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Ubersicht

Ubersicht Bohrprotokoll am Beispiel Bohrerldnge 13 mm
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Platzierung bei unterschiedlichen Bohrtiefen

Bohrerlange Bohrerlange +1 mm Bohrerlange +1,5mm Bohrerlange +3 mm
Standardplatzierung FairOne™ Standardplatzierung FairTwo™
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Systemvorstellung

Biologisch - Sicher = Wirtschaftlich - ]'2///

Biologisch
e [BIC (immediate bone to implant contact):
maximaler initialer Knochen-/Implantatkontakt
e BerUcksichtigung der biologischen Breite bei FairOne™
e virtuell einteilig durch konische Innenverbindung bei FairTwo™
e spezielle Oberflachenrauheit fur Schleimhautanlagerung
e CaP-Beschichtung fur beschleunigte Osseointegration (BONIT®)
e Implantat in Zahnwurzelform
e Implantate und Abutments aus Reintitan Medical Grade 4
e Instrumente fur schonende minimalinvasive OPs

Sicher

e Bohrer selbstzentrierend und duBBerst laufruhig

e Implantatform unterstutzt Grenzindikationen (geringe Knochenqualitat
und -hohe, enge Situation, Sinuslift, Knochenspreizung)

e Instrumentarium fur harten und weichen Knochen

e Abutmentschrauben gegen unbeabsichtigtes Herausfallen gesichert

e Abformpfosten verschrauben nur in der korrekten Endposition

e nachweislich hervorragende Fertigungsqualitat ohne Ruckstande

e patentierter Rotationsschutz bei FairTwo™

Wirtschaftlich

e einzeitige Behandlung mit FairOne™ / FairTwo™ Plus senken die Gesamt-
behandlungskosten signifikant im Vergleich zu gedeckter Einheilung
hinsichtlich Stuhlzeiten, Materialkosten und Laboraufwand

e bei gedeckter Einheilung existieren gunstige Versorgungsoptionen mit
LOCATOR® oder One Piece Abutments

e die laufruhigen Bohrer verfugen Uber sehr hohe Standzeiten und
sammeln hervorragend Knochenspane

e nur ein System fUr nahezu alle Indikationen

Fair

e kompetente Beratung

e hochste Fertigungsqualitat

e systematisch standig weiterentwickeltes
System zu einem fairem Preis



Das FairlImplant™ System

Das Fairlmplant™ System unterstltzt den Anwender
durch ein umfassendes in sich abgestimmtes Instru-
mentarium. Mit nur einem System sind Sie in der
Lage einteilig und zweiteilig zu versorgen. Sie kdnnen
klassisch oder minimalinvasiv und bei jeder Knochen-
situation den Patienten nach seinen Bedurfnissen
behandeln. Damit kommen Sie mit nur einem System
fur nahezu alle Indikationen aus.

Zum einen bedeutet dies Sicherheit fur den Behand-
ler, fUr jede Situation geristet zu sein und situations-
bedingt wahrend der Behandlung das Protokoll ohne
viel Aufwand zu verandern. Durch die Abstimmung der
Formbohrer auf die Implantate werden Primarstabilitat
und Abstand zum Knochen fur einen bestmaoglichen
IBIC und eine schnelle Einheilung optimiert. Diese
Systemeigenschaften geben insbesondere bei Grenz-
indikationen zusatzliche Sicherheit und ermoglichen
somit eine verantwortungsvolle Behandlung.

Zum anderen kénnen Sie dort, wo es die Situation
zulasst, mit einzeitigen Behandlungen Implantationen
vergleichsweise glinstig und mit geringeren traumati-
schen Belastungen fur den Patienten anbieten. Dies
erweitert regelmafig den Kreis der interessierten
Patienten.

