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41 Neoss Implantat System

Das Neoss® Implantat System bietet vereinfachte, logische Vorgehensweisen in allen Behandlungs-
protokollen, einschliefllich der sofortigen und fruhzeitigen Belastung, Sofortimplantationen sowie ein-
bzw. zweizeitige Operationstechniken. Die Implantate sind in sechs Durchmessern (@3,5; @4,0; @ 4,5,
@5,0;, @5,5und @6,0 mm) erhdltlich, alle mit der prothetischen Standard Plattform (SP), zusdtzlich gibt
es das schmale @3,25 mm Implantat mit der schmalerer prothetischen Plattform (Narrow Platform/
NP). Die Implantate sind, mit wenigen Ausnahmen, in sechs Langen (7,9, 11,13, 15 und 177 mm) verfigbar.
Genauere Informationen zu verfugbaren Implantattypen, -durchmessern und -léngen finden Sie im
Produkt Katalog.

Die Neoss System Implantate sind fur alle Knochenqualitdten geeignet. Sie haben sowohl
gewindeschneidende als auch gewindeformende Eigenschaften, da die Geometrie der Implantate
das Implantatbett bei schlechterer Knochenqualitat ,formt” und dadurch die Kompression optimiert.
Die Implantate sind selbstschneidend, wobei die Primdrschneidefldche so konstruiert ist, dass sie
ein exaktes Gewinde schneidet und die Sekunddrschneidefldche zur Kontrolle der Kompression in
dichtem Knochen fuhren.

Die ProActive Straight, ProActive Tapered und ProActive Edge Implantate werden aus Reintitan
Grad 4 gefertigt und verfigen Uber eine modifizierte Oberfldche. Diese Oberfldche wurde einer
mehrstufigen Behandlung unterzogen: Sandstrahlen, Atzen, Reinigen sowie Erzeugen superhydrophiler
Eigenschaften.

Die Neoss System Implantate haben eine interne Verbindung. Sie entnehmen das Implantat mit
Hilfe eines Implantateindrehers aus einer sterilen Glasampulle. Die chirurgischen Bohrer sind zum
Einmalgebrauch vorgesehen und werden steril und gebrauchsfertig geliefert. Im Standardsortiment
des Neoss Systems gibt es nur EINE Schraubenverbindung fur sémtliche Schrauben und dieses wird
fur alle Komponenten wie Deckschrauben, Schrauben fur das Heilungsabutment und definitive
Abutmentschrauben verwendet.

Alle Neoss System Implantate, aufler @3,25 mm, haben die gleiche Implantat-Abutment-Verbindung.
Es gibt nur eine Plattform fur die Standard-Implantatdurchmesser, was die restaurative Behandlung
sowie die Lagerhaltung deutlich vereinfacht. Die Abutment-Verbindung verfugt Uber eine
Rotationssperre, die eine Lockerung und die Deformation der AuRenwand verhindert.

Neoss System Implantate werden in Kits geliefert, die eine Deckschraube, zwei Heillungsabutments
(eins bei den @3,25 Implantaten) und eine Schraube fir Heilungsabutments enthalten. Durch dieses
Set kann der Behandler mit der Entscheidung fur die ein- oder zweizeitige Operationstechnik bis zum
Zeitpunkt des Eingriffs warten und muss keine zusatzlichen Komponenten im Voraus bestellen.

Die folgenden Informationen dienen lediglich als Richtschnur, da die Anforderungen von Fall zu Fall
variieren kénnen.
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4.7 Restaurative Assistenz

Die Grundsdatze der Versorgung von Zahnimplantaten sind den konventionellen Kronen und
Brickentechniken sehr d&hnlich. Interessanterweise finden viele restaurative Zahnérzte und
Assistentinnen die restaurativen Aspekte der Implantologie einfacherund lohnender als die Versorgung
mit herkdmmlichen Kronen und Bricken.

Die in der Implantologie verwendete Terminologie unterscheidet sich von der konventionellen
Zahnheilkunde, die Behandlungsmaoglichkeiten sind aber Ghnlich:

Konventionelle Zahnheilkunde Implantologie
Zahnwurzel Implantat
Kronenpré&paration Abutment

Herausnehmbare Zahnprothese  Deckprothese

Krone Krone - Eine Implantatkrone kann mit Zement auf dem Abutment befestigt
oder darauf verschraubt werden. Sie kann auch direkt mit dem Implantat
verschraubt werden.

Briicke Bricke — Eine Brticke kann mit Zement auf dem Abutment befestigt oder
darauf verschraubt werden. Sie kann auch direkt mit dem Implantat
verschraubt werden.

Ublicherweise wurde dem Patienten ein Heilungsabutment eingesetzt. In den meisten Fallen erfolgt
die Abformung auf ,Implantat-Niveau”. Einige Abutments ermdglichen die intraorale Préparation
— wie bei einem naturlichen Zahn - wobei ein konventionelles Abformungsprotokoll fir Kronen und
Briicken zu befolgen ist.

Bitte beachten Sie die Angaben in diesem Handbuch tber Verfahren und Informationen in Bezug auf:

Neoss Prothetik Set - Einzelzahnversorgungen und mehrgliedrige
Reinigung, Desinfektion, Sterilisation, Lagerung Versorgungen
und Verwendungszeitraum + Praparierbare Titan-Abutments
Esthetiline Konzept + Zirkon Abutments
- Abformtechniken - Access Abutments
Impression Techniques + Deckprothesen

Neolink” — Konzept

Alle unsteril gelieferten Prothetikprodukte und zahndrztlichen Instrumente missen nach Entfernen der
schitzenden Transportverpackung vor Gebrauch gereinigt und ggf. sterilisiert werden. Dies gilt auch
fur praparierte Abutments aus dem Labor.

Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 2.4.

4.3 Esthetiline Konzept

Das Esthetiline-Konzept ermoglicht die Herstellung und Optimierung einer unkomplizierten, ztgigen
und wirkungsvollen anatomischen Weichgewebemodellation mit passenden, konfektionierten und
individualisierten Prothetikkomponenten. Die Neoss Esthetiline Losung reicht nahtlos vom Einsetzen
des Implantates bis hin zur finalen Versorgung. Das nattrliche Profil, welches wahrend der Einheilzeit
entsteht, passt perfekt zu den permanenten Prothetikkomponenten; den préparierbaren Titan und
Zirkon Abutments sowie individuellen Abutments und CAD/CAM Lésungen.

Das Austrittsprofil steht bei allen rotationsgeschttzten Esthetiline Produkten im gleichen
Positionsverhdltnis zum Richtungsindex der Implantate. Ein optimales Ergebnis des Esthetiline
Konzeptes mit minimaler Praparation wird erreicht, wenn das Implantat wdhrend des Einsetzens
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bukkal ausgerichtet wird. Wie sie im Uberblick auf der ndichsten Seite sehen kénnen ist eine optimale
Richtungsindikation wahrend des gesamten Behandlungsprozesses moglich.

Asthetische Heilungsabutments und anatomische
Gingivaformer — Heilungs- und provisorische Abutments

Die Anwendung dsthetischer Heilungsabutments und anatomische Gingivaformer bei der
Implantatinsertion oder nach der Freilegung formt das Weichgewebe und erméglicht die
unkomplizierte Erstellung eines natirliches Emergenzprofils. Asthetische Heilungsabutments und
anatomische Gingivaformer weisen eine Rotationssicherung auf und sind in einer Reihe anatomischer
Formen, so ausgefihrt, dass sie den einzelnen Profilen von Schneidez&hnen, Eckzéhnen, Prédmolaren
und Molaren entsprechen.

Hinweis: Der zervikale Anteil von Asthetischen Heilungsabutments und anatomischen Gingivaformern
ist vestibuldar geringfugig schmaler als die entsprechenden Komponenten fur die endgultige
Versorgung, um zusdatzliches Weichgewebsvolumen zu erzeugen.

Hinweis: Der anatomische Gingivaformer — Molar kann bei Bedarf um 90° gedreht werden, jedoch
muss das Implantat wé&hrend der Insertion entsprechend ausgerichtet werden.

Asthetische Heilungsabutments

Das Asthetische Heilungsabutment fungiert als Ubliches Heilungsabutment mit der Zielsetzung,
wdhrend der Heilung ein Weichgewebsprofil zu erzeugen.

Mit Hilfe desin das dsthetische Heilungsabutment eingesetzten ScanPeg kann eine digitale Abformung
mit einem Intraoralscanner aufgezeichnet werden. Zusatzliche Informationen zum Einsatz dsthetischer
Heilungsabutments sind aus dem Abschnitt ,1.4 Klinische Behandlung” und der entsprechenden
Gebrauchsanweisung (11926) zu entnehmen.

Anatomische Gingivaformer

Die anatomischen Gingivaformer werden fir verschraubte oder zementierte provisorische Versorgungen
eingesetzt. Die Titan-Polymer-Konstruktion ist biokompatibel, leicht zu Beschleifen, stabil und hat
die Eigenschaft sich mit Dentalkunststoffen zu verbinden. Weitere Informationen Uber den Einsatz
anatomischer Gingivaformer entnehmen Sie bitte dem Abschnitt ,3.3 Provisorische Abutments”.

Verfahren zur digitalen Abformung

Der mit dem dsthetischen Heilungsabutment mitgelieferte ScanPeg
istein Scankérper, dervortbergehendinden Schraubenzugangskanal
desdsthetischenHeilungsabutments eingesetzt wird, so dass die digitale
Aufzeichnung der Implantatposition in Relation zu den benachbarten ke \
Z&8hnen und dem umgebenden Weichgewebe moglich wird. Das

dsthetische Heilungsabutment ist in Kombination mit dem ScanPeg /u
in Neoss-3D-Bibliotheken enthalten, so dass passende CAD/CAM-
Abutments mit den Konstruktionsprogrammen von 3shape, Exocad und
Dental Wings konstruiert werden kénnen. Weitere Informationen finden
Sie in der entsprechenden Gebrauchsanweisung (11926).

g

Konventionelle Abformverfahren

Es gibt eine Reihe von Behandlungsoptionen; auf der Grundlage
einer Abformung kann das Labor ein individuelles Abutment, ein
Edelmetall- oder Nichtedelmetallgertst auf herkémmliche Weise
herstellen. Pr&parierbare Titan oder Zirkon Abutments kdnnen im
Labor an die Patientensituation angepasst werden. Eine weitere
Option ist, ein geeignetes Titan oder Zirkon Abutment einzusetzen
und eine konventionelle Doppelmischabformung zu nehmen.
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Esthetiline-Ubersicht
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Hinweis: Die Modellierhilfen kénnen mit einem Neolink” zur Einprobe verwendet werden, um die
Abutmentauswahl zu erleichtern. Die Modellierhilfen sind fur den Einmalgebrauch vorgesehen.
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Hinweis: Es kbnnte notwendlig sein, den Rand der Titan oder Zirkon Abutments zu praparieren. Fur
weitere Informationen hierzu lesen Sie bitte in den Abschnitten ,3.6 Praparierbare Titan-Abutments”
und ,3.7 Zirkon Abutment” dieses Handbuches nach.

Der Standard Neoss Abformpfosten ist geeignet fur die Abformung auf Implantatniveau. Dabei
kommt es gewodhnlich zu einer Diskrepanz zwischen dem mit den Gingivaformern hergestellten
Zahnfleisch und dem Abformpfosten. In den meisten Fdllen ist der Zahnfleischkollaps gering und die
Zwischenrdume werden durch das Abformmaterial aufgefullt. Um den Kollaps des Zahnfleisches zu
verhindern, empfehlen wir die Verwendung eines zweiten Gingivaformers des gleichen Typs zusammen
mit einer Abformpfostenschraube. Flr weitere Informationen zu Abformtechniken lesen Sie bitte im
Abschnitt ,3.4 Abformtechniken” dieses Handbuches nach.

