Chirurgische Protokolle
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medical steht fiir qualitativ hoch- e Bei hartem Knochen sind die Bohrer
und darauf abgestimmte Instru- mit groBerem Durchmesser wichtig

e, produziert in Deutschland. Unsere flr das atraumatische Einsetzen des
Systeme unterstiitzen Sie, die Insertion bei Implantats.

Ihren Patienten so schonend und erfolg- *  Bei mittlerem Knochen verbessern die
e moglich zu gestalten. Bohrer mit kleineren Durchmessern

die Knochenaufbereitung.
bTich‘e"_CZieI ist es flir jeden indi- *  Bei weichem Knochen sollte die Wahl
n tienténfall die optimale Lésung des Bohrers auf die Knochensituation
. Hierbei n wir bei unseren und dem Bohrprotokoll angepasst
chaftlich werden.

‘blicken,

'I(féit und Fir den langfristigen Erfolg sollte auf das

i Weichgewebe geachtet werden. Die Dicke
des Weichgewebes kann von weniger als
einem Millimeter bis zu 7 bis 8 Millimetern
variieren. Studien haben gezeigt, dass die
minimale Weichteildicke fiir den Erfolg
mindestens 3 Millimeter betragen sollte.

- Die Dicke des Weichgewebes bestimmt die

 Tiefe der Implantatplatzierung.

' Die Oberflache unserer Implantate und

Abutments sind sorgfaltig auf das Zu-

sammenspiel biologischer Strukturen ab-

gestimmt.



OP-Tr QY oneforall

Ein System fir alle Implantatlinien. Alle Instrumente und Bohrer sind nach Implantatlinien tibersichtlich angeordnet und folgen
unserem chirurgischen Protokoll. Dieses Tray bietet Ihnen die Moglichkeit freihand oder gefiihrt zu arbeiten.

Abnehmbare
Bohrerstopps

Thermodesinfektor

Aufbereitung nach den aktuellen Standards und Normen
des Robert-Koch-Instituts (RKI)

Abnehm- und schwenkbar

Ubersichtliche Anordnung
nach Implantatsystem

Wiederaufbereitung im
Thermodesinfektor

Validierte Wiederaufbereitung des
OP-Trays 100 im Thermodesinfektor. Das Insert
dient als Trager fiir Bohrer und Instrumente.

Bitte ausfiihrliche Aufbereitungsanleitung
beachten!

*Abbildung zeigt vollbestiicktes Tray
und kann vom Lieferumfang abweichen.



OP-Tr Ay Pro Guide bredent:

Ein System fiir alle SKY Implantate von @ 3.5 -4.5 mm. Die Schaftflihrung ist hochprazise und garantiert vorhersagbare Ergebnisse.
Dieses Tray wurde eigens fiir die gefihrte Implantologie konzipiert.

Abnehm- und schwenkbar

Stof3festes Material

L oame nach Implantatsystem

*Abbildung zeigt vollbestlicktes Tray
und kann vom Lieferumfang abweichen.



Instrumente

OP-Tray - one for all

Bohrerstopps

miniSKY
Eindrehinstrument
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Wiederaufbereitung im
Thermodesinfektor

Validierte Wiederaufbereitung des
OP-Trays 100 im Thermodesinfektor. Das Insert
dient als Trager fiir Bohrer und Instrumente.

Bitte ausfuhrliche Aufbereitungsanleitung
beachten!
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whiteSKY Eindrehinstrument

wSKYITTW wSKYITCA

copaSKY Eindrehinstrument
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*Abbildung zeigt vollbestiicktes Tray und kann vom Lieferumfang abweichen.



Chirurgisches Protokoll rreinand

SKY Bohrer

Die SKY Bohrer sind im Vergleich zu den entsprechenden Implantaten im spongidsen Knochen leicht unterdimensioniert. Durch die
Kompression des Knochens wird eine hohe Primérstabilitdt erzielt, sodass in mehr als 90 % der Félle die Sofortversorgung moglich
wird.

Bohrtiefe

Die Bohrtiefe ist 0,7 mm tiefer als die Implantatlédnge, falls nicht
anders angegeben.

Abnehmbare Bohrerstopps

Die abnehmbaren Bohrerstopps sind nach GréBe sortiert, dass
sie leicht mit dem Bohrer aufgenommen und mit den Kavitéten
in der OP-Tray-Einlage einhandig befestigt werden kénnen.

Die Bohrerstopps lassen sich einfach aus dem Op Tray
entnehmen und auch wieder zurlickstecken.

Langenmarkierungen

Eindeutige Langenmarkierungen erlauben
auch die Anwendung ohne Bohrerstopps.
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Wir empfehlen, bei der Verwendung des SKY Chirurgieprotokolls immer zu bedenken, dass die Aufbereitung des Implantatbetts
ein medizinischer Eingriff ist, weshalb Sie bei der chirurgischen Sequenz lhr klinisches Gesplir einsetzen miissen.
Bitte beachten Sie, dass eine Uberpréparation des Knochens die Primérstabilitdt des Implantats beeintrachtigen kann.

Maximal empfohlene Geschwindigkeit

SKY Pilotbohrer 1.000 U/min mit Kiihlung
Mit dem Pilotbohrer wird die Position des Implantats festgelegt.
Durch die scharfe Spitze wird die Gefahr des Abrutschens
minimiert. Die crestale Frdse entfernt 3 mm Kortikalknochen.

Maximal empfohlene Geschwindigkeit

SKY Twistdrill [REE TR
Mit dem Twistdrill wird die Angulation und die Tiefe der Kavitat
festgelegt. Mit seinem Durchmesser von 2,25 mm ist er wesent-
lich kleiner als der durch den Pilotbohrer geschaffene kortikale
Freiraum, sodass genligend Spiel besteht, um die Achsrichtung
optimal auszurichten.