= Optimierung der Stabilitat der kritischen
e Phase durch sehr hohe Primarstabilitat,

E minimalem Knochenabstand und CaP-
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Systemvorstellung

Systemvorteile

nur ein System far
nahezu alle Indikationen

gleiches Instrumentari-
um fur beide Implantate

optimierte Implantat-
bett-Aufbereitung fur
max. Primarstabilitat und
schnelle Einheilung

unterstutzt minimal-
invasive Behandlungen

Losungen fir harte
und weiche Knochen

besonders laufruhige
und selbstzentrierende
Bohrer

mehr Sicherheit bei
Grenzindikationen
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Systemvorstellung

FairOne™

prothetische Versorgung
o wie beim Zahnstumpf

sofort abformbarer prothetischer
Kopf 3 Grad mit 3 Flanken

einzeitige Sofort-
versorgungen moglich

solide - ein Stuck ohne Mikrofuge

Implantate sind aus
Reintitan Medical Grade 4*

selbstschneidendes Gewinde

Beschichtung mit BONIT®,
CaP, wird vollstandig resorbiert

konisch flr hohe Primarstabilitat
und Bone Spreading

prazise und formschlUssige
Implantatbett-Aufbereitung fur IBIC

runder Apex fUr optimale
Sinusbodenelevation

. *Ausnahme: g 2,8 mm Titanlegierung Medical Grade 5



Osseointegration und Einheilung

Das einteilige Implantat FairOne™ orientiert sich kon-
sequent an der biologischen Breite, die sich bei jedem
Zahn und Implantat einstellt. Es verflgt weder Uber
Spalten noch Mikrofugen, um eine ideale biologische
Breite zu erhalten.

Es ist mit zwei unterschiedlichen Rautiefen versehen.
Die eine ist fur die Osseointegration und die andere ist
fur die Anlagerung der Schleimhaut optimiert gestaltet.

Beides bezweckt, dass das Niveau des darauf folgenden
Bone-Remodelings gering gehalten wird. Die einzeitige
Vorgehensweise ist besonders gewebeschonend. Die
gute initiale Anlagerung der Schleimhaut an das Implan-
tat wird dauerhaft erhalten, da die Schleimhaut nicht
mehr geldst werden muss.

CaP-Beschichtung fiir schnelleres Einheilen

Alle Titanimplantate sind mit einer scherfesten und
vollstandig resorbierbaren Calcium-Phosphat-Be-
schichtung (BONIT®) ausgestattet. Die Beschichtung
beschleunigt nachweislich den Einheilungsprozess
und sichert damit den Einheilungserfolg.

e 2-Phasen-CaP-Beschichtung auf allen Implantaten
e exzellente Biokompatibilitat

e hervorragende hydrophile Eigenschaften

e Schichtdicke ca. 20 um

e seit 1995 auf dem medizinischen Markt

Abb. 3: FairOne™-Insertion, initi- Abb. 4: Rontgenkontrolle vier
ale Benetzung der hdmatophilen Monate post OP mit vollem
Oberfldche (CaP-Beschichtung) Erhalt der Knochenstruktur

Systemvorstellung

Vorteile FairOne™

+ ausgezeichnete
Primarstabilitat

weichgewebsschonend
ohne Mikrospalt

hervorragende hydro-
phile und hamatophile
Oberflache

einzeitige Behandlung
einfach praparierbar
einfache Prothetik

besonders wirtschaftlich

Abb. 5: REM-Untersuchung im DESY/Hamburg

Abb. 6: REM-Aufnahme der CaP-Oberfidche,
1.500-fache Vergrofserung
Bild: Universitét K6In, Implantatstudie 2014/15



Systemvorstellung

FairTwo™

Alle Implantate ab Herstelldatum
2015 als FairTwo™ Plus mit
Insertionsabutment

einzeitige provisorische

Sofortversorgungen mit o
FairTwo™ Plus

Platform-Switching

Einzigartiger patentierter Rotations-
schutz sorgt fur ein einfaches
Einsetzen und ein minimiertes
Verdrehspiel mit vier Positionen

Mikrogewinde, Steigung

konische Innenverbindung

wie Hauptgewinde

selbstschneidendes Gewinde

alle Implantate und Aufbauten sind
aus Reintitan Medical Grade 4

Beschichtung mit BONIT®,
CaP, wird vollstandig resorbiert

prazise und formschlUssige
Implantatbett-Aufbereitung fur IBIC

konisch flr hohe Primarstabilitat
und Bone Spreading

Sl

runder Apex fUr optimale
Sinusbodenelevation



Osseointegration und Einheilung

Das FairTwo™ entspricht hinsichtlich Material, Oberfla-
che und Form im ossaren Bereich dem FairOne™.