Endgliltige Versorgung — CAD/CAM-Abutments

Das asthetische Heilungsabutment ist in Kombination mit dem ScanPeg in Neoss-3D-Bibliotheken
enthalten, so dass passende CAD/CAM-Abutments mit den Konstruktionsprogrammen von 3Shape,
Exocad und Dental Wings konstruiert werden kénnen. Die CAD/CAM-Abutments kénnen mit geraden
oder angulierten Schraubenzugangskanadlen in verschiedenen Materialien angefertigt werden.
Weitere Informationen finden Sie in den jeweils spezifischen Richtlinien und Gebrauchsanweisungen
(11321, 11926).

Definitive Versorgung — Standard-Abutments

Pr&parierbares Titan Abutment

Die Form der praparierbaren Titan Abutments passt zu den anatomischen Gingivaformern mit ihrem
natdrlichen Austrittsprofil. Die dsthetischen prdparierbaren Titan Abutments machen nur noch
minimale Anpassungen notwendig und fuhren so zu einer schnellen, wirtschaftlichen und dsthetischen
Versorgung. Extra- oder intraorale Anpassungen der prdparierbaren Titan Abutments kdnnen
vorgenommen werden. Fur weitere Informationen lesen Sie bitte im Abschnitt , 3.6 Praparierbare Titan-
Abutments” dieses Handbuches nach.

Zirkon Abutment

Zirkon AbutmentswerdeninzweiTeilen geliefert; dem separaten Zirkonaufbau, derzudenanatomischen
Gingivaformern passt und eine optimale dsthetische Losung bietet, und dem vorgestrahlten Neolink®
Titan Mono. In der Praxis oder im Labor wird der Zirkonaufbau auf den NeoLink® aufgeklebt. Vorsichtige
extraorale Anpassungen des Zirkonaufbaues kdnnen mit entsprechenden speziellen fur die
Keramikbearbeitung geeigneten Schleifkdrpern unter entsprechender Kuhlung vor der Eingliederung
vorgenommen werden. Fur weitere Informationen zum Gebrauch der Zirkon Abutments lesen Sie bitte
im Abschnitt ,3.7 Zirkon Abutment” dieses Handbuches nach.

NeolLink®” Mono und NeolLink® Modellierhilfen

Mit dem NeolLink*-Konzept kénnen individuelle Kronen hergestellt werden. Der Satz anatomisch
vorgeformter Modellierhilfen ist in unterschiedlichen Angulationen, Hohen und anatomischen
Formen fur unterschiedliche Indikationen erhdaltlich. Fur das beste Ergebnis wahlen Sie das passende
Gegenstick zum angewendeten anatomischen Gingivaformer. Die Modellierhilfen passen zu den
anatomischen Gingivaformern mit ihrem naturlichen Austrittsprofil wie zuvor beschrieben; 1- 4 Mittlerer
Schneidezahn, 5-8 Seitlicher Schneidezahn, 9 —10 Eckzahn, 11 Pradmolar und 12 Molar.

Hinweis: Die Modellierhilfen kbnnen mit einem NeoLink” zur Einprobe verwendet werden, um die
Abutmentauswahl zu erleichtern. Die Modellierhilfen sind fur den Einmalgebrauch vorgesehen.
Zwischen dem NeoLink” und der Modellierhilfe befindet sich ein Richtungsindex, um die entsprechende
Ausrichtung in Relation zum Implantat zu erreichen.

Fur weitere Informationen zu individuellen Abutments und CAD/CAM Lésungen lesen Sie bitte im
Abschnitt ,3.5 Neolink” — Konzept"” nach.
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4.4 Provisorische Abutments

4.41 Anatomische Gingivaformer

Die anatomischen Gingivaformer kénnen flr zementierte oder 1 1 ] 1 1
verschraubte provisorische Einzelzahnversorgungen verwendet J J J J ~ J _
werden. Die Abutments kénnen direktim Mund des Patienten platziert

werden und intraoral pr&pariert werden oder vom Zahntechniker

auf dem Meistermodell angepasst werden. Ein optimales Ergebnis

bei Verwendung der Esthetiline Losung wird erzielt, wenn man den

gleichen Typ und die gleiche Position verwendet wie wahrend der

Einheilphase.

Der geeignete anatomische Gingivaformer wird passend zur

Zahnposition des jeweiligen Implantates ausgewdhlt. Zur besseren

Unterstltzung des Weichgewebes sollte das Abutment so platziert

werden, dass die Schulter supra- oder dquigingival liegt.

Das Abutment kannin der Hohe mit Hilfe von rotierenden Instrumenten

angepasst werden. AuBerdem kann das Zahnfleisch, welches die

axialen Konturen des Abutments berUhrt, angepasst werden, um

die gewinschte Form zu erhalten. Falls eine axiale Modifikation

vorgenommen wurde, wird ein Gummipolieren oder dhnliches

empfohlen. . |

Hinweis: Die provisorische Versorgung sollte aufler Okklusion sein.

Hinweis: Die anatomischen Gingivaformer kénnen bis zu einem
minimalen Durchmesser von 5,0 mm und einer minimalen Héhe

von 4,0 mm von der Implantatplattform reduziert werden. Der 1—[
,Schornsteinférmige” obere Anteil darf in der Hohe gekdurzt, der MIN 4,0
Durchmesser aber nicht verringert werden. ~ ]
Hinweis: Fur provisorische Brickenkonstruktionen ist das t VNG s,oj

provisorische Titan-Abutment Multi zu empfehlen.

Verschraubt

1. Schleifen Sie mechanische Retentionen wie Rillen in die
Gingivaformer.

2. Fertigen Sie eine provisorische Krone in traditioneller Art und
Weise an. Stellen Sie sicher, dass der Schraubenkanal frei
bleibt. Zur weiteren Bearbeitung und Politur schrauben Sie den
anatomischen Gingivaformer mit Ihrer Modellation heraus und
entnehmen Sie diesen.

3. Die ganze provisorische Versorgung einsetzen und die Schraube
mit einem Drehmoment von 20 Ncm festziehen.
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Zementiert

1. Den Gingivaformer einsetzen und die Schraube mit einem
Drehmoment von 20 Ncm festziehen.

Hinweis: Weitere Retentionen sind nicht nétig.

, 2. Fertigen Sie eine provisorische Krone in traditioneller Art und
Weise an. Stellen Sie durch geeignete Isoliermaterialien sicher,
dass sich der Kunststoff nicht mit dem Gingivaformer verbindet.

3. Esist wichtig, die provisorische Versorgung wahrend des
Polymerisationsprozesses mehrfach abzunehmen. Damit
\ vermeiden Sie Schwierigkeiten nach dem Abbinden des
Kunststoffs.

4. Beschleifen und polieren Sie den Kunststoff soweit nétig.

5. Die provisorische Krone mit dem bevorzugten provisorischen
Zement auf dem Gingivaformer befestigen.
Die Provisorien kénnen nun fur die Dauer der Heilung, maximal far
30 Tage, im Mund belassen werden.

4 4.7 Provisorische Titan Abutments

Provisorische Titan Abutments haben eine 0,7 mm hohe Schulter und
sind mit oder ohne Rotationsschutz verfigbar. Das provisorische
Titanabutment (Mono) ist mit oder ohne Retentionen verfugbar. Je
nachdem, ob Sie die Restauration verkleben oder verschrauben
wollen. Alle provisorischen Titanabutments werden mit einer
Modellierhilfe aus Kunststoff geliefert. Die Abutments kénnen sowohl
intraoral als auch extraoral auf dem Meistermodell beschliffen
werden. Bitte arbeiten Sie mit der nétigen Vorsicht, wenn Sie Titan im
Mund des Patienten beschleifen.

Sie kdnnen auf dem Abutment auch eine Kunststoffmodellation erstellen, die lhnen spé&ter erlaubt, mit
Hilfe der CAD/CAM Technik Zahnersatz herzustellen.

Hinwelis: Die Verwendung von Wachs fahrt unter Umst&nden nicht zu dem gewdnschten Ergebnis,
verwenden Sie daher geeigneten Modellierkunststoff.

Benutzen Sie das provisorische Titan Abutment mono mit Retention fur Félle, die verklebt werden.

Sie kénnen die Modellierhilfe von beiden Seiten benutzen. Die eine Seite ist glatt auslaufend, die
andere Seite weist eine kleine Schulter auf. Wahlen Sie die Seite, die am besten zu lhrem klinischen
Fall passt. Die Modellierhilfe verfagt tber einen Verdrehungsschutz der zu der planen Fléche am
provisorischen Titanabutment passt. Dieser Verdrehungsschutz erméglicht es Ihnen, die Orientierung
vom Modell in den Mund des Patienten beizubehalten.

Verwenden Sie bitte die lange Laborschraube, um zu vermeiden, dass das Material in den
Schraubenkanal lGuft.

Die provisorische Versorgung sollte auler Okklusion sein.
Das Kunststoff Modellierhilfsteil kann maximal 30 Tage im Mund des Patienten belassen werden.

Verschraubt

Verschraubte provisorische Kronen und Briicken kénnen sowohl direkt im Mund des Patienten als auch
im Dentallabor auf dem Meistermodell hergestellt werden.

Vorgehensweise Chairside

Eine provisorische Versorgung kann in der Praxis in gewohnter Art und Weise hergestellt werden. In
den meisten Fallen kann das Kunststoffmaterial direkt auf das provisorische Abutment aufgetragen
werden, die Kunstoffmodellierhilfe kann fur verklebte oder zementierte Versorgungen eingesetzt
werden.
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1. FUr Einzelzahnversorgungen benutzen Sie bitte das provisorische
Titan Abutment Mono.
Fur mehrgliedrige verschraubte provisorische Versorgungen
verwenden Sie bitte das provisorische Titan Abutment Multi.

2. Verschraubte provisorische Titan Abutments werden handfest
mit der geeigneten Schraube angezogen und kénnen
anschlieBend nach Bedarf beschliffen werden.

Hinweis: Benutzen Sie zum Beschleifen von Titan Abutments
Hartmetall- oder Diamantwerkzeug mit Wasserkihlung. Benutzen Sie
eine leistungsstarke Absaugung fur das Kuhimedium.

Tipp: Es kann einfacher sein, die zu veréindernden Stellen im Mund zu
markieren und das Korrigieren auflerhalb des Mundes durchzufihren.

3. Eine provisorische Versorgung kann in der Praxis in gewohnter Art und Weise hergestellt werden.
In den meisten Fallen kann das Kunststoffmaterial direkt auf das provisorische Abutment
aufgetragen werden.

4. Nach dem Entfernen kénnen Sie die Provisorien nach Bedarf beschleifen und polieren.

5. Befestigen Sie die fertige provisorische Versorgung im Mund des Patienten mit einem
Drehmoment von 20 Ncm.

Laborverfahren

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1. Es erfolgt eine Abformung auf Implantat-Niveau, die an das Labor gesendet wird.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung
1. Die angelieferte provisorische Krone oder Briicke wird im Mund handfest angezogen und kann nur
noch durch Beschleifen veréndert werden. Ziehen Sie die Schraube final mit 20 Ncm an.

2. VerschlieRen Sie den Schraubenkanal mit Guttapercha, um spdter problemlos den provisorischen
Zahnersatz entfernen zu kdnnen.