Maximal empfohlene Geschwindigkeit

SKY Finalbohrer 300 U/min mit Kiihlung
Die Finalbohrer gibt es je Durchmesser in zwei Linien. Dabei ist
der Durchmesser flir harte Knochen gréBer als der flir mittelhar-
te und weiche Knochen.

D1 C] N Harter Knochen \
o ™~ 4 Atraumatischer Gewinde-

// )\ % Q schnitt durch reduzierten
X é E : 3 Traganteil.
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> Gleichbleibend
hohe Primarstabilitat!

Mittelharter und

weicher Knochen

Apikale Kompression
durch erhéhten Traganteil.
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SKY Bohrer

Maximal empfohlene Geschwindigkeit

in mit Kiihl
SKY Crestalbohrer 300 U/min mit Kiihlung

T .
/J _ \\\ //& J\\ Die Crestalbohrer sind notwendig, um
53 50\ A Druck auf den kortikalen Knochen zu
(eS8 |8 a[e B
%Qé 7% |8 g?é 7% 8 vermeiden. Da die Kompression des
| < %% ‘ | %% kortikalen Knochens zu Knochenabbau
/ GQQ( 23 § / QQQ( 29 § fiihren kann. Nur bei sehr diinnem korti-

kalen Knochen im Oberkiefer kann dieser
Bohrer weggelassen werden.

Die maximale Insertionstiefe wird durch
eine Lasermarkierung angezeigt, das
hei3t bis zum Ende des Arbeitsbereichs.

SKY Crestalbohrer blueSKY 3.5

Bei blueSKY 3.5 und SKY classic
3.5 dient die Lasermarkierung des

N\ Crestalbohrers als Orientierung
/ % fiir die Bohrtiefe.
) \

AN U
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SKY Crestalbohrer
bei narrowSKY, blueSKY,
SKY classic und whiteSKY TL

Durch die zylindrische Implantatform im crestalen
Bereich ist die Anwendung der Crestalbohrer
unerlasslich, da ein erhohter Druck auf den crestalen
Knochen zu einer Knochenatrophie fiihren kann.

SKY Crestalbohrer bei copaSKY

Die Anwendung des Crestalbohrers ist
abhangig von den folgenden Faktoren:
« Dicke der Kortikalis

« Finale Position des Implantats

Liegt die finale Position des Implantats im
spongidsen Knochen, wird der Crestalbohrer
nicht benétigt.

Liegt die finale Position im kortikalen Knochen,
wird der Crestalboher verwendet. In der Regel
muss er nur zur Halfte versenkt werden.



Positionierung der Implantate

Implantate mit Backtaper (copaSKY, blueSKY 4.5/5.5)

Empfehlung

52 8 8.7

8.0 10 10.7
10.0 12 12.7
12.0 14 14.7
14.0 16 16.7

Der Startpunkt des Backtapers, sollte
immer subcrestal liegen. Dies vereinfacht
die Auflagerung von Knochenspdnen
und beglinstigt das Knochenwachstum,
wie die klinische Erfahrung und wissen-
schaftliche Untersuchungen gezeigt
haben.

Die maximale Position hangt vom Durch-
messer des Implantats und der Wahl des
Abutments ab, um Knochenkollisionen
zu vermeiden.

Beim schmalsten Implantat copaSKY 3.5
ist die Moglichkeit von Knochenkolli-
sionen am hochsten. Abhédngig von der
Abutmenthdhe ist folgende subcrestale
Positionierung moglich:

Abutment 1,5:
Abutment 3.0:

1 mm subcrestal
2 mm subcrestal

Zum sicheren Praparieren der sub-
crestalen Position empfehlen wir die
Verwendung des ndchst kiirzeren
Bohrerstops, z. B. 8 mm Implantat
den Bohrerstop 10 mm.

Bitte berlicksichtigen Sie die tiefere
Bohrung bei der Implantatplanung.
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Zylindrische Implantate (narrowSKY blueSKY 4.0)

Ist die Verwendung von SKY esthetic
Abutments oder SKY Standardabutments
geplant wird eine iso-crestale Implantat-
position erforderlich.

<«S» «M> < [ »
45 55 55

R I Ist die Verwendung von SKY exso Abutments geplant, kdnnen
ingivahohe ingivahohe

A 30mm die Implantate sowohl iso-crestal als auch subcrestal gesetzt
werden.

),\_]&_&#}{iﬁ?\‘ SKY exso Abutment 1,5 mm:
Eine iso-crestale Implantatposition wird empfohlen

USSR
DR ST
)

SKY exso Abutment 3.0 mm:
Eine subcrestale Positionierung ist bis max. 1 mm mdoglich.

Supracrestale
Pos:tlomerung SKY classic ist ein supracrestales Implantat. Fiir die Positionierung des Implantats sind
(SKY CIGSSIC) die folgenden Angaben zu beachten.
45
8.0 6.7 =
10.0 8.7 8
12.0 10.7 10
14.0 12.7 12

16.0 14.7 14




Chirurgisches Protokoll rreinand

SKY Chirurgisches Protokoll

- optimiertes knochenqualitdtsorientiertes Instrumentarium Implantatlangen 8 10.12
und chirurgisches Protokoll fiir die optimale Primarstabilitat 14,16 mm ¢ !
« Bohrer mit abnehmbaren Bohrerstopps
« Reduzierung der Bohrerzahl erhéht die Ubersichtlichkeit
und Sicherheit wahrend der OP Crestalbohrer i1 _
d
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300 U/min. 35N 35

Harter Knochen D1

narrow

SKy© Sky© Sky©

REF SKYD1235

| W‘L
300 U/min. 3.5N 3.5
Pilotbohrer Twistdrill

Mittelharter / weicher
Knochen D2-D4

T—

REF SKYDT23L

REF SKY-DP06
REF SKY-DP08

REF SKYDT23K

Il

800 - 1.000 U/min. A 300 U/min. 35N 3.5

REF SKYD3435
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copaSKY Chirurgisches Protokoll

Pilotbohrer

REF SKY-DP06
REF SKY-DP08

800 - 1.000 U/min.