Um den Einfluss von Mikrobewegung und Mikro-
spalten moglichst gering zu halten, verfugt das Im-
plantat Uber eine konische Innenverbindung zum
Abutment. Die biologische Breite wird Uber Plat-
form-Switching bertcksichtigt. Alle Aufbauten sind
ebenfalls aus Reintitan Medical Grade 4.

Es lassen sich vergleichsweise hohe Primarfestigkeiten
erzielen, womit FairTwo™ auch in Grenzindikationen
(wie geringe Knochenqualitat und -héhe, enge Situati-
on, Sinuslift, Bone Spreading) erfolgreich Verwendung
finden kann.

CaP-Beschichtung fiir schnelleres Einheilen

Alle Titanimplantate sind mit einer scherfesten und
vollstandig resorbierbaren Calcium-Phosphat-
Beschichtung (BONIT®) ausgestattet. Die Beschich-
tung beschleunigt nachweislich den Einheilungs-
prozess und sichert damit den Einheilungserfolg.

e 2-Phasen-CaP-Beschichtung auf allen Implantaten
e exzellente Biokompatibilitat

e hervorragende hydrophile Eigenschaften

e Schichtdicke ca. 20 um

e seit 1995 auf dem medizinischen Markt

Abb. 7: FairTwo™ Insertion, initi- Abb. 8: FairTwo™ mit Abdeck-
ale Benetzung der hdmatophilen schraube nach Insertion
Oberflache (CaP-Beschichtung)

Systemvorstellung

Vorteile FairTwo™

* konische Innenverbin-
dung / virtuell einteilig

Platform-Switching

Mikrogewinde fur
Schleimhautanlagerung

hamatophile
Beschichtung

patentierter Rotations-
schutz mit minimalem
Verdrehspiel

mehr Sicherheit bei
Grenzindikationen

Abb. 9: Zipprich Studie der Uni Frankfurt:
belegt gute Implantat/Abutment Verbindung

Abb. 10: REM-Analysen belegen einwandfreie
Fertigungsqualitdt und Riickstandsfreiheit
Bild: Universitdt K6In, Implantatstudie 2011



Systemvorstellung

ImplantatgrofBen auf einen Blick
FairOne™ und FairTwo™ sortiert nach Durchmesser und Lange.
Die Zahl in Klammern gibt die Gesamtléange fur FairTwo™ an.

Bohrerldnge
(Gesamtlange FairTwo™)

6 mm
(7,5 mm)

8 mm
(9,5 mm)

10 mm
(11,5 mm)

13 mm
(14,5 mm)

16 mm
(17,5 mm)

10

[ 228mm

Hs42mm M 250mm M 260mm
L E = K =
E B E iF -

wil

123508

MY

124208

w\!mam W
N
125008

105008

106008

srvvmrrsn) M
——

102810

AAAMAAMAAAN

AMMANA
Ronnann

saadiddd)
b llliWD

104210

123510
103510
124210

125010
105010

126010

=
=
7 g

™
n
Sl
o

A AANANARRRRRAAE)

]
=
|

™
I
Il
~

AAAAAAARE AR

102813

125013
105013

126013
106013

I

i

e

123516

ARARAAMAAN
ST
103516
104216

105016

B rairfwo™ Platform S

Bl rirmfwo™ Platform L




Bohrerlange

10 mm

13 mm

16 mm

Formbohrer auf einen Blick

Kennung Formbohrer ein Farbring (Kennung Erweiterungsbohrer zwei Farbringe)
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Systemvorstellung

Abmessung
Formbohrer

Beispiel:
24,2x13 mm
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Systemvorstellung

Indikation

Die Implantate von Fairlmplant™ kénnen sowohl fur
Einzelzahnersatz, zur Uberbriickung mehrgliedriger
Bricken, als auch zur Versorgung zahnloser Kiefer
eingesetzt werden.

Der wurzelférmige Korper in Verbindung mit der form-
kongruenten Implantatbettaufbereitung bietet eine
sehr gute Primadrfestigkeit und ermdglicht es, sofort
nach der Extraktion zu implantieren.

Insbesondere das einteilige FairOne™ Implantat
ermoglicht eine einzeitige Operation, womit sich der
Aufwand der Gesamtversorgung deutlich reduziert.