Zementiert

Chairside hergestellte Versorgungen

1. Fur Einzelzahn Versorgungen benutzen Sie bitte das provisorische Titan Abutment Mono -
zementierbar. Bei Briickenversorgungen wird die Rotationssicherung durch Beschleifen entfernt.
Hinweis: Das provisorische Abutment verflugt Uber eine plane Fléche als Rotationsschutz. Weitere
Vorkehrungen sind nicht nétig, sie erschweren nur das Entfernen des Abutments am Ende der
provisorischen Tragezeit.

Chairside/im Labor hergestellte Versorgungen

2. Stellen Sie auf dem Kunststoff Modellierhilfsteil eine provisorische Krone/Briicke unter Verwendung
konventioneller Methoden her. Es ist wichtig, die provisorische Krone/Briicke mindestens einmall
vor der finalen Versorgung zu entfernen und wieder einzusetzen, um Schwierigkeiten beim
Entfernen mit vollstéindig ausgehdrtetem Material zu vermeiden.

3. Formgebung durch Beschleifen und anschlieend polieren.

4. Stellen Sie sicher, dass die Abutment Schraube mit max. 20 Ncm angezogen ist, bevor Sie das
Provisorium zementieren. Als provisorischen Zement kdnnen folgende Produkte verwendet
werden: Kerr TempBond® oder Kerr TempBond* NE. Bitte entfernen Sie sorgfdltig allen
Uberschussigen Zement.
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4.5 Abformtechniken

Neoss bietet verschiedene Mdglichkeiten fur prézise und schnelle Abformungen, sowohl auf Implantat-
als auch auf Abutment-Niveau mit Hilfe von Intraoralscannern oder konventionellen Abformverfahren.

4.5] Digitale Abformungen

Neoss Scankérper sind fur sémtliche Neoss-Implantate und Neoss-Abutments verfligbar. Sie sind
mit den meisten verfligbaren Scannern und Planungs- und Konstruktionsprogrammen kompatibel,
darunter 3Shape, Exocad und Dental Wings. Weitere Informationen finden Sie in der entsprechenden
Gebrauchsanweisung (DEV-01927_1).

Dartber hinaus bietet Neoss den ScanPeg an. Dabei handelt es sich um einen Scankérper, der
vorlbergehend in den Schraubenzugangskanal des dsthetischen Heilungsabutments von Neoss
eingesetzt wird. Die Kombination dieser beiden Komponenten wird eingesetzt, um eine digitale
Abformung vorzunehmen, ohne das Heilungsabutment vom Implantat zu entfernen. Weitere
Informationen sind der entsprechenden Gebrauchsanweisung (11926) zu entnehmen.

4.5.2 Konventionelle Abformungen

Generell wird zur prothetischen Versorgung von Neoss System Implantaten eine Abformung auf

Implantatniveau, mit offenem oder geschlossenem Loffel, vorgenommen. Ausnahmen sind Express

und Access Abutments, fur die es eigene spezifische Abformkomponenten gibt. Fur préaparierbare

Abutments, wenn diese direkt in den Mund eingesetzt und dort modifiziert werden, kommen die

gleichen Abformtechniken wie bei herkdmmlichen Kronen und Briicken zur Anwendung.

Ziel einer Abformung auf Implantat-Niveau ist die exakte Ubertragung der Stellung des Implantates

im Verhaltnis zu naturlichen Zahnen oder anderen Implantaten sowie der Konturen des Weichgewebes

auf ein Labormodell.

Die Abformung auf Implantat-Niveau kann in verschiedenen Behandlungsphasen stattfinden und

liegtim Ermessen des behandelnden Arztes:

+ Wahrend des ersten Eingriffes — bei einzeitiger Operationstechnik oder zur Herstellung einer
provisorischen Krone bei zweizeitiger Operationstechnik.

- Beim zweiten Eingriff.

+ Nach der Heilung des Weichgewebes nach dem zweiten Eingriff.

Das Neoss System bietet die Moglichkeit, mit einem universellen Abformpfosten eine Abformung mit

offenem oder geschlossenem Abformlodffel zu nehmen. Auflerdem gibt es einen Abformpfosten, der nur

fur die offene Abformung geeignet ist.

Der universelle Abformpfosten ist in drei Langen erhdltlich — 8 mm,
T mm und 18 mm.

Das universelle Abformpfosten-Set des Neoss Systems besteht aus
mehreren Komponenten fur die unterschiedlichen Techniken und ist
zusammen mit dem Modellimplantat verpackt.

Implantat ein. Er hat sowohl horizontale als auch vertikale Rillen, um
eine prazise Abformung zu gewdhrleisten.

Schraube - der Abformpfosten ist durch die Abformpfostenschraube
wdahrend der Abformung mit dem Implantat verschraubt.
(Bitte verwenden Sie Neo Schraubendreher und Handgriff fur
Maschineninstrumente).

5 Abformpfosten — der Abformpfosten rastet beim Aufsetzen in das
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Kunststoffhtlse - die Kunststoffhilse kann gekirzt werden und
ermdglicht bei der ,offenen” Abformung einen leichten Zugang zum
Schraubenkopf.

Hinweis: Die Abformpfosten sind aus Griinden der Prézision nicht
austauschbar. Bitte setzen Sie deshalb jeden Abformpfosten in seine
entsprechende Position in der Abformung zurdck.

Rote Kunststoffkappe - sie wird nur bei der ,geschlossenen”
Abformung verwendet.

Abformpfosten offener Loffel.

Abformtechniken auf Implantatniveau
Offene Abformung

Bei der Abformung mit offenem Loffel wird der Abformpfosten mit
dem Abformmaterial aufgenommen. Es werden nur drei der vier
Komponenten des universellen Abformsets verwendet — die rote und
weile Kunststoffkappe kommt NICHT zum Einsatz.

Klinische Vorgehensweise — Offene Abformung

1. Verwenden Sie den universellen Abformpfosten wie geliefert.

Hinweis: Der Neoss Abformpfosten ist ,selbst positionierend”. Dies
bedeutet, dass die Schraube nicht greift, wenn der Pfosten nicht
korrekt positioniert ist. Allerdings wird eine Réntgenaufnahme
empfohlen, falls das Risiko einer Weichgewebeeinlagerung besteht.

2. Legen Sie den Implantatkopf frei — z. B. durch Entfernen der
Deckschraube oder des Heilungs-/provisorischen Abutments —
und sorgen Sie dafur, dass die Implantatplattform frei von Weich-
oder Hartgeweberesten ist.

3. Platzieren Sie den Abformpfosten der gewlnschten Lange (8,
11 oder 18 mm; fur @3,25 mm Implantate nur 11 mm) auf dem
Implantat und ziehen Sie die Schraube an. Es reicht aus, wenn Sie
die Schraube manuell, mit Hilfe des Neo Schraubendrehers und
dem Handgriff fir Maschineninstrumente, handfest anziehen.

4. Probieren Sie den modifizierten Abformléffel ein (in den
Implantatbereich wurde zuvor ein Fenster geschnitten)
und stellen Sie sicher, dass der Abformpfosten frei steht
und die Kunststoffhilse Uber den Abformloffel hinausragt.
Die Kunststoffhulse kann vor der Abformung gekdirzt oder
entfernt werden. Gegebenenfalls kann das Fenster mit Wachs
verschlossen werden.

5. Spritzen Sie mittel- bis hochviskéses Abformmaterial um den
Abformpfosten und fullen Sie den Abformloffel.

6. AnschlieBend wird der Abformloffel beim Patienten eingesetzt
und sichergestellt, dass die Kunststoffhilse(n) deutlich sichtbar
ist/sind.
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7. Sobald das Abformmaterial ausgehdrtet ist, wird die

Kunststoffhilse mit einer Pinzette entfernt.

. Prifen Sie mit Hilfe des Neo Schraubendrehers, ob die Schraube

wirklich véllig vom Implantat geldst worden ist und entfernen Sie
die Abformung.
Hinweis: Nach dem Entfernen der Abformung werden die Implantate

wieder mit Deckschrauben oder Heilungs- bzw. provisorischen
Abutments abgedeckt.

b

Das Modellimplantat wird mit Hilfe des Neo Schraubendrehers
auf dem Abformpfosten befestigt. Wahrend Sie die Schraube mit
dem Schraubendreher stabilisieren, Uberprufen Sie die korrekte
Platzierung und ziehen Sie das Modellimplantat manuell an -
NICHT UBERDREHEN (maximal 10 Ncm).

Hinweis: Der Abformpfosten offener Loffel wird wie oben vermerkt
angewendet.

a4
£7a, 51

Abformtechniken auf Implantatniveau

Geschlossene Abformung

Der Abformpfosten wird auf dem Implantat verschraubt. Die rote Kunststoffkappe wird auf den
Abformpfosten gesetzt, sobald dieser korrekt im Mund des Patienten positioniert ist. Die lange
Kunststoffhilse wird NICHT verwendet. Bei der geschlossenen Abformung verbleibt der Abformpfosten
im Mund des Patienten, wenn die Abformung entfernt wird und die rote Abformkappe in der Abformung.
Nachdem das Modellimplantat mit dem Abformpfosten verschraubt wurde, wird es in die Abformung

zurlickgesetzt.

Hinweis: Diese Technik ist bei extremer Abwinkelung des Implantates méglicherweise kontraindiziert.

Klinische Vorgehensweise — Geschlossene Abformung

1.

Der Abformpfosten wird wie geliefert verwendet, doch muss die Kunststoffhilse entfernt werden.

Hinweis: Der Neoss Abformpfosten ist ,selbst positionierend”. Dies bedeutet, dass die Schraube nicht
greift, wenn der Pfosten nicht korrekt positioniert ist. Allerdings wird eine Réntgenaufnahme empfohlen,
falls das Risiko einer Weichgewebeeinlagerung besteht.
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2. Legen Sie das Implantat frei — z. B. durch Entfernen der
Deckschraube oder des Heilungsabutments/provisorischen
Abutments — und sorgen Sie dafir, dass der Implantatkopf frei
von Weich- oder Hartgeweberesten ist.

3. Platzieren Sie den Abformpfosten der gewiinschten Lange (8, 11
oder 18 mm; 11 mm fur @3,25 Implantate) auf dem Implantat und
ziehen Sie die Schraube mit Hilfe des Neo Schraubendrehers und
Handgriff fir Maschineninstrumente, handfest, an.

Positionieren Sie die rote Kunststoffkappe auf dem Abformpfosten
und drucken Sie sie fest, bis sie sitzt.

Hinweis: Die Nase zwischen den zwei Fldchen am oberen Teil des
Abformpfostens dient als Richtungsindikator. Diese ist genau auf eine
Nocke ausgerichtet, welche in eine Nut des Implantates greift. So ist
der Abformpfosten optimal fur die rote Kunststoffkappe ausgerichtet.

Hinweis: Die flache Seite der roten Kunststoffkappe wird auf den
Richtungsindikator des Abformpfostens ausgerichtet, so gleitet die
rote Kunststoffkappe, unter leichtem Druck, ohne Widerstand in die
korrekte Position.

4. Spritzen Sie mittelviskdses Abformmaterial um den Abformpfosten
herum und fullen Sie den Abformléffel mit Abformmaterial.

5. Platzieren Sie den Abformléffel im Mund des Patienten.

6. Entfernen Sie die Abformung, sobald das Abformmaterial
ausgehdrtet ist (die rote Kunststoffkappe wird von der Abformung
Laufgenommen”).

7. Losen Sie den Abformpfosten mit Hilfe des Neo Schraubendrehers

und nehmen Sie ihn aus dem Mund des Patienten.