REF SKY-DP08

KY©

IMPLANT SYSTEM

copaSKY ultrakurz

REF SKY-DP06

REF SKYDT23K

Implantatlangen

Crestalbohrer

300 U/min.

Harter Knochen D1

Twistdrill
\\/
% 2 300 U/min.
4\

==

REF SKYDT23L

800 - 1.000 U/min.

300 U/min.

Mittelharter / weicher
Knochen D2-D4

8,10, A & 52,810, A 2
12,14 mm 12, 14 mm
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Chirurgisches Protokoll

Besonderheiten copaSKY ultra short

Empfehlungen fiir die Anwendung
von ultrakurzen Implantaten:

Positionen 5, 6, 7:

« Zahn fiir Zahn Versorgung, d. h. jeder
verlorene Zahn wird durch ein Implantat
ersetzt

« Prothetische Versorgung kann verblockt
werden oder als Einzelkronen erfolgen

- Bei verblockten Versorgungen ist auf
Passive-fit zu achten. Wir empfehlen
daher die Verwendung von
copaSKY uni.cone Abutments

Positionen 1, 2, 3, 4:

« Zahn fiir Zahn Versorgung

« Kleine Briicken mit einem
Zwischenglied méglich

« Bei Briicken keine Extensionen
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Besonderheiten copaSKY ultra short

Achtung!

Die Implantatachse kann leicht von
der Kavitdtenachse abweichen.

Die Bohrtiefe bei den ultrakurzen copaSKY
Implantaten (REF copa4005, copa5005,
copa6005) nur bis zur Lasermarkierung
des Pilotbohrers.

Die Bohrtiefe bei Verwendung der
Bohrerstops fiir 5,2 mm betrdgt 5,7 mm.
Der Freiraum unter dem Implantat ist
0,5 mm.

Der Crestalbohrer wird
bis zum Anschlag versenkt.

Achtung!

Beim Einschrauben kann die Implantat-
achse leicht von der Bohrachse der Kavitat
abweichen, da das Implantat sehr kurz ist.
Beim Einbringen des Implantats mit
einem Winkelstlick kann die Achse

besser kontrolliert werden.

19
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Chirurgisches Protokoll

Implantatinsertion

Insertion SKY

Das SKY Implantat wird mit dem Eindrehinstrument
aus dem Halter entnommen und in die Kavitat ein-
geschraubt.

Die Deckschraube wird mit dem Eindrehinstrument
aus dem Halter entnommen und verschraubt.

Insertion copaSKY

Das copaSKY Implantat wird mit dem Eindrehinstrument
aus dem Halter entnommen und in die Kavitat einge-
schraubt.

Die Deckschraube wird mit Prothetikschraubendrehern
aus dem Halter entnommen und verschraubt.

Insertion whiteSKY

Die Implantate werden mit dem Halter aus der
Blisterverpackung entnommen, in die Kavitat eingesetzt
und mit ein bis zwei Umdrehungen verschraubt.

Mit dem Implantateindreher wird das Implantat
vollstandig eingeschraubt.
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SKY pro guide - Die prdizise gefiihrte Implantologie

Finalbohrer

Aufbereitung nach den aktuellen Standards und Normen
des Robert-Koch-Instituts (RKI)

: Crestalbohrer

Twistdrill |
'l
Pilotbohrer Bohrer fiir Fixationspins
\_\ % Fixationspins
Implantat-
Eindrehwerkzeug
Tissue Punch

Ratsche und
Implantateindreher

SKY pro guide surgical tray (bestiickt)

Instrumente fiir alle SKY Implantate
REF SKYPROGST1

mit @ 3.5, @ 4.0 und @ 4.5.

Schrauben der Implantat-Eindreher

Die Schrauben sind ein Einmalprodukt aus Griinden der Zulassung und werden daher separat mit dem OP-Tray ausgeliefert.



Instrumente
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SKY pro guide OP-Tray

SKY Twistdrill, gefiihrt

SKY Finalbohrer,
gefiihrt

harter Knochen D1
mittelharter /
weicher Knochen D2, D3, D4

35 35N
L5.2mm
L8mm
L10mm
L12mm
L14mm
L16 mm
TDXL52D225 TDXL08D225 TDXL10D225 TDXL12D225 TDXL14D225 TDXL16D225
TOX FD1 FD2
oredent N = s
DI D24 D225 (i D350
. —
@0 ||| &
T3
PCDX FY
- Ls (@ - ‘H .9 .9
—=—
SKY Pilotbohrer, gefiihrt o
L10 @ - H .9 .9
] *
N
L12 —| G - ‘H .9 .9
T3
P
PCDXLXD450 L14 | O - T €9 €. 9
T3
® P
L6 |@ - - .9 . <
Tissue punch, gefiihrt
LXD450 \ 7,
TPGXLXD400
____________{.

Implantat-Eindrehwerkzeuge

SKY
SKY
copaSKY

SKY-WTK1 SKY-WTK6 COPACTK6

Prothetikschliissel

SKY-SD28

SKY-SD22
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SKY Finalbohrer, SKY Finalbohrer,
gefiihrt gefiihrt
harter Knochen D1 harter Knochen D1
mittelharter / mittelharter /
weicher Knochen D2, D3, D4 weicher Knochen D2, D3, D4 SKY Crestalbohrer, gefiihrt
L52mm ﬂ i
L8mm
L10mm
L12mm
L14mm
L16 mm
CRDXLXD35n CRDXLXD350 CRDXLXD400 CRDXLXD450
AN
FD1 FD2 FD1 FD2 CRDX
= b S | =1m
[ D40 f D450 .
Muss zusdtzlich als
o -
° Folgeteil erfasst
oo | | 5P o
- werden:
SOl | | S
® 4 SKY torque
LXD35n wrench Pro 1
: _* (] * Twistdrill SKYTWPR1
® fiir Fixationspin, :
gefiihrt
° LXD400
s | | 5 |
: O SKY torque
3 4
* LS wrench 100
B SKY-SD50
()
. o SKYDT13L SKY
5 wSKY Connector
— 1 [P ® [ Pro 1
® ® SKYTWCO1
@ o ——O
D22 TTW ITCA DT13L GFPL27D135 copaSKY .
J Implantat-
eindreher
(gefiihrt)
Implantat-Eindrehwerkzeuge Fixiationspin COPMLXDSET
SKY
Implantat-
eindreher
(gefiihrt)
wSKYITTW wSKYITCA 4x GFPL27D135 SKYMLXDSET
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Chirurgisches Protokoll guided