Alle Kriterien der aligemeinen Implantations-
vorschriften missen berucksichtigt werden.
Insbesondere gilt dies fiir vorhandene entziind-
liche Prozesse sowie fiir Qualitdt und Quantitat
des Knochenangebotes.

Kontraindikationen

Allgemeine Kontraindikationen:

Der medizinische Allgemeinzustand lasst einen
chirurgischen Eingriff nicht zu.

Eine sorgfaltige anamnestische und diagnostische
Evaluation des Patienten ist Voraussetzung, um alle
Kriterien zu ermitteln, die den Erfolg der Implantat-
insertion gefahrden und die Gesundheit des Patienten
beeintrachtigen konnten.

Eine Abwagung aller lokalen und systemischen Fak-

toren, die den Prozess der Hart- und Weichgewebs-
integration beeinflussen kdnnen, ist erforderlich.

12

Dadurch werden die individuellen Risiken einer
Implantatinsertion eingeschatzt (alle relevanten
Medikationen, Nikotin- und Alkoholabusus, jeglicher
Drogenmissbrauch, Bindegewebs- und Knochen-
erkrankungen, Parafunktionen etc).

Die allgemein gultigen anatomischen Voraussetzungen
zur Implantatinsertion sind durch die gangigen
klinischen und bildgebenden Verfahren zu prifen.
Dies ist eine unabdingbare Voraussetzung zur Auswahl
und zur individuellen Platzierung der Implantate.

Mogliche lokale Kontraindikationen:

e Pathologische Veranderungen im Kiefer
aus klinischer und réontgenologischer Sicht

e Relevante akute oder chronische
Infektionskrankheiten

e Subakut chronische Ostitis
in der Maxilla und Mandibula

e Krankheiten, die mikrovaskulare
Stérungen zur Folge haben

e Systemerkrankungen

e Fehlende Knochensubstanz oder mangelhafte
Knochenqualitat, die den stabilen Sitz des
Implantates gefahrden

Die Anzahl und Dimension der zu setzenden
Implantate muss zwingend in einem suffizienten
Verhaltnis zu der prospektiven Belastung stehen.

Generell: Die in der Implantologie aligemein
gultigen Kontraindikationen sind zu beachten.
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Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

A Optimierung der Stabilitdt der kritischen Phase
durch sehr hohe Primérstabilitdt, minimalem
Knochenabstand und CaP-Beschichtung
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Abb. 11 Metamorphose der Stabilitit nach der Implantation nach Raghavendra

CAVE: Es ist darauf zu achten, dass sich die Kam-
mern im Bohrer nicht mit Knochenspénen zuset-
zen. Nach jeder Bohrung mussen die im Bohrer
gewonnenen Knochenspdne aus den Kammern
entnommen werden. Es bietet sich an, die Spéne
aufzufangen, um evtl. Knochendefekte auffiillen zu
kénnen.

Abb. 12: Auffangen der gewonnenen Knochenspéne
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Mehr Sicherheit beim Implantieren

Die Form- und Erweiterungsbohrer sichern eine
optimale Primarstabilitat durch Formkongruenz.
Das spezielle Design erzeugt hervorragende
Knochenspdne und hat folgende Vorteile:

e selbstzentrierend
e duBerst laufruhig
e aullergewohnlich hohe Standzeiten

Um sicher minimalinvasiv arbeiten zu konnen, gibt es
fur jede Bohrerlange und jeden Durchmesser einen
Bohrer.

Das System bietet sichere initiale Positionierungen und
Losungen fur jeden Knochen.
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Primarstabilitat und
minimaler Knochenabstand
durch Formkongruenz
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Knochendichte und Préaparation

Die Knochenqualitdt ist bei jedem Patienten verschie-
den. Optimale Ergebnisse werden nur dann erzielt,
wenn fUr die jeweilige Situation addquate Instrumente

genutzt werden.

Fairlmplant™ hat hierfur:

e Formbohrer

e Erweiterungsbohrer
e Gewindeschneider

e Osteotome

Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

214213

224213

i

234200

304211

Abb. 13: Formbohrer, Erweiterungsbohrer, Gewindeschneider
und Osteotom fir Beispielgréfse @ 4,2 mm x 13 mm

Fur jeden Knochen gibt es die passenden Instrumente zur finalen Implantatbett-Aufbereitung

Knochendichte

D1

D2

D3

D4

Formbohrer o v v o
Erweiterungsbohrer v v o X
Gewindeschneider v v X X
Osteotom (o} (o} o v
v/ geeignet O bedingt geeignet X nicht geeignet



Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Vorbereitung

Mit Hilfe von geeigneten Rontgenbildern ist die Grolie
und die genaue Position des Implantates zu ermitteln
und festzulegen.