8. Nun wird das Modellimplantat auf den Abformpfosten geschraubt. = )

9. Positionieren Sie den Abformpfosten mit befestigtem Modell-
implantat wieder an der entsprechenden Stelle in der Kunststoff-
kappe in der Abformung (zur Ausrichtung in der Kunststoffkappe
dienen die beiden flachen Seiten des Abformpfostens).

Der Abformpfosten muss in der Kunststoffkappe korrekt
ausgerichtet sein, d.h. der Pfosten rutscht ohne Widerstand fast
vollstandig nach unten in die Kappe, bevor er durch ein letztes
Eindricken befestigt wird.

Neoss Implantat System klinische Richtlinien fur die restaurative Versorgung 10514_16 DE 2022_02 ~ 4:15



4:16

4.6 Neolink® — Konzept

Einleitung

Neoss Implantat System Abutments dienen der einfachen Herstellung individueller Gold-, Titan- und
Keramik-Abutments oder -Geruste. Sie verfugen Uber eine maschinell hergestellte Prézisionspassung
fur die Herstellung von zementierbaren und verschraubbaren Implantatversorgungen.

Neoss Abutments ermdglichen hochprazise funktionelle prothetische Versorgungen.

Abutments und Gerlste kénnen aus Zirkondioxid oder anderen Materialien wie Gold, Titan bzw.
Kobalt-Chrom-Legierung sowie unter Einsatz von CAD/CAM-Techniken hergestellt werden.
Dabei kommt es nicht zu Beeintréchtigungen der Prdzision und der Toleranzen, die die maschinell
gefertigten Komponenten bieten. Ermoglicht wird dies durch den Neolink®, eine maschinell gefertigte
Prazisionskomponente aus Gold oder Reintitan, die als Bindeglied zwischen Implantat und Abutment
bzw. GerUst dient.

Die anatomisch vorgeformten Kunststoffkappen decken nahezu alle Zahnformen, Austrittsprofile,
Hohen und Abwinkelungen ab.

Nachdem Sie die Genauigkeit des Neoss Modellimplantates auf dem Meistermodell Uberprift haben,
wéhlen Sie, ob eine Krone (NeoLink® Mono) oder verschraubte Briicke (NeoLink® Multi) in Gold, Titan
oder Kobalt-Chrom gefertigt werden soll. Der individuelle Aufbau oder das Gerust wird dann aus
dem geeigneten anatomisch vorgeformten Kunststoff-Coping in Kombination mit dem gewdinschten
NeoLink® hergestellt.

Sie haben folgende Moglichkeiten:

1. CAD/CAM-Abutments/-Gerlste werden auf die NeoLinks aus Titan zementiert bzw. geklebt.

Hinweis: Das Verkleben der mittels CAD/CAM entworfenen Kappen oder des Gertistes kann vor oder
nach der Verblendung erfolgen. Abhé&ngig ist dies von den eingesetzten Materialien und Techniken.

2. Anguss an den Gold NeoLink® mit geeigneter Legierung.

3. Entnehmen Sie den Neolink® aus der Modellation und gieBen Sie die anatomisch geformte Kappe
bzw. das Gerust ohne den NeoLink® mit der gewlnschten Legierung. Nach der Fertigstellung
der Krone oder des GerUstes erfolgt die Verklebung mit dem NeoLink® Abutment. Sie kdnnen die
Einzelteile auch mit einem Laser verschweillen, wenn es sich um Kobalt-Chrom handelt.

Hinweis: Der Rand der Neoss Titan Abutments ist zu diinn, um ihn mit L&t- oder SchweifStechniken (auch
Laserschweilen) zu verwenden.

Drei Arten von Versorgungen sind moglich: Zementierung auf patientenspezifische Abutments, ein
mit Abutmentschrauben direkt auf dem Implantat anzubringendes GerUst, oder eine mit Access
Abutments abgewinkelte verschraubte Versorgung.

Da das gegossene Abutment oder Gerist auf den mit maschineller Prazision gefertigten NeolLink”
geklebt werden kann, ergibt sich eine passive Verbindung. Abweichungen, die beim Giellen oder
beim Brennen der Keramik entstehen, kénnen ausgeglichen werden. Normalerweise erfolgt die
Zementierung bzw. das Verkleben der Prothetik im Labor. Alle Metalle, Legierungen und Keramiken
kénnen mit Neolinks verbunden werden, auch Kobalt-Chrom-Legierungen.

Hinweis: Goldabutments oder -gertste kénnen wie Titankomponenten unabh&ngig vom NeoLink”
gegossen werden. Deshalb kann die Prothetik aus einer Goldlegierung mit konventionellen
Metallkeramiken hergestellt und dann auf einen Neolink® aus Titan geklebt bzw. zementiert werden,
so dass die Schnittstelle zwischen Implantat und Abutment aus einer hochprézise gefertigten
Titankomponente besteht.

\ an

NeolLink® Gold und Titan Mono NeolLink® Gold und Titan Multi
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Hinweis: Unterscheidung der Neo Abutment-, der Neo Laborschraube und der provisorischen Neo
Schraube.

Neo Abutmentschraube Neo Laborschraube (groRerer Zapfen) Neo Provisorische Schraube

4.6]1 Einzelzahnversorgungen

Es gibt zwei Methoden zur Fertigung von Einzelkronen. Die Entscheidung hdngt von den Vorlieben des

Zahnarztes, der Implantatbehandlung und den dsthetischen Aspekten ab:

+ Die Vollkrone/das Abutment wird direkt auf dem Implantatkopf verschraubt (okklusal verschraubte
Losung). Verwenden Sie einen NeoLink® Mono.

+ Eine 2-teilige Restauration wird mit einem individuell verschraubbaren Abutment und einer
zementierbaren (zementierte Lésung) oder lingual verschraubbaren Krone befestigt. Verwenden
Sie einen NeoLink® Mono.

Hinweis: Ein NeoLink® wird mit zwei geraden Modellierhilfen geliefert, eine mit und eine ohne Rand. Ein

Satz anatomischer Modellierhilfen ist separat erhéltlich.

Hinweis: Die Mindesthéhe des Abutments ist 4 mm.

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1. Eine Abformung auf Implantatniveau wird angefertigt und an das Labor gesendet.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung

1. Das maRgefertigte Abutment wird mit der richtigen Abutmentschraube auf das Implantat im
Mund des Patienten verschraubt.

2. Nach Uberpriifung der Passung wird die Abutmentschraube mit dem vom Hersteller
angegebenen Drehmoment angezogen. Das empfohlene Drehmoment fir die Neo
Abutmentschraube ist 32 Ncm.

3. Wenn eine Krone als separate Einheit gefertigt wurde, wird diese mit einer allgemein tblichen
Methode auf das Abutment zementiert.
Hinweis: Beim Zementieren oder lingualen Festschrauben einer Krone auf dem Abutment sollte der
Schraubenkanal vorher mit einem geeigneten Material (z. B. mit Guttapercha) ausgeblockt werden. Bei
direkter Verschraubung einer Krone auf dem Implantat sollte der Schraubenzugang mit einer geringen
Menge entfernbaren Materials (z. B. Komposit-Kunststoff) geftillt und dann mit permanentem Material
tberftllt werden.

4. AnschlieRend werden Okklusion und Sitz gepriift.

4.6.2 Mehrgliedrige Versorgungen

Mehrgliedrige implantatgetragene Briicken kénnen durch drei Methoden befestigt werden. Die Wahl

hangt von den Vorlieben des Zahnarztes, der Implantatbehandlung und von dsthetischen Aspekten

ab.

- Die verschraubte Briicke wird direkt auf den Implantatképfen befestigt (okklusal verschraubte
Loésung). Verwenden Sie einen NeoLink® Multi.

- Eine zementierbare oder lingual/palatinal verschraubbare Bricke wird auf die ,individuellen”
Abutments gesetzt, die direkt auf die Implantate geschraubt werden. Verwenden Sie einen
NeoLink® Mono (zementierte Lésung).
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+ Eine verschraubte Brlckenkonstruktion auf Implantatniveau mit abgewinkelten oder geraden
Access Abutments (beschrieben in Abschnitt 3.9).

Hinweis: Ein NeoLink® wird mit zwei geraden Modellierhilfen geliefert, eine mit und eine ohne Rand. Ein
Satz anatomischer Modellierhilfen ist separat erhéltlich.

Hinweis: Die Mindesthéhe des Abutments ist 4 mm.

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1. Es erfolgt eine Abformung auf Implantat-Niveau, die an das Labor geschickt wird.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung

1. Das Gerist oder die Abutments werden mit Hilfe der entsprechenden Abutmentschrauben auf
das Implantat geschraubt.

2. Nach Uberpriifung der Passung wird die Abutmentschraube mit dem vom Hersteller
angegebenen Drehmoment angezogen. Das empfohlene Drehmoment fur die Neo
Abutmentschraube ist 32 Ncm.

3. Wenn die Krone als separate Einheit aufgebaut worden ist, wird sie nach der bevorzugten
Methode auf die Abutments/das Gerist zementiert oder lingual verschraubt.
Hinweis: Bei Zementierung oder lingualer Verschraubung einer Bricke auf Abutments sollten
die Schraubenzugénge mit entsprechendem Material (z. B. Guttapercha) vor Zementierung der
Krone verschlossen werden. Bei direkter Verschraubung einer Briicke auf Implantaten sollten die
Schraubenzugénge mit einer geringen Menge entfernbaren Materials (z. B. Komposit-Kunststoff) gefuillt
und dann mit permanentem Material Uberflllt werden.

4. Anschlieend werden Okklusion und Sitz gepriift.

4.6.3 Doppelscan — Gefraste Konstruktionen

Als Teil der Neoss Individuellen Prothetik bietet Neoss gefréste Abutments, Briicken und Stege in
verschiedenen Materialien auf ausgewdhlten Markten an. Fur weitere Informationen kontaktieren Sie
bitte lhre lokale Neoss Niederlassung.

Laborverfahren — Doppelscan

Bei CAD/CAM-Systemen, die Doppelscans unterstitzen, empfehlen wir das folgende Vorgehen, um
einekorrekte Abtastung des Schraubenkanals durch den Scanner zu gewdhrleisten und sicherzustellen,
dass ein entsprechender Kanal im Abutment/Gerlst enthalten ist:

1. Nach der abschlieBenden Wachsmodellation und Vorbereitung des Abutments/Gerlsts auf dem
Modell wird eine Extension eingesetzt, die vom NeolLink” bis zur AuRenkante des Schraubenkanals
in der vorgeformten Kunststoffkappe reicht. Zu diesem Zweck kann ein runder Kunststoffstab mit
einem Durchmesser von 2,5 mm oder alternativ die Schraube des Abformpfostens verwendet
werden.

2. Dieser Extensionsstab wird bundig oder minimal erhaben Gber dem Schraubenkanal in der
vorgeformten Kunststoffkappe abgeschnitten.

3. Spruhen Sie Scanpuder oder -farbe auf, wenn der CAD/CAM-Anbieter dies empfiehlt.

4. Nehmen Sie die Wachsmodellation des Abutment vom NeolLink®, ohne die korrekte Position des
Extensionsstabs zu verdndern.

5. Spruhen Sie die freiliegende Extension und den NeoLink® mit Scanpuder bzw. -farbe ein, wenn der
CAD/CAM-Anbieter dies empfiehlt.