SKY pro guide - Befestigung der Bohrschablone im zahnlosen Kiefer

A1

SKY guided fixation pin
@ 1.35mm L 27mm
REF GFPL27D135

Mit dem SKY guided Fixation-Pin und

der dazu gehoérenden Hiilse lasst sich die
Bohrschablone sicher befestigen und kann
auch leicht wieder entfernt werden.

SKY guided fixation pin sleeve
@ 1.35mm L 6mm
REF GFSL06D135

Die Bohrschablone wird eingesetzt
und der korrekte Sitz Gberprift.

Maximal empfohlene Geschwindigkeit

1.000 U/min mit Kiihlung

- Die Kavitat wird mit dem Twistdrill 1.3 mm aufbereitet.
« Die Aufbereitung erfolgt bis zum Anschlag in der Bohrhiilse.

« Den Fixations-Pin vorsichtig einklopfen.

+ Nach dem Einbringen des ersten Fixations-Pins
erneut Uberpriifen, ob die Bohrschablone richtig sitzt.

« AnschlieBend Einbringen der restlichen Fixations-Pins.

« Erneute Kontrolle.
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Pro guide im teilbezahnten Kiefer

Die Bohrschablone wird durch die vorhanden
Restbezahnung getragen. Durch Fenster6ffnungen
wird der korrekte Sitz der Bohrschablone kontrolliert.

25
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SKY pro guide - Funktionsprinzip

Zur Fiihrung stehen zwei unterschiedlich
lange Versionen der SKY pro guide Hiilse
zur Verfiigung:

«4 mm - REF GDSL04D475
« 6 mm - REF GDSL06D475

Die Lange des Fiihrungsschafts
betragt 8 mm.

)gﬂ DR

Auch angulierte Implantate kdnnen
Angulationskontrolle auf diese Weise prazise gesetzt werden.

Der feste Tiefenstopp verhindert Verletzungen
von sensiblen anatomischen Strukturen.

. SO ERRS e
Fiihrungs- N %5v§2@£§&
Ve @%&8‘7 %()Oqoo,:
schaft A 00?&%&5@%
SRS TIEeal
Fihrungs-
hilse

Tiefenkontrolle

+05mm Bohrtiefe 0,5 mm

Die Bohrtiefe ist 0,5 mm tiefer als die Implantatlédnge,
falls nicht anders angegeben.
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Komplett gefiihrt von 3,5 bis 4,5 mm

Die SKY Implantate narrowSKY, blueSKY und SKY classic kdnnen
bis 4,5 mm komplett gefiihrt gesetzt werden, d.h. nicht nur die
Aufbereitung des Implantatbettes sondern auch die Insertion
des Implantats erfolgt gefiihrt.

Gefiihrte Aufbereitung

Die Aufbereitung des Implantatbettes kann bei den
whiteSKY TL Implantaten ebenfalls guided erfolgen.
Die Insertion erfolgt frei Hand.

Teilweise gefiihrte Aufbereitung

Die Aufbereitung des Implantatbettes kann bis zum Finalbohrer
guided erfolgen.

- Die whiteSKY AL crestal finisher werden frei Hand verwendet

« Die Insertion erfolgt ebenfalls frei Hand



Chirurgisches Protokoll guided
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SKY pro guide - chirurgisches Vorgehen

SKY tissue punch guided

Positionierung des Implantats

6 mm

SKY tissue punch guided

« Diese Stanze entfernt minimalinvasiv
und prézise die Schleimhaut

« Sichere Anwendung durch Fiihrung der
Schleimhautstanze durch die SKY Pro Guide

Empfohlener Drehzahlbereich
Drehzahl zwischen 40 rpm — max. 100 rpm

Die Implantatposition wird mit dem virtu-
ellen Implantat festgelegt. Der Abstand der
Hulse ist immer 10 mm von der Implantat-
schulter zur Oberkannte der Hiilse.

Bei subcrestaler Implantatposition ist die
Hulse also ndher an der Knochenkante, so
dass hier haufig die Hiilse 4 mm verwendet
wird.

Bei supracrestaler Implantatposition ist die
Hilse entsprechend vom Knochenniveau
entfernt.
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Pilotbohrer mit Plateaufrase

Aufbereitung der Kavitat von langen Implantaten
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Die scharfe Spitze des Pilotbohrers in
Kombination mit dem gefiihrten Schaft
verhindert bei der Praparation von
Kavitaten fuir angulierte Implantate

ein Abrutschen des Bohrers.

In voller Lénge eingesetzt, kreiert der
Pilotbohrer eine kleine Plattform um das
Implantat, um eine Knochenkollision der
prothetischen Versorgung zu verhindern.

Bei subcrestaler Implantatposition und anguliert
gesetzten Implantaten sitzt die Implantatplattform
entsprechend tiefer im Knochen.

Achtung!

