dem Abstandshalter vor.
Fur frasbare, nicht-geschulterte Abutments:
Befestigen Sie das frasbare und giel3bare Abutment auf dem Abutment und Gben Sie solange leichten
okklusal-gingivalen Druck aus, bis die Reibungshaltung aktiviert ist.
Fillen Sie den Innenraum zwischen dem gief3baren Abutment und dem Abutment mit selbsthartendem

Harz in flissiger Phase, bis Sie die volle Hohe des gieRbaren Abutments erreicht haben.
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Entfernen Sie Uberschissiges Material vor dem Ausharten.
Sobald das Harz ausgehartet ist, entfernen Sie das gieBbare Abutment, um die innere Kopie der
Abutmentform und der Ebenen zu UGberpriifen.

Positionieren Sie das gielRbare Abutment erneut auf dem Abutment.

Fur andere Frasbare Abutments:
Wachsen Sie das Abutment direkt nach dem Modellieren durch Frasen (falls angezeigt) nach dem
Einsetzen des entsprechenden Abstandhalters.
Modellieren Sie die Struktur zum Gief3en mit Wachs oder Harz. Fiihren Sie den Guss auf Metall durch.
Entfernen Sie die in den Zylinder gegossene Struktur. Richten Sie die Schulter neu aus und passen
Sie sie an.
Tragen Sie gegebenenfalls eine Keramikbeschichtung ohne Glasur auf.
Erstellen Sie eine Schablone auf dem Modell fir die Position des frasbaren Abutments im Mund.

Entfernen Sie das frasbare Abutment vom Modell.

Strukturprobe in der Klinik
Entfernen Sie das Einheilabutment vom Implantat.
Setzen Sie das Abutment oder die Abutments auf die im Labor angefertigte Acrylharzfiihrung.
Befestigen Sie das Abutment mit der Positionierungsfliihrung aus Acrylharz am Implantat und schrauben
Sie die Halteschraube solange rein, bis das Abutment befestigt ist. Ziehen Sie es anschlieRend vorsichtig
von Hand fest.
Montieren Sie die Prothesenstruktur auf dem Abutment im Mund. Uberpriifen Sie die Passform der
Struktur:

e Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.

e Passivitat.

e Verhaltnis zum Zahnfleisch.

o Kontaktpunkte.

e  Okklusion.
Entfernen Sie die Struktur aus dem Mund und setzen Sie sie wieder in das Arbeitsmodell ein. Ersetzen Sie

das Einheilabutment.

Struktur-Fertigstellung

Stellen Sie die Keramikbeschichtung und die Glasur fertig.

Platzierung des frasbaren Abutments

Entfernen Sie das Einheilabutment vom Implantat.

Setzen Sie das Abutment oder die Abutments auf die im Labor angefertigte Acrylharzfihrung.

Befestigen Sie das Abutment mit der Positionierungsfihrung aus Acrylharz am Implantat und schrauben
Sie die Halteschraube solange rein, bis das Abutment befestigt ist. Ziehen Sie es anschlieBend vorsichtig
von Hand fest.
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Ziehen Sie die Halteschraube mit der 1,25-mm-Treiberspitze und dem Drehmomentschlissel mit einem
Drehmoment von 35 N-cm fest.

Prothesenplatzierung
Montieren Sie die Prothesenstruktur auf dem Abutment im Mund. Uberpriifen Sie die Passform der
Struktur.

Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat:

o Passivitat.

o Verhaltnis zum Zahnfleisch.

o Kontaktpunkte.

e  Okklusion.
Verschlieen Sie das Eintrittsloch in der Halteschraube mit temporarem Versiegelungsmaterial.
Zementieren Sie die Prothese. Wenn Sie planen, die Prothese zur Pflege zu entfernen, verwenden Sie
dazu temporaren Zement. Warten Sie solange, bis er sich festgesetzt hat, und entfernen Sie den
Uberschissigen Zement.

6.3. Permanente Uberdentur-Wiederherstellungen

6.3.1. ProUnic® Plus™-Abutment
Indikationen
Vollsténdig entfernbare Wiederherstellungen durch eine Mukosa-Implantat-gestutzte, kugelkopf-verankerte
Uberdentur, die an den Implantaten befestigt wird, 2—4 im Unterkieferbereich und 4-6 im
Oberkieferbereich, angefertigt mit der herkdémmlichen Wachs-Abutment-Technik und unter Verwendung

eines dreh- und gieBbaren Abutments.