6. Scannen Sie ZUERST den NeoLink” mit dem Extensionsstab.
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7. Setzen Sie die Wachsmodellation des Abutment auf den NeoLink® und fihren Sie den ZWEITEN

Scan durch. Beachten Sie dabei die Anweisung im Handbuch des CAD/CAM-Systems zur
Durchftihrung von Doppelscans. Durch diesen Prozess entsteht Uber dem Schraubenkanal eine
dunne Materialschicht (Keramik oder Metalll), die aber problemlos vorsichtig vor oder nach der
Sinterung entfernt werden kann.

. Nachdem eine gefréste und gesinterte Kappe hergestellt wurde, wird sie folgendermalien auf

den NeolLink” zementiert:

A Strahlen Sie den NeoLink® mit Aluminiumoxid (50 =100 um). Strahlen Sie aber nicht die
Montageoberfléiche des Neolink®, sondern schiitzen Sie diese mit einem Modellimplantat.

B. Der verwendete Kleber und Bonder muss nach Herstellerangaben verwendet werden.

C. Befestigen Sie die gefraste Kappe mit dem gewtinschten Zement auf dem NeoLink®.
Beachten Sie dabei die Empfehlungen des Zementherstellers. Optimal ist ein opaker Zement.
Berucksichtigen Sie die Zementempfehlung des CAD/CAM-Anbieters.

Klinische Vorgehensweise — Befestigung einer individuellen Konstruktion

1.

Das Individuelle Abutment/die Individuelle Briicke wird mit Hilfe der passenden Schraube auf das
Implantat geschraubt.

Nach Uberprifung der Passung wird die Abutmentschraube mit dem vom Hersteller
angegebenen Drehmoment angezogen. Das empfohlene Drehmoment fur die Neo
Abutmentschraube ist 32 Ncm.

Wenn eine Krone als separate Einheit gefertigt wurde, wird diese mit einer allgemein tblichen
Methode auf das Abutment zementiert.

Hinweis: Beim Zementieren oder lingualen Festschrauben einer Krone auf dem Abutment sollte der
Schraubenkanal vorher mit einem geeigneten Material (z. B. mit Guttapercha) ausgeblockt werden. Bei
direkter Verschraubung einer Krone auf dem Implantat sollte der Schraubenzugang mit einer geringen
Menge entfernbaren Materials (z. B. Komposit-Kunststoff) geflillt und dann mit permanentem Material
Uberfullt werden.

. AnschlieBend werden Okklusion und Sitz gepruft.
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4.7 Praparierbare Titan-Abutments

Préparierbare Abutments kénnen direkt im Mund des Patienten
eingesetzt und dort prépariert oder vom Zahntechniker an Hand
eines Labormodelles modifiziert werden. Titan sollte nur mit Vorsicht
intraoral bearbeitet werden.

Das Neoss System umfasst préparierbare Titan Abutments in
unterschiedlichen Formen (vom Schneidezahn bis zum Molar),
Abwinkelungen (0° und 15°) und Héhen (1 mm, 1,5 mm und 3 mm) (1mm
fur @3,25 mm Implantate).

Die Neoss Implantat Abutment Verbindung Neoloc” ermdglicht
alternative Emergenzprofile um allen klinischen Anforderungen, etwa
wenig Platz oder weite Konstruktionen, herstellen zu kénnen. Weitere
Informationen erhalten Sie im Kapitel ,3.6.1 Prdparierbare Titan
Abutments Weitere Austrittsprofile”.

Wenn die Form/Konturen des/der gewlnschten Abutment(s) mit
keinem der beiden praparierbaren Titan-Abutments erreicht werden
kann/kénnen, wird empfohlen, das Abutment im Labor mit Hilfe eines
NeoLink® Gold Mono oder eines NeolLink® Titan Mono individuell
herzustellen und zu gieRen. Weitere Informationen finden Sie in dieser
Richtlinie in den Abschnitten ,3.5.1 Einzelzahnversorgungen” und
.3.5.2 Mehrgliedrige Versorgungen” oder nutzen Sie Frasblocks fur
individuelle praparierbare Abutments.

Hinweis: Die Praparierbaren Abutments kbnnen bis zum Mindest-
Durchmesser von 4,0 mm (mindestens 3,5 mm bei préparierbaren
Abutments NP) und bis zur Mindest-Hoéhe von 1,0 mm von der
Implantatplattform angepasst werden. Die Hohe des Abutments
kann bis auf 4,0 mm gekurzt werden. Es muss sichergestellt werden,
dass die Mindestschichtstarke 0,4 mm betragt.

Die Frasblocks kénnen bis zu einem Mindest-Durchmesser von
4,0 mm und einer Maximal-Hohe von 8,0 mm (bei maximaler
Angulation des Abutments von 20°) oder bis zur Maximal-Héhe
von 4,0 mm (bei maximaler Angulation des Abutments von 30°)
angepasst werden.

Praparierbare Titan-Abutments
— Praparation auf dem Labormodell

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1.

Es erfolgt eine Abformung auf Implantat-Niveau, die an das Labor gesendet wird.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung

1.

Das/die Abutment(s) wird/werden mit der Neo Abutmentschraube und mit Hilfe des Neo
Schraubendrehers zusammen mit dem Handgriff fir Maschineninstrumente im Mund des

Patienten verschraubt.

2. Nach Uberpriifung der Passung wird die Abutmentschraube mit 32 Ncm angezogen.

3. Die Krone oder Brucke wird auf die Abutments gesetzt und auf Passung, Okklusion, Farbe usw.

gepruft.

4. Die Prothetik wird mit konventionellen Kronen-/Briickentechniken aufzementiert.

. Uberpriifen Sie Okklusion und festen Sitz.
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Préparierbare Titan-Abutments

Intraorale Préparation

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1.

6.

7.

Entfernen Sie das Heilungsabutment oder das provisorische Abutment und legen Sie den
Implantatkopf frei.

Wahlen Sie ein passendes prdparierbares Titan-Abutment aus und verschrauben Sie es mit Hilfe
der mitgelieferten Abutmentschraube auf dem (den) Implantat(en) oder Abdruck. Hierbei sind ein
Neo Schraubendreher und der Handgriff fur Maschineninstrumente erforderlich.

Hinweis: Fur optimale Anordnung des Abutments und minimale Préparation richten Sie das Implantat
bitte so aus, wie in Abschnitt 1.2 beschrieben.

Hinweis: Beim geringsten Zweifel an der korrekten Platzierung des Abutments auf dem Implantat sollte
eine Réntgenaufnahme gemacht werden.

Das Abutment kann mit einem Hartmetall- oder diamantierten Bohrer mit Kihlung und
Absaugung beschliffen werden.

Tipp: Manchmal ist es einfacher, die zu préparierenden Stellen des Abutments zu markieren und das
Beschleifen auBerhalb des Mundes vorzunehmen.

Hinweis: Idealerweise sollten die Rénder des Abutments 1bis 1,5 mm subgingival liegen.

. Sobald die gewlnschte Kontur erreicht und der korrekte Sitz des Abutments auf dem Implantat

Uberpruft worden ist, wird die Abutmentschraube mit 32 Ncm angezogen.

. Der Schraubenzugangskanal wird dann verschlossen (z. B. mit Guttapercha) und es folgt eine

konventionelle Kronen- und Brickenabformung. Retraktionsfdden kénnen verwendet werden.
AnschlieBend kann ein Provisorium hergestellt und inseriert werden.

Die Abformung wird zur Fertigung des Gerlstes an das Labor gesendet.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung

1.

2.
3.

Entfernen Sie die provisorische Prothese und reinigen Sie das Abutment.
Setzen Sie die Krone oder Briicke ein und Uberprifen Sie Passung, Okklusion, Farbe usw.

Zementieren Sie die Prothese mit Hilfe konventioneller Kronen- und Brickentechniken.

471 Praparierbare Titan Abutments weitere Austrittsprofile

Es gelten die klinischen und prothetischen Richtlinien wie in Kapitel 3.6 beschrieben mit den folgenden
Ausnahmen:

Abutment Breites Austrittsprofil

Das Abutment "Breites Austrittsprofil” sitzt auf der AuRenkante des
Implantates auf. Dadurch wird ein niedriges, weites Austrittsprofil
moglich. Das Abutment “Breites Austrittsprofil” hat dieselbe Indikation
wie die normalen préparierbaren Titanabutments.

Verpackung/Inhalt

D48

Das Abutment "Breites Austrittsprofil” wird steril geliefert. Die
Packung enthdlt das Abutment, die Laborschraube, die definitive
Abutmentschraube, eine spezielle Deckschraube und ein spezielles
Heilungsabutment aus PEEK mit Schraube. Die Deckschraube und
das Heilungsabutment kdnnen auch einzeln bezogen werden.
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Kompatibilit&t

Das Abutment Breites Austrittsprofil ist kompatibel mit ProActive Tapered, ProActive Straight und
ProActive Edge Implantaten der Lot-Nr. 14646 oder héher, Implantatdurchmesser 5,0 mm, 5,5 mm und
6,0 mm. Es werden spezielle Deckschrauben und PEEK Heilungsabutments bendtigt. Diese kénnen auch
einzeln bezogen werden. Fur die Verarbeitung im Labor wird als Polierschutz und zur Modellherstellung
das breite Modellanalog 31166 benétigt.

Bitte beachten Sie das der Einsatz bereits im Vorfeld geplant sein muss und die bendtigten
Komponenten fur eine erfolgreiche Behandlung zur Verfigung stehen.

Praparierbares Abutment — Schmales Austrittsprofil
\ Abutments mit schmalem Austrittsprofil sind nur fir die Verwendung
1 rzyi auf den @3,5 & @4,0 mm Implantaten bei geringem mesial — distalen

Platzangebot gedacht.

Verpackung/Inhalt

Praparierbares Abutment — Schmales Austrittsprofil werden unsteril
mit einer Laborschraube und der definitiven Abutmentschraube
geliefert.

Hinweis: Wenn das Abutment ausgetauscht werden muss, verwenden Sie bitte dasselbe Produkt. Bei
der Verwendung anderer Abutments kann es sein, dass Sie Zahnfleisch von der ImplantatoberfiGiche
im Bereich der Verbindung entfernen mussen.

4.8 Zirkon Abutment

Zirkon Abutments kdnnen fur zementierte Einzel oder mehrgliedrige
Versorgungen und verschraubte Einzelzahnversorgungen verwendet
werden. Sie kénnen in der Praxis oder auf dem Meistermodell in der
Form verdndert werden. Zirkon Abutments werden in zwei Teilen
geliefert; dem separaten Zirkonaufbau, der zu den anatomischen
Gingivaformern passt und eine optimale dsthetische Losung bietet
und dem vorgestrahlten NeolLink® Titan Mono. In der Praxis oder im
Labor wird der Zirkonaufbau auf den NeoLink® aufgeklebt.

W oW W W oW

Zirkon Abutment — In der Praxis
(extraorale Praparation und Zementierung)

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1. Entfernen Sie das Heilungsabutment und legen Sie den
Implantatkopf frei.
2. Wahlen Sie das passende Zirkon Abutment.

Hinweis: Einprobe mit NeoLink” und Modellierhilfen. Bitte benutzen Sie
ein Zirkon Abutment, welches der Grée des Gingivaformers entspricht.
Dadurch stellen Sie ein hohes dsthetisches Ergebnis sicher.

Extraorale Préparation und Zementierung

3. Schrauben Sie den gestrahlten NeoLink® mit der Neo Labor-
schraube auf ein Modellanalog.
Hinweis: Der Rotationsschutz des Neolinks sollte nach bukkal zeigen.
Hinweis: Bei der Einprobe der nicht verklebten Einzelteile darf die Neo

Schraube nur von Hand angezogen werden. Markieren Sie im Mund
die Stellen, die Sie verdndern méchten.
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. Verdndern Sie das Zirkon Abutment nach Ihren Winschen. Bitte beachten Sie hierzu auch den

Abschnitt ,Modifikationen am Zirkon Abutment”.