Bitte achten sie darauf, dass die Bohrerrotation erst gestartet wird,
wenn Kontakt mit dem Knochen besteht. Wird der Kontakt bereits
erreicht bevor der Schaft des Pilotbohrers gefiihrt wird, muss die
Bohrschablone abgenommen und der Knochen planiert werden

Wir empfehlen die Aufbereitung einer
Kavitdt mit 16 mm Lange in 3 Schritten
durchzufiihren:

+52mm

+ 10mm

- 16 mm
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SKY pro guide

Bohrerabfolge am Beispiel eines Implantats 4.0, Linge 10 mm
Die Aufbereitung wird zunachst

52 mm 10 mm mit dem Twistdrill bis zur finalen Tiefe
aufbereitet.
Um die Anzahl der Bohrvorgange zu
reduzieren, wird die Kavitdt mit dem
5,2 mm Bohrer bis zum gewiinschten
Implantatdurchmesser aufbereitet.
AnschlieBend wird dieser Durchmesser
bis zur finalen Tiefe aufbereitet.

Finalbohrer 3.5 Ldnge 5.2 mm
. 3.5 m Mit dem Finalbohrer wird der

52 mm 52 mm . .
crestale Bereich erweitert.

Finalbohrer 4.0 Lange 5.2 mm
Mit dem Finalbohrer wird der
crestale Bereich erweitert.

Finalbohrer 4.0 Linge 10 mm
Mit dem Finalbohrer wird die Kavitat
fur die endgiltige Tiefe aufbereitet.

Crestalbohrer 4.0

Mit dem Crestalbohrer im Implantat-
durchmesser wird der corticale Knochen
so aufbereitet, dass kein Druck auf den
corticalen Knochen entsteht.
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SKY Finalbohrer guided

Die SKY Finalboher guided gibt es je Durchmesser in zwei Linien. Dabei ist der
Durchmesser fiir harte Knochen jeweils um 0,24 mm gré3er als der fiir mittelharte

und weiche Knochen.

8 Harter Knochen ) Die SKY Finalbohrer guided bereiten
Atraumatischer Gewinde- den Durchmesser der Kavitat auf.

schnitt durch reduzierten

Traganteil. Fur jedes Implantat gibt es einen Bohrer fiir
- Gleichbleibend harte respektive mittelharte und weiche
) hohe Knochen in jeder Lange und Durchmesser.
Mittelharter und Primérstabilitat!

weicher Knochen
Apikale Kompression durch
erhéhten Traganteil.

4 — J

VS AN

Fir jeden Implantatdurchmesser gibt es
einen Crestalbohrer guided.

Dieser ist wichtig um Spannung im
cortikalen Knochen zu verhindern,

die zu Knochenabbau fiihren kdnnen.
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SKY pro guide

Die copaSKY und SKY Implantate

kdnnen auch gefiihrt gesetzt werden.

Der jeweilige Eindreher verfugt Gber
einen Stopp und wird mit dem Implantat
verschraubt, so dass die geplante vertikale
Hohe des Implantats sicher erreicht wird.

Die Insertion des mit dem Eindreher
verschraubten Implantats erfolgt mit

« SKY-WTK1 mit dem Winkelstlick
« SKY-STK1 mit der Ratsche

Die sehr niedrige Bauhohe erleichtert die
Anwendung auch im Molarenbereich.

Der in der Hiilse integrierte Sechskant

und der Sechskant auf dem Einbring-
instrument sind aufeinander abgestimmt
und entsprechen der Torx-Stellung der
Implantate.

Dadurch ist es moglich, bereits vor der OP
allein nach den Planungsdaten individuelle
Abutments herzustellen, die anschlieBend
sofort versorgt werden kdnnen.*

* Nicht jede Software am Markt unterstutzt
diese Moglichkeit.

TORX® ist eine eingetragene Marke von Acument Intellectual Properties, LLC. Die Bezeichnung TORX® wird in dieser Broschtire ausschlieBlich beschreibend verwendet. Jede weitere Nennung des Begriffs TORX®
in diesem Dokument ist durch diesen Hinweis abgedeckt und impliziert keine Lizenzierung, Kooperation oder sonstige Verbindung zwischen Acument Intellectual Properties, LLC und der bredent group.
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Empfehlungen unserer Anwender bredent:

Dr. Burzin Khan, ZT Danesh Vazifdar, Mumbai Indien

Auf Basis der Implantatplanung ist es bereits méglich vor der
Implantation, die prothetische Versorgung herzustellen und
damit das Implantat bei ausreichender Primérstabilitat sofort
zu versorgen.

Unser Ablauf ist dabei wie folgt:

« DVT/CT Aufnahme der Situation des Patienten

« Intra-oraler Scan der klinischen Situation

« 3D-Planung der Implantatpositionen

« Herstellung der Bohrschablone

« Export der 3D-Planungsdaten in ein CAD-Programm®*

« Konstruktions-Design des individuellen Abutments
« Konstruktions-Design der prothetischen Versorgung
« CAM-Produktion des individuellen Abutments

und der prothetischen Versorgung

*Export aus der Planungssoftware und Import in eine
CAD-Software, welche unsere Bibliotheken unterstitzt.

CEnd

(=]

Bredent
CAD-Bibliothek

https:/bredent-group.com/de/bredent-group-cad-bibliothek/

P

Der klinische Ablauf ist wie folgt:

« Praparation der Kavitat mit proGuide

« Insertion des Implantats mit dem verschraubten
Einbringinstrument

« Ausrichten des Implantats mit Hilfe des Sechskants
an der Hulse und am Eindreher

+ Messung der Primdrstabilitat mit Penguin

A )% « Bei ausreichender Primdrstabilitdt von mindestens 65 1SQ
(;%Q;é bzw. 30 Ncm kann das Implantat sofort versorgt werden.
5%%)0%2 « Bei nicht ausreichender Primérstabilitét erfolgt die
%9393%5 Einheilung gedeckt. Die vorgefertigte Prothetik wird dann

bei der Eréffnung verwendet.