Materialien
v" ProUnic Plus™- und/oder transmukosale Abutments fiir Phibo® TSA® Implantate.
ProUnic Plus™ Abutment fir Phibo® TSA® Implantate.
ProUnic Plus™-Abdrucktrager fir Phibo® TSA® Implantate.
ProUnic Plus™ Abutment-Schutzkappe fiir Phibo® TSA® Implantate
Phibo® 1,25-mm-Treiber.
Phibo® Drehmomentratsche.
ProUnic Plus™-Analog fur Phibo® TSA® Implantate.
Dreh- und gielRbares Abutment fiir Phibo® TSA® Briicke oder verschraubten Steg.
Phibo® TSA® klinische Schraube.
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Zusitzliche Materialien (nicht von Phibo® geliefert)
v' Implantatabdruckaufzeichnung.
v' Abdruckmaterial.

Verfahren in der Klinik

Platzierung des ProUnic Plus™- oder transmukosalen Abutments auf dem Implantat
Phibo Dental Solutions, S.A.
Pol. Ind. Mas d’en Cisa. C/Gato Pérez, 3-9. 08181-Sentmenat
(Spanien) Seite 23 von 29
Tel.: +34 937151978 | Fax: +34937153997 |
E-Mail-Adresse:info@phibo.com
FORM4.2-00018 V.00


mailto:info@phibo.com

Entfernen Sie das Einheilabutment.
Wahlen Sie das geeignete ProUnic Plus™-Abutment aus.
Befestigen Sie die ProUnic™ Halteschraube mit einem manuellen 1,25-mm-Treiber und flihren Sie sie

solange durch das koronale Loch im Abutment, bis sie am Ende herausragt.

Setzen Sie die Montage in den ProUnic Plus™-Abutment-Trager ein und Uben Sie leichten Druck aus, um
sie durch mechanische Reibungshaltung zu sichern.

Platzieren Sie das ProUnic Plus™-Abutment auf dem Implantat, indem Sie die Sechskanten einrasten
lassen und sie mit kleinen Drehungen einstellen. Ziehen Sie die Schraube manuell fest.

Entfernen Sie den ProUnic Plus™-Abutment-Trager.

Ziehen Sie die ProUnic Plus™-Abutment-Schraube mit einer Kraft von 25 N-cm mit dem
Drehmomentschliissel und der

1,25-mm-Ratschenspitze fest.

Wenn in derselben klinischen Sitzung kein Abdruck genommen wird, befestigen Sie die ProUnic™-
Abutment-Schutzkappe, indem Sie einen okklusal-gingivalen Druck ausiiben und sie drehen, um die
Sechskanten solange einrasten zu lassen, bis Sie ein Klicken héren, NonStop ™-System. Uberpriifen Sie

die Passform mit dem AuRRenkonus des Implantats.

Abdrucknahme und Vorbereitung des Arbeitsmodells

Siehe ProUnic Plus™-Abdrucktrager Plus™-Abutment wie angegeben.

Anfertigung der Prothese im Labor

Konventionelle Prothese auf einem gielRbaren Abutment.

Platzieren Sie das gieRbare Abutment auf dem Prounic Plus™-Analog im Arbeitsmodell. Befestigen Sie ihn
vorsichtig mit der Laborschraube.

Uberpriifen Sie die Anpassung des Weichteilgewebes von der Implantatschulter bis zum freien
Zahnfleischrand, um ein geeignetes transmukosales Abutment auszuwahlen.

Modellieren Sie die Struktur in Wachs oder Harz zum Giel3en auf das gie3bare Abutment.

Formen Sie den Steg in Wachs oder befestigen Sie vorgefertigte Kunststoffstege am giel3baren Abutment-
Modell. Gie3en Sie die gieBbaren Abutments.

Entfernen Sie die gegossene Struktur. Richten Sie die Implantatschulterstiitze mit der Reibahle neu aus.

Modellieren Sie die Uberdentur-Struktur auf dem Steg und seiner Befestigung.