. Wenn die Form und die Oberflédche lhren Winschen entsprechen, verkleben Sie die Teile mit

einem herkdmmlichen dual hartenden Zement.

Hinweis: Bedingt durch die exakte Herstellung betragt der Zementspalt zwischen dem Zirkon Abutment
und dem NeolLink” nur 20 - 50 um. Sie bendétigen daher nur wenig Zement, um beide Teile miteinander
zu verbinden. Entfernen Sie grindlich den Uberschussigen Zement und achten Sie auch auf den
Schraubenkanal. Verwenden Sie den Zement nach Herstellerangaben.

6. Entfernen Sie das verklebte Abutment vom Modellanalog.

10.

Uberprifen Sie das Abutment im Mund des Patienten. AnschlieRend ziehen Sie die Neo
Abutmentschraube mit maximal 32 Ncm an.

Hinweis: Beim geringsten Zweifel an der korrekten Platzierung des Abutments auf dem Implantat sollte
eine Réntgenaufnahme gemacht werden.

Hinweis: Versichern Sie sich, dass das Zirkon Abutment sauber und trocken ist.

. Der Schraubenzugangskanal wird dann mit entsprechendem Material verschlossen und es

folgt eine konventionelle Kronen- und Brickenabformung. Retraktionsfdden kdnnen verwendet
werden.

Eine provisorische Versorgung kann auf dem Zirkon Abutment
befestigt werden.

Die Abformung wird zur Fertigung des GerUstes an das Labor
gesendet.

. Die endguiltige Krone (auch Vollkeramikkrone) kann auf dem

Abutment befestigt werden. Beachten Sie hierzu bitte die
Vorgaben des Herstellers lhres Einsetzmaterials.

Zirkon Abutment — Praparation auf dem Meistermodell

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1.

Entfernen Sie das Heilungsabutment und legen Sie den Implantatkopf frei. Es erfolgt eine
Abformung auf Implantat-Niveau, die an das Labor geschickt wird.

Hinweis: Fur die Esthetiline Lésung missen Sie dem Labor mitteilen, welchen anatomischen
Gingivaformer Sie verwendet haben.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung

1.

Uberpriifen Sie das Abutment im Mund des Patienten. AnschlieRend ziehen Sie die Neo
Abutmentschraube mit maximal 32 Ncm an.

Hinweis: Beim geringsten Zweifel an der korrekten Platzierung des Abutments auf dem Implantat sollte
eine Réntgenaufnahme gemacht werden.

Hinweis: Versichern Sie sich, dass das Zirkon Abutment sauber und trocken ist.

Der Schraubenzugangskanal wird dann mit entsprechendem Material verschlossen.

Die endgultige Krone (auch Vollkeramikkrone) kann auf dem Abutment befestigt werden.
Beachten Sie hierzu bitte die Vorgaben des Herstellers Ihres Einsetzmaterials.
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Modifikationen am Zirkon Abutment

Beschleifen Sie das Zirkon Abutment auBerhalb der Mundhéhle mit
geeigneten Werkzeugen. Bitte beachten Sie, dass eine wirkungsvolle
KUhlung beim Beschleifen nétig ist. Arbeiten Sie generell mit duBerst
geringem Druck um eine mogliche Erhitzung und die Bildung von
Mikrorissen zu vermeiden.

Hinweis: Das Modellanalog kann in eine Halte eingespannt werden,
um die Bearbeitung des Abutments zu erleichtern.

Vermeiden Sie bei der Praparation scharfe Kanten, um eine gute
Passung zwischen der Krone und dem Abutment zu ermoglichen.
Runden Sie alle Kanten mit einem Bohrer ab. Der Radius sollte 0,5 mm
oder mehr betragen. Achten Sie darauf, die minimale St&rke von
0,8 mm, den minimalen Durchmesser von 5 mm und die minimale
Hohe von 5 mm nicht zu unterschreiten.

Die maximale Schichtdecke der Verblendkeramik auf der Krone darf
2 mm in alle Richtungen nicht tUberschreiten. Es wird empfohlen mit
dem Randschluss der Krone nicht weiter als 0,5-1mm subgingival zu
gehen — Sie mUssen den Uberflissigen Zement entfernen.

Hinweis: Die Implantat-Abutmentverbindung darf wahrend des
T gesamten Verarbeitungsprozesses nicht beschadigt werden. Alle
s Ver&nderungen an der fertigen Krone mussen mit einem geeigneten
J Silikongummierer und Diamantpolierpaste auf Hochglanz gebracht
werden.

C o
D, ! j Hinweis: Es ist zu empfehlen, alle Veranderungen am Zirkon Abutment
vor dem definitiven Einsetzen durchzufihren!

49 Access Abutment

Anwendungen

+ Mehrgliedrige verschraubte Versorgungen mit geradem oder
abgewinkeltem Schraubenzugangskanal

+ Zahnersatz fur teilbezahnte oder unbezahnte Kiefer

+ Abnehmbare Versorgungen

Achtung: Die Verwendung von abgewinkelten Access Abutments ist

bei einer Bricken-Restauration auf zwei Implantaten mit geringem

Durchmesser fur den Seitenzahnbereich nicht zu empfehlen. Access

Abutments sind nicht verfugbar fur @3,25 mm Implantate.

Werkstoff

» Abutment - Titan
+ Schraube - Titan

Sortiment

+ Gerade: 1,5 mm, 3 mm und 4 mm; weitere Hohen auf Nachfrage.
Gerade und abgewinkelte + Abgewinkelt: 10° mit 2,6 mm und 4,6 mm; 20° mit 2,6 mm und
Access Abutments 4,6 mm; 30° mit 2,9 mm und 4,9 mm.
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Allgemein

Die Access Abutments ermoglichen die Herstellung verschraubter, gerader oder abgewinkelter
Suprakonstruktionen und eréffnen so mit dem Neoss System ein breites Anwendungsspektrum. Bei
einem Interokklusalabstand von 4,5 mm ist eine Abwinklung schon ab 10° maglich.

Das Access Abutment bildet eine axiale gerade oder abgewinkelte Verldngerung des Implantates.
Damit sind Arbeiten und Versorgungen auf Abutment-Niveau statt unmittelbar auf dem Implantat
mdoglich. Die abgewinkelten 10°-, 20°- und 30°-Access Abutments optimieren die Ausrichtung des
Schraubenzugangskanals bei Implantaten mit unglnstiger Achsstellung.

Versorgungen konnen als Goldgussgertste auf der Grundlage von Neolinks oder mit gefrasten
Gerust-Suprastrukturen aus Titan, Keramik oder Kobalt-Chrom umgesetzt werden.

Als Losungen fur Deckprothesen stehen Access Abutments, Kugelkopf Abutments sowie Equator
Abutments zur Verfigung.

Eine Abformung auf Abutment-Niveau ist das Mittel der Wahl zur Ubertragung der Abutment-Position
auf das Modell.

Access Abutments werden steril angeliefert.

Einsetzen des Access Abutment

Klinisches Vorgehen

1. Wdhlen Sie das passende Access Abutment, indem Sie die Neoss
Winkelmesshilfe SP benutzen.

2. Access Abutment, abgewinkelt: Ein geeignetes abgewinkeltes
Abutment auf das Implantat aufsetzen und mit Hilfe der
vormontierten Einbringhilfe in die richtige Ausrichtung bringen

(sechs Positionen sind méglich). Um eine Rotation des Abutments
wdhrend des Eindrehens der Schraube zu vermeiden, wird leichter j
Druck auf die Einbringhilfe ausgeubt. AnschlieBend wird die

Neo Access Abutmentschraube mit dem Neo Schraubendreher

angezogen.

Access Abutment, gerade: Das pos;enple gerade Abu’gment Einsetzen und Festzichen des
auf das Implantat aufsetzen und mit Hilfe der vormontierten Abutments
Einbringhilfe einschrauben.

3. Endgultiges Festziehen der Abutmentschraube (Drehmoment
32 Ncm) mit Ratsche und Neo Schraubendreher.

4. Die Einmal-Einbringhilfe wird vom Abutment abgenommen.

Hinweis: Die abgewinkelten Abutments werden teils sofort
nach Implantation oder in einem zweiten Schritt nach der
Weichgewebsheilung eingesetzt. Das Einsetzen nach der
Weichgewebsheilung kann einen chirurgischen Eingriff am
Weichgewebe notwendig machen, um einen optimalen Einsatz
des abgewinkelten Abutments zu gewdhrleisten. Mit einer
Réntgenaufnahme légsst sich der korrekte Sitz des Abutments
Uberprufen.

Vormontierte Einbringhilfe
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Abdrucknahme und provisorische Versorgung

1. Access Abformpfosten (lasermarkiert) auf das Abutment
aufsetzen und mit der Abformpfostenschraube fixieren. Offenes
und geschlossenes Abformverfahren sind in Abschnitt ,3.4
Abformtechniken” des Neoss System Handbuches beschrieben.
Die Abformung wird an das zahntechnische Labor Gbersandt.

2. Es wird ein Access Heilungsabutment oder eine tempordre
Versorgung eingesetzt, siehe Abschnitt 1.4 Klinische Behandlung”
oder Abschnitt ,3.3.2 Provisorische Titan Abutments” des Neoss
System Handbuches.

Hinweis: Die Anleitung ist gultig fur Arbeiten auf Implantatniveau und auf

Access Abutment Niveau.

Einsetzen des Heilungsabutments

Eingliedern der definitiven Versorgung

r \ 1. Access Heilungsabutment oder provisorische Versorgung vom
8 h Abutment entfernen.

2. Suprakonstruktion durch Prothetikschrauben auf den Abutments
fixieren. Zundchst mittlere Schraube (wenn méglich), dann
verbleibende Schrauben abwechselnd rechts und links
eindrehen.

3. Prothetikschrauben mit Ratsche und Neo Schraubendreher mit
20 Ncm festziehen.

4. Schraubenzugangskandle mit Guttapercha ausblocken und
anschlieRend mit einem geeigneten Material (z. B. lichthértendes
Komposit) fullen.

Eingliedern der definitiven
Versorgung

410 Deckprothesen

Implantatgetragene Deckprothesen sind fur viele Patienten eine relativ einfache und wirtschaftliche
Behandlung. In einigen Fdllen ist die Herstellung einer neuen Prothese nicht erforderlich, weil die
vorhandene Prothese des Patienten verwendet werden kann. Implantatgetragene Deckprothesen
kénnen auch als provisorische Prothesen verwendet werden.

Methoden zur Befestigung implantatgetragener Deckprothesen:

+ Abutments fur Druckknopfverbindung

+ Neoss Equator

+ Stegabutments

Abutments fur Druckknopfverbindungen werden Ublicherweise bei zwei Implantaten im Unterkiefer
verwendet.

Stegprothesen sind entweder rein implantatgetragen (mehrere Implantate) oder resilient gefertigt
(zwei Implantate). Resiliente Deckprothesen beschrénken sich meist auf den Unterkiefer, sind auf
Implantaten retiniert und gingival getragen. Im Oberkiefer sind Stegprothesen jedoch normalerweise
reinimplantatgetragen. Kugelkopfabutments und Equator Abutments sind auch auf Access Abutment
Niveau verfugbar.

4101 Abutments fur Druckknopfverbindung

Im Unterkiefer werden meist zwei Implantate, im Oberkiefer meist vier Implantate fur Deckprothesen
verwendet, die durch Abutments fur Druckknopfverbindung verankert werden.