33
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Chirurgisches Protokoll guided

SKY pro guide

sicvo

§icvo

Fallbeispiel: bSKY4514

ﬁ Optional

- - |

SKY tissue punch Pilotbohrer Twistdrill
guided  guided

guided 4.0

SKY tissue punch
guided 4.0

R

Pilotbohrer
guided

copa

Ssky©  SKy©

- -
Finalbohrer Crestalbohrer Implantat-
guided guided eindreher guided

Twistdrill
guided
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08

5.2,8,10,
12,14, mm
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Zur Verwendung der Bohrer:

Bohrer erst in die Hiilse einfiihren
und dann in Betrieb nehmen.
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Pilotbohrer Twistdrill Finalbohrer restalbohrer Implantateindreher

Mittelharter / SKY copaSKY
weicher Knochen
D2, D3, D4

Implantat

Lange Harter Knochen
D1

52 mm TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD400 n.a. COPMLXDA475
_ 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400

3 PCDXLXD450 TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD450 n.a. COPMLXDA475
2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
3. FD1L52D450 3. FD2L52D450

8smm  [3EN 1.TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD35n SKYMLXD475 COPMLXDA475
2.TDXL08D225 2. FD1L08D350 2. FD2L08D350

m 1.TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD400 SKYMLXD475 COPMLXDA475
2.TDXL08D225 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
PCDXLXD450 3. FD1L08D400 3. FD2L08D400

1.TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD450 SKYMLXD475 COPMLXDA475
2.TDXL08D225 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
3. FD1L52D450 3. FD2L52D450
4. FD1L08D450 4. FD2L08D450

10mm  BEN 1.TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD35n SKYMLXD475 COPMLXDA475
2.TDXL10D225 2. FDI1L10D350 2. FD2L10D350

oY 1.TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD350 SKYMLXD475 ha.

2.TDXL10D225 2. FD1L10D350 2. FD2L10D350

m 1.TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD400 SKYMLXD475 COPMLXDA475
PCDXLXD450 ) TDXL10D225 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
3. FDIL10D400 3. FD2L10D400

1.TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD450 SKYMLXD475 COPMLXDA475
2.TDXL10D225 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
3. FD1L52D450 3. FD2L52D450
4. FD1L10D450 4. FD2L10D450
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m Pilotbohrer Twistdrill Finalbohrer Crestalbohrer Implantateindreher

Lange Harter Knochen Mittelharter / SKY copaSKY
D1 weicher Knochen
D2, D3, D4

12mm  BEN 1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD35n SKYMLXD475 COPMLXDA475
2. TDXL12D225 2. FD1L12D350 2. FD2L12D350
By 1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD350 SKYMLXDA475 n.a.
2. TDXL12D225 2. FD1L12D350 2. FD2L12D350
1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD400 SKYMLXD475 COPMLXDA475
PCDXLXD450 > TDXL12D225 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
3. FD1L12D400 3. FD2L12D400
1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD450 SKYMLXD475 COPMLXDA475
2. TDXL12D225 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
3. FD1L52D450 3. FD2L52D450
4. FD1L12D450 4. FD2L12D450
14mm  [BEN 1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD35n SKYMLXD475 COPMLXDA475
2. TDXL10D225 2. FD1L10D350 2. FD2L10D350
5. TDXL14D225 3. FD1L14D350 3. FD2L14D350
35 1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD350 SKYMLXD475 n.a.
, 2. TDXL10D225 2. FD1L10D350 2. FD2L10D350
5. TDXL14D225 3. FD1L14D350 3. FD2L14D350
m 1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD400 SKYMLXD475 COPMLXDA475
PCDXLXD450 > TpDXL10D225 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
3. TDXL14D225 3. FD1L10D400 3. FD2L10D400
4. FD1L14D400 4. FD2L14D400
1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD450 SKYMLXD475 COPMLXDA475
. 2. TDXL10D225 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
3. TDXL14D225 3. FD1L52D450 3. FD2L52D450
4. FDI1L10D450 4. FD2L10D450
5. FD1L14D450 5. FD2L14D450
16mm  BEN 1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD35n SKYMLXD475 n.a.
2. TDXL10D225 2. FD1L10D350 2. FD2L10D350
3. TDXL16D225 3. FD1L16D350 3. FD2L16D350
o 1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD350 SKYMLXD475 na.
2. TDXL10D225 2. FD1L10D350 2. FD2L10D350
PCOXLXD450 5" 1pxi16D225 3. FDIL16D350 3. FD2L16D350
m 1. TDXL52D225 1. FD1L52D350 1. FD2L52D350 CRDXLXD400 SKYMLXD475 na.
2. TDXL10D225 2. FD1L52D400 2. FD2L52D400
3. TDXL16D225 3. FD1L10D400 3. FD2L10D400
4. FD1L16D400 4. FD2L16D400
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Empfehlungen unserer Anwender

Verbesserung der Primarstabilitdt im weichen Knochen

Dr. Florian Obadan, Rumanien

Zur Verbesserung des Knochen-Implantat-Kontakts und zur Erhéhung der Primarstabilitdt kann im weichen Knochen
das Bohrerprotokoll angepasst werden, in dem im medularen Bereich der Knochen weniger stark aufbereitet wird.

35N

Beispiel:
Implantat 4,0 mm

« Pilotbohrer

« Twistdrill

« Finalbohrer 3,5

« Crestalbohrer 4.0

« Implantatinsertion

Bei der geflihrten Implantatinsertion wird der verbesserte Knochen-Implantat-Kontakt wie folgt umgesetzt:
Beispiel:
Implantat 4,0 x 10 mm

« Pilotbohrer

« Twistdrill 5.2 mm

« Twistdrill 10 mm
«Finalbohrer3.5L5.2
«Finalbohrer4.0L 5.2
«Finalbohrer3.5L 10
« Crestalbohrer 4.0

« Implantatinsertion

3.5N 3.5
5,2 mm 10 mm 5,2 mm

3.5N
10 mm
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Verbesserung der Primdrstabilitit und Vermeidung von Nekrosen

Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Landsberg

In weichem Knochen mdéchte ich die Primarstabilitat erhohen und im harten Knochen bei hohen Drehmomenten beim Einschrauben
der Implantate Nekrosen vermeiden. Dazu verwende ich seit Jahren die folgenden einfachen Techniken:

Verbesserte Primdrstabilitdt - fiir sehr weiche Knochen

Stelle ich bei den ersten Bohrungen fest, dass ein sehr weicher Knochen vorliegt, dann verwende ich die Finalbohrer als Instrument,
um den Knochen zu verdichten, indem ich sie gegen den Uhrzeigersinn laufen lasse. Dadurch wird die Primarstabilitat erhoht.