Strukturprobe in der Klinik
Entfernen Sie die Kunststoffkappe vom ProUnic Plus™- oder transmukosalen Abutment oder der
temporaren Prothese. Befestigen Sie den Steg mit manuellem Drehmoment an den Implantaten.
Befestigen Sie die Uberdentur auf dem Steg im Mund. Uberpriifen Sie die Passform der Struktur.

o  Okklusion.

e Einstellungen und Positionierung in Stiitzbereichen. Entfernen Sie die Mundstruktur und das
Geschiebe. Bringen Sie die Schutzkappe wieder an.

Struktur-Fertigstellung
Phibo Dental Solutions, S.A.
Pol. Ind. Mas d’en Cisa. C/Gato Pérez, 3-9. 08181-Sentmenat
(Spanien) Seite 24 von 29
Tel.: +34 937151978 | Fax: +34937153997 |
E-Mail-Adresse:info@phibo.com
FORM4.2-00018 V.00


mailto:info@phibo.com

Formen Sie die Uberdentur oder das Geschiebe dementsprechend.

Platzierung von Abutments und permanenter Prothese

Entfernen Sie die Schutzkappe vom ProUnic Plus ™- oder transmukosalen Abutment oder der temporaren
Prothese. Befestigen Sie das Geschiebe mit dem 1,25-mm-Treiber an den Implantaten.

Ziehen Sie den Steg mit der 1,25-mm-Treiberspitze und dem Drehmomentschlissel mit einem
Drehmoment von 35 N-cm fest. Befestigen Sie die Uberdentur auf dem Steg im Mund.

Nehmen Sie die notwendigen Anpassungen vor.

6.3.2. ProUnic® Asthetisches drehbares Abutment
Materialien
v ProUnic® Asthetisches und drehbares Abutment fiir Phibo® TSA® Implantate.
Metallabdruck-Trager fir Phibo® TSA® Implantate
Phibo® 1,25-mm-Treiber.
Phibo® 1,0-mm mechanischer oder manueller Treiber.
Phibo® Drehmomentratsche.
Analoges TSA®-Implantat.
Dreh- und gielRbares Abutment fir Phibo® TSA® Briicke oder verschraubten Steg.
Phibo® TSA® klinische Schraube.
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Zusitzliche Materialien (nicht von Phibo® geliefert)
v Implantatabdruckaufzeichnung.
v Abdruckmaterial.

Verfahren in der Klinik
Abdrucknahme und -formung
Siehe das Verfahren zur Abdrucknahme mit Metallbefestigungen auf TSA®-Implantaten

Im Labor

Prothesenanfertigung

Konventionelle Prothese auf einem gielRbaren Abutment.

Platzieren Sie das Prounic® Asthetische, dreh- und gieRbare Abutment auf dem analogen TSA®-Implantat
im Arbeitsmodell. Befestigen Sie ihn vorsichtig mit der Laborschraube.

Uberpriifen Sie die Anpassung des Weichteilgewebes von der Implantatschulter bis zum freien
Zahnfleischrand, um das Emergenzprofil der Wiederherstellung vorzubereiten.

Modellieren Sie die Struktur in Wachs oder Harz zum Gief3en auf das gielbare Abutment.

Formen Sie den Steg in Wachs oder befestigen Sie vorgefertigte Kunststoffstege am gieRbaren Abutment-
Modell. Gie3en Sie die gieBbaren Abutments.

Entfernen Sie die gegossene Struktur. Richten Sie die Implantatschulterstiitze mit der Reibahle neu aus.
Modellieren Sie die Uberdentur-Struktur auf dem Steg und seiner Befestigung.
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Strukturprobe in der Klinik
Entfernen Sie die Schutzkappe.
Befestigen Sie das ProUnic® Asthetische permanente und drehbare Abutment. Setzen Sie den Steg auf
die Implantate und befestigen Sie den Steg mit manuellem Drehmoment. Befestigen Sie die Uberdentur
auf dem Steg im Mund.
Uberpriifen Sie die Passform der Struktur.

e  Okklusion.

e Einstellungen und Positionierung in Stitzbereichen. Entfernen Sie die Mundstruktur und das

Geschiebe. Bringen Sie die Schutzkappe wieder an.