Hinweis: Die Abutments fir Druckknopfverbindung sind nur dann eine Alternative, wenn die
Implantate bis auf 10 Grad genau parallel zueinander stehen.
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Die folgende Anleitung Uber die Verwendung von Kugelkopfabutments fur Deckprothesen ist auch
gultig wenn Sie auf Neoss Access Abutment arbeiten.

Vorgehensweise — Abutments fir Druckknopfverbindung
Verwendung der vorhandenen Prothese des Patienten

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung
1. Legen Sie die Implantatkdpfe durch Entfernung der Heilungsabutments frei.

2. Setzen Sie die Abutments fur Druckknopfverbindung mit der entsprechenden Héhe mit dem
Eindreher fur Druckknopfverbindungen ein und ziehen Sie sie mit 20 Ncm an.

Tipp: Der Hals des Abutments fur Druckknopfverbindung soll das Weichgewebe idealerweise um 1bis
1,5 mm dberragen.

3. Wahlen Sie das entsprechende Matrizengehduse aus. Platzieren Sie den Platzhalter Uber den
Druckknopfanker und setzen dann die Matrize ein. Ubertragen Sie die Position der Matrize auf
die Prothese indem Sie die Spitze markieren und die Prothese dann Uber der Matrize platzieren.
Praparieren Sie eine Aussparung, in welche die hervorstehende Matrize passt. Passen Sie die
Prothese ein. Uberpriifen Sie den Sitz der Prothese auf dem Kieferkamm:; die Prothese sollte keinen

Kontakt zur Matrize haben.

—

4. Der Einsatz wird mit Hilfe eines Autopolymerisats in der Prothese befestigt. Halten Sie die
Prothese in einem passiven Zustand wahrend der Kleber nach Herstellerangaben aushdértet.
Entfernen Sie die Prothese nach dem Aushdrten zusammen mit der eingebetteten Matrize
vom Druckknopfanker. Der Bereich um die Matrize herum wird in der Praxis oder im Labor
ausgebessert. Achten Sie darauf, dass die Matrize nicht geldst wird.

Schauen Sie im Abschnitt ,Anpassung und Wartung"” fur Informationen zum Einsetzen und
Wechseln der Matrizen in das Titangehduse und wie man die Matrize Gold aktiviert/deaktiviert.

Hinweis: Die Befestigungselemente sind parallel zueinander anzubringen. Eine Divergenz oder
Konvergenz von bis zu 10 Grad ist méglich.

Hinweis: Um die Prothese im Labor fertigzustellen, nehmen Sie eine Abformung auf Implantatniveau mit Hilfe
der vorhandenen Prothese als Abformléffel. Entfernen Sie die Prothese und inserieren Sie Patrizenanaloge in
die Abformung. Stellen Sie das Meistermodell aus qualitativ hochwertigem Material her.

Vorgehensweise — Abutments fur Druckknopfverbindung
Aufbau einer neuen Prothese

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung
1. Legen Sie die Implantatkdpfe durch Entfernen der Heilungsabutments frei.

2. Mit Hilfe der Neoss System Abformpfosten erfolgt eine Abformung auf Implantatniveau. Der
vollstéindige Zahnbogen sollte mit einem individuellen Abformléffel und mit Polyvinyl- oder
Polyether-Abformmaterial abgeformt werden.
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3. Sobald das Abformmaterial ausgehdrtet ist, entfernen Sie die Abformléffel und setzen die
Heilungsabutments sowie die provisorische Prothese wieder beim Patienten ein. Es ist darauf
zu achten, dass das Provisorium die Heilungsabutments nicht negativ beeinflusst. Ein weiches
Unterfltterungsmaterial kann bei der Befestigung der provisorischen Prothese behilflich sein.

Hinweis: Alternativ kann die Abformung auch auf Abutmentniveau genommen werden.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung
1. Entfernen Sie die Heilungsabutments und registrieren Sie die Kieferrelation auf der verschraubten
Bissschablone/dem verschraubten Aufbisswall.

Hinweis: Wenn nicht alle Heilungsabutments entfernt wurden, muss der Wachswall zur Registrierung
Uber den Heilungsabutments, die nicht zur Verschraubung dieser Bissschablone/dieses Aufbisswalles
verwendet wurden, ausgespart werden.

2. Setzen Sie danach die Heilungsabutments wieder ein.

Klinisches Verfahren — Dritte Vorstellung

1. Die modellierte Prothese wird im Mund des Patienten eingepasst und danach zur Fertigstellung
an das Labor zurickgesendet.

Klinisches Verfahren — Vierte Vorstellung

1. Montieren Sie die Abutments fur Druckknopfverbindung nach Entfernen der Heilungsabutments
auf die Implantate und ziehen Sie diese mit dem Neo Schraubendreher mit 20 Ncm an.

2. Danach wird die Prothese eingesetzt und auf korrekten Sitz geprift.

3. Uberprufen Sie Okklusion und Retention.
Schauen Sie im Abschnitt ,Anpassung und Wartung” fur Informationen zum Einsetzen und Wechseln

der Matrizen in das Titangehduse und Aktivierung/Deaktivierung der Matrize Gold.

g
t
-

Anpassung und Wartung

Insertion und Entfernung (Matrizen, Titangehd&use)

Drtcken Sie die Clix Matrize Uber das Ende des Clix Einbring-
instrumentes und drlicken Sie es in das Clix Titangehduse.

Es sind drei Retentionsgrade verfigbar: gelb (normale Retention),
weil (reduzierte Retention) und rot (starke Retention). Um eine Clix
Matrize aus dem Clix Titangehduse zu entfernen, nutzen Sie ein
spitzes Instrument.

1
L

Aktivierung und Deaktivierung (Clix Matrize Gold)

Zum Aktivieren der Clix Matrize Gold, dricken Sie das Clix
Aktivierungsinstrument vorsichtig und Stuck fur Stuck bis die
gewlnschte erweiterte Retention erreicht ist.
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Zum Deaktivieren der Clix Matrize Gold, driicken Sie das Clix
Deaktivierungsinstrument vorsichtig und Sttck fur Stlck bis die
gewdinschte verminderte Retention erreicht ist.

410.2 Neoss Equator
Indikationen

Der Neoss Equator wurde fur den Einsatz mit Voll- oder Teilprothesen entwickelt, die mit den Neoss
System Implantaten im Ober- oder Unterkiefer verankert werden. Durch die selbstausrichtende
Konstruktion kann der Patient die Prothese problemlos selbst einsetzen. Die geringe Bauhdhe der
Neoss Equator Matrize von 2,1 mm bzw. 2,2 mm bei der Matrize fur den erweiterten Divergenzausgleich
ermdoglicht den Einsatz auch bei vertikal limitierten Platzverhéltnissen. Auch eine Divergenz von 28° mit
der Standardmatrize und 50° mit der Matrize fur den erweiterten Divergenzausgleich zwischen zwei
Implantaten kann ausgeglichen werden. Eine gréRere Divergenz zwischen Implantaten kann mit Hilfe
von Neoss Access Abutments ausgeglichen werden.

Mit dem Neoss Equator kédnnen sowohl neue als auch vorhandene Prothesen verankert werden. Der
Einbau der Matrize in die Prothese kann auf zwei Arten erfolgen:

+ inder Zahnarztpraxis direkt in die Prothese

+ im Labor auf einem Modell

Die folgende Anleitung Uber die Verwendung von Access Equator Abutments fir Deckprothesen ist
auch gultig, wenn Sie auf Neoss Implantat Niveau arbeiten, nur das Anzug Drehmoment unterscheidet
sich hier.

Hinweis: Eine Unterfiitterung der Prothese ist zu empfehlen, um eine Uberlastung zu vermeiden.

Kontraindikationen

Neoss Equator sind nicht geeignet fur Falle, in denen eine vollkommen
starre Verbindung erforderlich ist.

Die Verwendung auf einem einzelnen Implantat und bei einer
Achsdivergenz von mehr als 28° bzw. 50° mit der Matrize fir den
erweiterten Divergenzausgleich wird nicht empfohlen.

Achtung

In den USA ist der Verkauf nur an einen lizenzierten Mediziner oder
Zahnarzt erlaubt.

Sterilisation

Alle Komponenten und Instrumente werden NICHT STERIL geliefert.
Implantatabutments und Instrumente kdnnen vor der Verwendung
nach klinischen Standardverfahren sterilisiert werden.
Vorgehen in der Zahnarztpraxis — neue
oder vorhandene Prothese

Vorhandene Prothese

Klinische Vorgehensweise

1. Die Oberseite der Implantate wird durch Entfernen der
Heilungsabutments offen gelegt.
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2. Messen Sie an der hochsten Stelle des Implantatbettes die
Gewebestdrke vom oberen Rand des Implantatkorpers bis
zum Alveolarkamm des Zahnfleisches, um den richtigen Neoss
Equator auszuwdhlen. Wahlen Sie einen Neoss Equator, der mit
der Gewebemessung Ubereinstimmt oder ggf. das néchst héhere
Modell.

3. Das gesamte Knochen- und Weichgewebe muss vollsténdig von
der Oberseite des Implantatkorpers entfernt werden, damit der
Neoss Equator exakt eingesetzt werden kann. Uberprifen Sie ggf.
radiologisch den richtigen Sitz.

4. Ziehen Sie das Abutment manuell auf dem Implantat fest.
Verwenden Sie dazu den manuellen Neo Schraubendreher.

5. Ziehen Sie das Abutment anschlieRend entweder mit der Neoss
Ratsche und dem Neoss Schraubendreher mit dem Handgriff fr
Maschineninstrumente

oder mit einer Chirurgiemaschine mit dem maschinellen Neo
Schraubendreher mit 32 Nem (20 Nem fir Access) fest.

6. Legen Sie den Ausblock-Distanzring Uber den Neoss Equator
(verhindert das EinflieRen von Kunststoff in die Unterschnitte rund
um das Gehduse).

Tipp: Schutzen Sie das Weichgewebe vor dem selbsthértenden
Material.

7. Setzen Sie das Edelstahlgehdause (Metallkappe mit schwarzem
Verarbeitungseinsatz) so auf den Neoss Equator, dass der weile
Ausblock-Distanzring in dem Unterschnitt verbleibt.

Hinweis: Das Gehduse fir erweiterte Divergenz (bis zu 50°) wird mit
einer speziellen Verarbeitungskappe geliefert.

8. Schleifen Sie die Prothese mit einer geeigneten Frase so aus, dass
das Edelstahlgehduse keinen Kontakt zu der Prothese hat. Setzen
Sie die Prothese probeweise Uber das Edelstahlgehduse und
Uberprufen Sie den korrekten Sitz auf der Schleimhaut.

Hinweis: Die Prothese und das Edelstahlgehd&use durfen sich
KEINESFALLS berihren.

9. Befestigen Sie mit einem lichthartendem Komposit oder
selbsthartendem Kunststoff das Edelstahlgehduse in der
Prothese, indem Sie eine kleine Menge in die Frasung in der
Prothese und rund um das Edelstahlgehduse geben. Positionieren
Sie die Prothese im Mund und lassen Sie den Patienten den
Mund mit leichten zentrischen Okklusionskontakten schlieBen.

Die Prothese muss wahrend des Aushdrtens des Kunststoffs/
Komposits (gemdaR den Herstelleranweisungen) in situ fixiert
bleiben.
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10.

Neue Prothese

Klinische Vorgehensweise

1.