¢ Q Drehrichtung Q ¢ O ¢ ¢ G

800-1.000 U/min 800-1.000 U/min 50-100 U/min 300 U/min

Der Pilotbohrer und der Twistdrill werden Die Finalbohrer werden langsam Der Crestalbohrer wird
verwendet wie im SKY Chirurgischen mit 50-100 U/min verwendet. nur bis zur Halfte versenkt.
Protokoll beschrieben.

Vermeidung von Nekrosen bei hohen Drehmomenten

Bei hohen Drehmomenten beim Einschrauben der Implantate besteht das Risiko von Nekrosen. In diesen Féllen entlaste ich den
Knochen, in dem ich das Implantat wieder etwas zurlickdrehe und kurze Zeit warte.

Drehmoment bei der Implantatinsertion Das Implantat ca. 1 Umdrehung Implantat wieder in die finale Position
> 45 Ncm. zurtickdrehen. drehen.
+ ca. 10 Sekunden warten
Drehrichtung 180° - 360°

Literatur:

Neugebauer J. Habilitationsschrift: Design- und Behandlungsparameter fiir die
erfolgreiche Sofortversorgung von Zahnimplantaten. Universitdt KéIn 2009.



Empfehlungen unserer Anwender

40

Gewinnung von Knochen mit den Bohrern

Dr. Florian Obadan, Rumanien

Knochenspane sind ein wichtiger Rohstoff fiir das Tissue Management. Sie eignen sich besonders fiir die Abdeckung von

offenliegenden Implantatoberflachen. Hier finden Sie wichtige Hinweise um Knochenspane mit dem SKY Bohrern

zu sammeln und was dabei beachtet werden sollte:

Bild: Dr. Florian Obadan

Knochenspane sammeln

Der Twistdrill und die Finalbohrer eignen sich hervorragend um Knochenspéne

zu sammeln.

+ Zu diesem Zweck wird der Bohrer mit maximal 50 U/min verwendet

+ Ohne Kihlung arbeiten, da die Kiihlfliissigkeit den Knochen abwaschen kann.
Bei dieser niedrigen Geschwindigkeit besteht keine Gefahr von Nekrosen.

Maximaler Spanraum in mm?

TWISTDRILL ¢2,25 L16 I
FINALBOHRER @3,5 L16 D1
FINALBOHRER @3,5 L16 D2-D4
FINALBOHRER @4,0 L16 D1
FINALBOHRER ©4,0 L16 D2-D4

FINALBOHRER @4,5 L14 D1

FINALBOHRER (4,5 L14 D2-D4
CRESTALBOHRER ¢3,5 I
CRESTALBOHRER 4.0 [
CRESTALBOHRER ¢4,5 I

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Hinweise zum Knochen sammeln

+ Zum Sammeln des natirlichen Knochens keine Verdichtungsinstrumente verwenden

« VVermeiden Sie die Kontamination des entnommenen Knochens mit Speichel

« Versuchen Sie, den Knochen mit Kochsalzlésung feucht zu halten

+ Behandeln Sie den Knochen schonend, reduzieren Sie die Geschwindigkeit des Bohrers
und versuchen Sie, den Weg des geringsten Widerstandes im Knochen zu finden,
so kdnnen Sie sicher fiir [angere Implantate praparieren

+ Reicht die Menge der gewonnenen Knochenspdne nicht aus besteht die Moglichkeit,
den entnommenen Knochen mit TIXXU-Knochenaufbaumaterial zu mischen
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Gewinnung von Knochenhohe bei copaSKY

Prof. Dr. J6rg Neugebauer, Landsberg

Der Knochen wéchst auf den Backtaper von copaSKY. Dieser positive Faktor kann
durch die Platzierung von Knochenspénen auf dem Backtaper verbessert werden.
Die geédtzte Oberflache unterstiitzt diesen Effekt.

Den Backtaper rund um die Deckschraube mit Knochenspanen bedecken.

Ich decke auch die Verschlussschraube mit Knochenspanen ab, um mehr Knochen
Uber das Implantat zu bekommen. Bei der Wiederer6ffnung habe ich festgestellt,
dass sich der Knochen auf der Deckschraube leicht entfernen ldsst, aber sicher

auf dem Backtaper verbleibt. Die leichte Entfernung wird durch die anodisierte
Verschlussschraube verursacht.

In diesem Fall ist es wichtig, den Abstand zu den Nachbarzdhnen zu messen,

um das Implantat leicht zu finden.

Quelle: Dr. Zafer Kazak, Istanbul (Ttrkei)
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Tissuemanagement bei diinnem Gingivaphenotype

Dr. Florian Obadan, Rumanien

,Um bei einer diinnen Gingiva eine Sofortimplantation zu erzielen, folge ich dem Bohrprotokoll und verwende ein blueSKY Implan-
tat in der dsthetischen Zone. Das ermdglicht mir perfekte Ergebnisse zu erreichen.”

- Implantatposition leicht palatinal

« Einsetzen des blueSKY Implantats 1,0 - 1,5 mm unter Knochenniveau.