Struktur-Fertigstellung

Formen Sie die Uberdentur oder das Geschiebe dementsprechend.

Platzierung von Abutments und permanenter Prothese

Befestigen Sie das ProUnic® Asthetische permanente Abutment mit einem Drehmoment von 25 N-cm am
Implantat. Setzen Sie den Steg auf die Implantate und befestigen Sie den Steg mit dem 1,00-mm-Treiber
an den Implantaten.

Befestigen Sie den Steg mit dem 1,00-mm-Treiber an den Implantaten.

Ziehen Sie den Steg mit der 1,00-mm-Treiberspitze und dem Drehmomentschlissel mit einem
Drehmoment von 25 N-cm fest. Befestigen Sie die Uberdentur auf dem Steg im Mund.

Nehmen Sie die notwendigen Anpassungen vor.

6.3.3. ProUnic® Advance Abutment
Materialien
v" ProUnic™ Advance und/oder transmukosale Abutments fiir Phibo® TSA® Implantate.
v" ProUnic Advance™ Abutment-Trager fir Phibo® TSA® Implantate.
v" Phibo® TSA® permanente klinische Schraube
TSA®-Abdruck-Trager
Phibo® 1,25-mm-Treiber.
Phibo® 1,25-mm-Ratschenschraubenzieher-Einsatz
Phibo® Drehmomentratsche.
Analoges TSA®-Implantat

ProUnic® Advance verdrehsichere / drehbare Schraube, die das gieRbare Abutment verschraubt.
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ProUnic® Advance™ Laborschraube

Verfahren in der Klinik
Abdrucknahme und Vorbereitung des Arbeitsmodells

Siehe das konventionelle Metalltrager-Abdruckverfahren.
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Anfertigung der Prothese im Labor

Konventionelle Prothese auf einem gielRbaren Abutment.

Platzieren Sie das gief3bare Abutment auf dem Duplit™ + analogen Implantat auf dem Arbeitsmodell.
Befestigen Sie ihn vorsichtig mit der Laborschraube.

Uberpriifen Sie die Anpassung des Weichteilgewebes von der Implantatschulter bis zum freien
Zahnfleischrand, um das Emergenzprofil der Wiederherstellung vorzubereiten.

Modellieren Sie die Struktur in Wachs oder Harz zum Gief3en auf das giel3bare Abutment. GieRen Sie das
gielRbare Abutment.

Entfernen Sie die gegossene Struktur. Richten Sie die Implantatschulterstiitze neu aus.

Testen Sie die Metallstruktur, tragen Sie eine Keramikbeschichtung ohne Glasur auf, um Anatomie, Farbe

und Okklusion zu Uberpriifen, oder stellen Sie die Prothese bei Bedarf dauerhaft fertig.

Strukturprobe in der Klinik
Entfernen Sie das Einheilabutment.
Montieren Sie das ProUnic Advance ™-Abutment im Mund und platzieren Sie die Struktur. Uberpriifen Sie
die Passform der Struktur:
o Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.
e Passivitat.
e Verhaltnis zum Zahnfleisch.
o Kontaktpunkte.
e  Okklusion.
e Uberpriifen Sie die Einstellung mit einem Réntgenbild. Entfernen Sie die Struktur.

Ersetzen Sie das Einheilabutment.

Struktur-Fertigstellung
Stellen Sie die Keramikbeschichtung und die Glasur fertig.

Platzierung des ProUnic Advance ™-Abutments auf dem Implantat

Entfernen Sie das Einheilabutment.

Platzieren Sie das ProUnic Advance ™-Abutment mit dem Trager, indem Sie die Sechskanten einrasten
lassen und sie mit kleinen Drehungen einstellen.

Das Abutment wird durch priméare Fixierung im Implantat gehalten.

Entfernen Sie den Trager vom ProUnic Advance ™-Abutment, indem Sie ihn eine halbe Umdrehung gegen
den Uhrzeigersinn drehen.

Wenn das ProUnic Advance ™-Abutment entfernt werden muss, setzen Sie den Trager ein und drehen Sie
ihn eine halbe Umdrehung im Uhrzeigersinn. Auf diese Weise wird der Trager am Abutment befestigt.
Wenden Sie die erforderliche Kraft an, um das Abutment zu entfernen.