. Der schwarze Verarbeitungseinsatz kann entfernt werden, indem

. Den definitiven Retentionseinsatz auf das Einbringende des

. Setzen Sie auf jede Abformkappe ein Neoss Equator Replika (in

Hinweis: Blocken Sie alle verbliebenen Unterschnitte aus, damit das
Komposit bzw. der Kunststoff die Prothese nicht mit dem Abutment
verklebt.

Nach dem Ausharten des Komposits/Kunststoffs entfernen Sie die
Prothese und die Ausblock-Distanzringe.

Fullen Sie die Lucken rund um das Edelstahlgehduse ggf. mit |
Komposit/Kunststoff auf und polieren Sie die entsprechenden
Stellen.

-
\V

das Entfernungsende des Matrizeninstruments fest gegen die
innere Wand gepresst wird.

Matrizeninstruments setzen und fest in das Gehduse eindricken.

Hinweis: Sie kénnen die Retention der Matrize reduzieren, indem
Sie statt des weilen Retentionseinsatzes, den rosafarbenen
Retentionseinsatz fur leichte Retention oder den Gelben fir
extraleichte Retention verwenden.

Hinweis: Die Retentionseinsdtze werden nach Ublichem Verschleil3
mit dem Matrizeninstrument auf die zuvor beschriebene Weise
ausgetauscht.

. Uberpriifen Sie nach der Insertion, ob Druckstellen vorhanden

sind und regulieren Sie ggf. die Okklusion.

Nachdem Neoss Equator Abutments in der entsprechenden

Hohe auf die Implantate in der Mundhohle des Patienten gesetzt
wurden, platzieren Sie die Neoss Equator Abformkappen auf den
Neoss Equator Abutments und Uberprtfen Sie den korrekten Sitz.

Mittleres oder zahflieBendes Abformmaterial wird empfohlen.
Spritzen Sie das Abformmaterial rund um die Neoss Equator

Abformkappen. Setzen Sie den Abforml&ffel oder die vorhandene
Prothese des Patienten mit korrektem Sitz ein. Warten Sie, bis das
Abformmaterial gemdR den Herstelleranweisungen ausgehdrtet ist.
Entnehmen Sie die Abformung und tberprifen Sie, ob das
Abformmaterial die Abformkappen tbernommen hat. Die
Abformkappen sollten in der Abformung stecken bleiben.

Hinweis: Die Abformkappe wird mit dem gelben extraweichen
Retentionseinsatz statt dem schwarzen Verarbeitungseinsatz geliefert,

um einen optimalen Kompromiss zwischen Retention und Stabilitét zu
erreichen.
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Auswahl von Neoss Equator
Ersatzmatrizen

Die Patienten sollten in der Lage sein, die mit Neoss Equator
verankerten Prothesen einfach und zuverl@ssig einzusetzen und zu
entfernen.

Die Equator Komponenten kénnen eine Achsdivergenz von 14°
pro Equator Abutment also 28° bei zwei Implantaten mit Equator
Abutments bzw. 25° also 50° bei zwei Abutments mit der Matrize fur
den erweiterten Divergenzausgleich ausgleichen.

Mehrere Neoss Equator

Bei mehreren (mindestens drei) Neoss Equator im selben Kiefer, werden folgende Alternativen
empfohlen:

- die rosafarbenen Neoss Equator Retentionseinsdtze fur leichte Retention von 1,2 kg.

oder:

- die gelben Neoss Equator Retentionseinsdtze fur extraleichte Retention von 0,6 kg.

Konvergenz oder Divergenz von Neoss Equator

Bei einer Implantatdivergenz tber 28° zwischen zwei oder mehr Implantaten werden Access
Abutments oder die Equator Matrize fir den erweiterten Divergenzausgleich (50° bei zwei Abutments)
zum Ausgleich empfohlen.

Patientenversorgung

Voraussetzung fur die langfristig erfolgreiche Implantatinsertion ist eine gewissenhafte Mundhygiene.
Der Neoss Equator muss taglich sorgfdltig gereinigt werden. Erkldren Sie dem Patienten die
Reinigung mit einer Zahnburste mit weichen Nylonborsten oder einer Spezialzahnbdirste fur die
Interdentalreinigung sowie die Verwendung von Zahnseide zum Reinigen der Abutments.

Fur die Reinigung des Neoss Equator werden eine Zahncreme mit niedriger Abrasivitdt sowie eine
Munddusche empfohlen.

Die Patienten sollten alle drei bis vier Monate zur Reinigung und Nachsorge die Praxis aufsuchen.

Der Bereich zwischen Implantatabutment und Zahnfleischrand ist besonders kritisch.

Verwenden Sie daher zum Reinigen der Abutments Kunststoffinstrumente und keine Metallinstrumente,
die die Abutmentoberfldche beschdadigen koénnten. Untersuchen Sie die Patienten auf
Entziindungserscheinungen rund um die Implantatabutments und auf evtl. Mobilitét des Implantats.

Stellen Sie sicher, dass alle Abutmentschrauben mit dem Neo Schraubendreher korrekt festgezogen
sind, bevor der Patient die Praxis verl@sst.

4.10.5 Stegabutments

Eine Stegprothese kann folgendermalen gefertigt werden:
+ Steg Abutment - Gold
+ Steg Abutment - Titan

Verfahren — Steg Abutment — Gold
Verwendung der vorhandenen Prothese des Patienten

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1. Es erfolgt eine Abformung auf Implantat-Niveau, die an das Labor gesendet wird.
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Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung

1. Verschrauben Sie das GerUst mit Hilfe der Neo Abutmentschraube und des Neo Schrauben-
drehers, verbunden mit dem Handgriff fur Maschineninstrumente, im Mund des Patienten.

2. Nach Uberpriifung der Passung werden die Abutmentschrauben mit 32 Ncm angezogen.
3. Die Prothese wird so ausgearbeitet, dass sie sich ohne Kontakt Uber der Stegkonstruktion befindet.

4. Die Stegkonstruktion wird ausgeblockt und die Prothese unterfuttert.

Klinisches Verfahren — Dritte Vorstellung
1. Die Prothese wird beim Patienten eingesetzt.

2. Uberprufen Sie Okklusion und Retention.

Verfahren — Steg Abutment — Gold
Aufbau einer neuen Prothese

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1. Es erfolgt eine Abformung auf Implantat-Niveau, die an das Labor gesendet wird.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung

1. Die Heilungsabutments werden entfernt und die Relationsbestimmung mit der verschraubten
Bissschablone/dem verschraubten Aufbisswall durchgefuhrt.

Hinweis: Wenn nicht alle Heilungsabutments entfernt werden, muss der Wachswall zur Registrierung
Uber den Heilungsabutments, die nicht zur Verschraubung dieser Bissschablone/dieses Aufbisswalls
verwendet wurden, ausgearbeitet werden.

2. Nach der Relationsbestimmung werden die Heilungsabutments wieder eingesetzt.

Klinisches Verfahren — Dritte Vorstellung

1. Die modellierte Prothese wird im Mund des Patienten anprobiert und danach zur
Fertigungstellung der Stegkonstruktion an das Labor zurlickgesendet.

Klinisches Verfahren — Vierte Vorstellung

1. Das GerUst wird mit der Neo Abutmentschraube und mit Hilfe des Neo Schraubendrehers, in
Verbindung mit dem Handgriff fir Maschineninstrumente, im Mund des Patienten verschraubt.

2. Nach Uberpriifung der Passung wird sie mit 32 Ncm angezogen.
3. Die Prothese wird beim Patienten eingesetzt.

4. Uberprufen Sie Okklusion und Retention.

Verfahren — Steg Abutment — Titan
Verwendung der vorhandenen Prothese des Patienten

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1. Es erfolgt eine Abformung auf Implantat-Niveau, die an das Labor gesendet wird.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung

1. Das Gerist wird mit der mitgelieferten Neo Abutmentschraube und mit Hilfe des Neo Schrauben-
drehers, in Verbindung mit dem Handgriff fur Maschineninstrumente, im Mund des Patienten
verschraubt.
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Nach Uberpriifung der Passung werden die Abutmentschrauben mit 32 Ncm angezogen.

3. Die Prothese wird so ausgearbeitet, dass sie keinen Kontakt zur Stegkonstruktion hat.

Die Stegkonstruktion wird ausgeblockt, die Prothese unterfuttert und zur Verarbeitung an das
Labor gesendet.

Klinisches Verfahren — Dritte Vorstellung

1.

2.

Die Prothese wird beim Patienten eingesetzt.

Uberprifen Sie Okklusion und Retention.

Verfahren — Steg Abutment — Titan
Aufbau einer neuen Prothese

Klinisches Verfahren — Erste Vorstellung

1.

Es erfolgt eine Abformung auf Implantat-Niveau, die an das Labor gesendet wird.

Klinisches Verfahren — Zweite Vorstellung

1.

2.

Die entsprechenden Heilungsabutments werden entfernt und die Relationsbestimmung wird mit
der verschraubten Bissschablone/dem verschraubten Aufbisswall durchgefihrt.

Hinweis: Wenn nicht alle Heilungsabutments entfernt werden, muss der Wachswall zur Registrierung
Uber den Heilungsabutments, die nicht zur Verschraubung dieser Bissschablone/dieses Aufbisswalls
verwendet wurden, ausgearbeitet werden.

Nach der Relationsbestimmung werden die Heilungsabutments wieder eingesetzt.

Klinisches Verfahren — Dritte Vorstellung

1.

Die modellierte Prothese wird im Mund des Patienten Uberpriift und danach zur Fertigung der
Stegkonstruktion an das Labor zuriickgesendet.

Klinisches Verfahren — Vierte Vorstellung

1.

Verschrauben Sie das GerUst mit der Neo Abutmentschraube und mit Hilfe des Neo Schrauben-
drehers, in Verbindung mit dem Handgriff fur Maschineninstrumente, im Mund des Patienten.

Nach Uberprifung der Passung werden die Abutmentschrauben mit 32 Nem angezogen.

3. Die Prothese wird beim Patienten eingesetzt.

. Uberpriifen Sie die Okklusion und Retention.
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Haftungsbeschrénkung
Neoss Produkte durfen nur gemanR Anweisung und Empfehlung des Herstellers verwendet werden.

Der Verwender von Neoss Produkten sollte Uberprifen, ob sie fur den jeweiligen Patienten und die
Indikation geeignet sind.

Neoss lehnt ausdrucklich jegliche Haftung — ausgesprochen oder impliziert — alb und Ubernimmt keine
Haftung fur direkte oder indirekte Schéden und/oder andere Beschadigung, die auf Grund oder in
Verbindung mit falscher Einschdtzung, unsachgemdaRer praktischer Anwendung oder Platzierung der
Neoss Produkte verursacht wurden.

Produktdarstellungen sind nicht maRstabsgetreu, Anderungen vorbehalten.

Urheberrechte, Konzeptionsrechte und Handelsmarken:

Dokumente, Software und Konzeptionen von Neoss durfen ohne schriftliche Genehmigung der Firma
Neoss weder in vollem Umfang noch in Teilen nachgedruckt, vervielfaltigt oder veroéffentlicht werden.
Neoss, das ‘N Logo, NeoLink, NeolLoc, und Neoss ProActive sind eingetragenes Warenzeichen von
Neoss Ltd.

il

Neoss AB

Arvid Wallgrens backe 20

413 46 Goteborg Das Neoss Implantat System hat die FDA-Freigabe
Sweden fur die Sofortimplantation und -funktion bei

T +46(0)31881280 ausreichender Knochenstabilitét und adéaquater
W  www.neoss.com MD 75473 2797 Okklusion zur Wiederherstellung der Kaufunktion.
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