« Verwendung der fiir die Sofortversorgung geeigneten Abutments mit
Platform-Switch, d.h. BioHPP SKY elegance S Abutment

+ Anpassen des Abutments

« Provisorische Krone

« Klinischer Fall mit diinner Gingiva und Spatversorgung
« Implantate leicht subcrestal gesetzt

« Knochen ist (iber die Deckschraube gewachsen
- Knochen vorsichtig entfernen, damit bei der Entfernung der
Deckschraube kein periimplantarer Knochen verloren geht
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Tissuemanagement bei diinnem Gingivaphenotype

Dr. Florian Obadan, Rumanien

,Es gibt Situationen, in denen eine Sofortversorgung nicht
indiziert ist und das klassische Verfahren entweder aufgrund
einer Kontraindikation oder aufgrund der Praferenz des
Zahnarztes angewendet wird. Zum Beispiel zeigen diinne
Gingivaphenotypen bei Sofortimplantaten und -versorgungen
eine ausgepragte Rezession. Es hat sich gezeigt, dass die
Gingiva und das gesamte periimplantare Weichgewebe einen
erheblichen Einfluss auf den periimplantdren Knochenerhalt
haben. Daher stellen wir im Folgenden eine Moéglichkeit dar,
um einfach und zuverlassig die Quantitat und Qualitit des
periimplantdren Weichgewebes zu verbessern.”

« Die Implantate werden ca. 1 mm sub crestal gesetzt
« Einschrauben des copaSKY Gingivaformers 2 mm
« Abdecken des Gingivaformers mit einem
quadratischen Stiick Collagenflies
« Spannungsfreier Verschluss der Gingiva tiber dem Gingivaformer

« Nach 3 Monaten Er6ffnung:
Austausch der Gingivaformer in Hohe 2 mm
durch Gingivaformer mit Hohe 6 mm
+ Nach 14 Tagen erfolgt die Versorgung der Implantate




Implantateréffnung und Knochenerhalt

Dr. Florian Obadan, Rumanien

Nachdem wir wéhrend der Operation grof3e Anstrengungen
unternommen haben, um Weich- und Hartgewebe zu erhalten
oder zu gewinnen, missen wir dieses Konzept auch in der
Wiederer6ffnungsphase fortfiihren.

Als Ergebnis der Bemiihungen sehen wir hdufig, dass Knochen
Uber die Verschlussschraube wéchst. Mit einem Bone-Profiler
wirde viel wertvoller Knochen zerstort werden.

Deshalb empfehlen wir, sich die Zeit zu nehmen, den Knochen
mit der folgenden Technik vorsichtig zu entfernen.

Um das Maximum an Weich- und Hartgewebe zu erhalten,
offnen Sie die Gingiva mit einem Schnitt und entfernen Sie
das Weichgewebe vorsichtig mit einem Spatel.

Der Knochen auf der Verschluss-Schraube entferne ich mit
einem kleinen Rosenbohrer im Winkelstiick bei niedriger
Geschwindigkeit mit Kiihlung.

Eine Kollision mit dem Knochen bei den verschiedenen Systemen

wird vermieden

« beim SKY System durch Abutments mit Plattform-Switch

« bei copaSKY durch die Deckschraube mit gréBerem Durchmesser
als die Implantataufbauverbindung

Achtung:
Bei narrowSKY muss wegen der passenden Abutments ohne
Plattform-Switch etwas mehr Knochen entfernt werden.
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Interne Sinus-Boden-Elevation mit copaSKY ultrakurz

Prof. Dr. J6rg Neugebauer, Landsberg

Vorsichtiges Aufbereiten der Kavitéat bis zur
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Die Aufbereitung erfolgt schrittweise
entsprechend des copaSKY Bohrerprotokolls:

« Pilotbohrer
« Twistdrill
« Finalbohrer bis zum Implantatdurchmesser

Vor der Verwendung des Crestalbohrers, Knochenaufbau-
material in die Kavitat einbringen. Kein scharfkantiges
%Do 0850 Knochenaufbaumaterial verwenden. Mit der abgerunde-
Q‘%’_& ten Spitze des Crestalbohrers auf das Knochenaufbauma-
i i terial wird die kndcherne Begrenzung des Sinusbodens
J vorsichtig eingedriickt.

Der Vorgang kann mehrfach wiederholt werden,
bis die gewtlinschte Tiefe der Kavitat erreicht wird.

Vor dem Einbringen des Implantates darauf achten, dass

das Knochenaufbaumaterial gleichmafig eingebracht
%O a Ay wurde um eine Achsverschiebung des Implantates zu
vermeiden.

Der letzte Schritt des Anhebens des Kieferhéhlenbodens
erfolgt durch das Einbringen des Implantates mit dem
Vorschieben des Knochenaufbaumaterials.
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Sofortimplantation

- Zahnwurzel vorsichtig entfernen ohne die
vestibuldre Knochenlamelle zu beschéddigen.
« Nach der Extraktion des Zahnes,
das Granulationsgewebe griindlich entfernen
und mit Helbo aPDT die Kavitat desinfizieren.

ez
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« Die Achsrichtung des Implantats weicht
von der Achsrichtung der Alveole ab.

« Mit der scharfen Spitze des Pilotbohres
kann sehr leicht die Achsrichtung an
der schrdgen Alveolenwand geédndert
werden.

2 nte)
a2 ézgjoﬂ

« Mit dem Twistdrill wird die neue Achse

Q%DO@UUOB (gﬁ
bis zur definitiven Tiefe verlangert.

« Die Finalbohrer erweitern nur noch den
Durchmesser der Kavitat entsprechend
der Knochenquialitat.

« Bei whiteSKY TL ist nach dem letzten

Finalbohrer die Aufbereitung beendet.
{ {

« Bei der Sofortimplantation ist die
Verwendung des Crestalbohrers
nicht notwendig. Bei der Insertion
der Implantate darauf achten, dass
kein Kontakt zur vestibuldren Knochen
lamelle auftritt. Dieses Vorgehen, kann
auch mit partial extraction therapie
(Socket shield) kombiniert werden.
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