Platzieren Sie die permanente Struktur auf dem ProUnic Advance ™-Abutment.

Schrauben Sie die Struktur mit der permanenten klinischen Schraube mit der Drehmomentratsche und

einem Drehmoment von 35 N-cm fest. Uberprifen Sie die Passform der Struktur.
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e Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.
e Passivitat.

o Verhaltnis zum Zahnfleisch.

o Kontaktpunkte.

e  Okklusion.

e Uberpriifen Sie die Einstellung mit einem Réntgenbild.

VerschlieRen Sie das Schraubenloch, indem Sie es mit Baumwolle und temporarem Versiegelungsmaterial
auffullen.

6.3.4. Kugelkopf-Abutments
Materialien
v" Phibo® 1,25-mm-Treiber.

Phibo® Drehmomentratsche.

Phibo® TSA® Kugelkopf-Abutment

v

v" Analoges TSA®-Implantat

v

v' O-Ring-Metallkappe fiir Phibo® TSA® Kugelkopf-Abutment.

Zusitzliche Materialien (nicht von Phibo® geliefert)
v' Implantatabdruckaufzeichnung.
v Abdruckmaterial.

Verfahren
Abdrucknahme und -formung

Siehe das Verfahren zur Abdrucknahme mit Metallbefestigungen auf TSA®-Implantaten.

Im Labor

Auswahl und Platzierung von Kugelkopf-Abutments

Wahlen Sie die Hohe des transmukosalen Bereichs des Kugelkopf-Abutments aus, der fir die
Rekonstruktion am besten geeignet ist. Platzieren Sie das ausgewahlte Abutment auf dem analogen
TSA®-Implantat.

Uberpriifen Sie die Abutmenthdhe in Bezug auf den Gegenbiss und den Raum fiir die Uberdentur.

Prothesenanfertigung
Modellieren Sie die Uberdentur-Struktur.

Befestigen Sie die O-Ring-Metallkappe mit temporarem Material an der Uberdentur.

Strukturprobe in der Klinik

Entfernen Sie die Einheilabutments.

Befestigen Sie das Kugelkopf-Abutment manuell mit dem 1,25-mm-Treiber am Implantat. Platzieren Sie die
Struktur auf den Abutments.
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Uberpriifen Sie die Passform der Struktur:

o Anpassungen der Abutmentschulter an das Implantat.

e Passivitat.

e Verhéltnis zum Zahnfleisch.

e Kontaktpunkte.

e  Okklusion.

Entfernen Sie die Struktur und die Kugelkopf-Abutments aus dem Mund. Platzieren Sie die

Einheilabutments.

Struktur-Fertigstellung
Formen Sie die Struktur, falls erforderlich. Entfernen Sie die Kappen und den temporaren Zement.

Befestigen Sie die Kappen dauerhaft mit Acrylharz.

Platzierung von Kugelkopf-Abutment und Prothese

Entfernen Sie die Einheilabutments.

Befestigen Sie das Kugelkopf-Abutment mit der 1,25-mm-Treiberspitze und dem Drehmomentschlissel mit
einem Drehmoment von 35 N-cm am Implantat.

Befestigen Sie die Uberdentur auf den Abutments im Mund. Nehmen Sie die notwendigen Okklusions- und

Weichteilgewebeanpassungen vor.

Wichtig:
Ein regelmaRiger Austausch des O-Ring-Halte-Elements ist erforderlich.
Eine regelmaBigere Kontrolle der Anpassung der Uberdentur an das Gewebe ist erforderlich, um einen

vorzeitigen Verschlei des O-Rings zu vermeiden.

7. UBERBLICK UBER DIE TSA®-ANSCHRAUBDREHMOMENTE

PRODUKT DREHMOMENT
TSA®-Einheilkappe 25 N-cm
TSA®-Einheilabutment 25 N-cm
TSA®-Tréagerschraube Manuelle Einstellung
TSA®-Abutmentschraube Temporar 25 N-em
Permanent 35 N-cm
TSA®-Laborschraube Manuelle Einstellung
CAD-CAM (CrColTilZr
- . : 35 N-cm
TSA® klinische Schraube mit Schnittstelle)
CAD-CAM (PMMA) 15 N-cm
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