Um die genaue Position und Tiefe der Bohrung zu er-
mitteln, sind zusatzlich dreidimensionale bildgebende
Verfahren zu empfehlen.

Vor der ersten Bohrung sind die benachbarten Struk-
turen zu prufen (Hilfsmittel siehe S. 18). Die chirurgi-
sche Vorgehensweise ist festzulegen.

AnschlieBend wird die Implantatplatzierung fest-
gelegt. Daraus ergeben sich Pilotbohrergrofie und
Bohrtiefe. Um Gefahrdungen benachbarter Struktu-
ren auszuschlieBBen, ist das Umfeld des Einsatzortes
exakt zu prufen.

FairTwo™:

Je nach Schleimhautsituation oder dsthetischen
Ansprlchen ist festzulegen, ob das Implantat supra-
crestal, crestal oder subcrestal gesetzt wird. Dies hat
Einfluss auf die Bohrtiefe (siehe Abb. 15).

Bohrerlange Bohrerldnge +1 mm

Standardplatzierung FairOne™

1,5 mm

supracrestal

Kopf tber
0,5 mm
supracrestal

Kopf tber
Knochen 6 mm

Knochen 7 mm

N
b3
0

N
N

‘tkﬂiﬁml“ q

vV ideal geeignet

v geeignet

O bedingt geeignet

Abb. 15: Platzierung nach Bohrerldnge
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Abb. 14: Knochen vor Implantatbett-Aufbereitung

FairOne™:

Bei der Platzierung des FairOne™ soll das Gewinde
vollstéandig bedeckt sein. Der Ubergang Knochen zu
Schleimhaut soll in der parallelen Durchtrittszone
stattfinden. Die Bohrtiefe ist daraufhin anzupassen.

Bohrerldnge +1,5mm Bohrerlédnge +3 mm

Standardplatzierung FairTwo™
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max. 1.200 U/min

Standzeit: ca. 10
- Implantationen

Abb. 16: initiale Positionierung mit Dreikant-Vorbohrer

Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Pilotbohrung

Das Bohren sollte unter standiger AuBenkthlung mit
geeigneter steriler Spullésung erfolgen.

Der Dreikant-Vorbohrer kann optional als initiale Boh-
rung zur Festlegung der Bohrachse vor der Verwen-
dung der Pilotbohrer verwendet werden. Er erlaubt
eine prazise Bohrerfuhrung auch bei engen anatomi-
schen Verhaltnissen.

Den passenden Pilotbohrer (2 1,5 mm oder @ 2,0 mm)
an der vorgesehenen Stelle ansetzen und zur Posi-
tionierungshilfe die zur gewdhlten Implantatgrol3e
passende Bohrhulse (siehe S. 18) oder eine Bohrscha-
blone verwenden.

Fur die Implantate ¢ 2,8 mm und @ 3,5 mm darf die
angestrebte Bohrtiefe nur mit dem ¢ 1,5 mm Pilot-
bohrer erreicht werden. Der fur die Stanzung erfor-
derliche @ 2,0 mm Pilotbohrer sollte mit einer um ca.
2 mm verklrzten Bohrtiefe angewendet werden. Die
Tiefe der Pilotbohrung kann mit der Tiefenmesssonde
gemessen werden.

Bei minimalinvasiven OP-Techniken ist die Pilotboh-
rung durch die gestanzte Schleimhaut vorzunehmen
(siehe S. 20).

2,0 Ende
8 mm
10 mm
13 mm e 2,8mm 235mm | Mo42mm | Me50mm | Me6,0mm
- ’ 16 mm .
l 7 - Dreikant @ 2,0 mm v v v v v
’ femm Pilotbohrer @ 1,5 mm Ve Ve v v v
§ 10 mm
: gmm Pilotbohrer @ 2,0 mm X o* / v/ v/
> e 2 I 8
S B & RER
& R i RES
v ® . 0mm . . . . .
15 Ende v/ geeignet O bedingt geeignet X nicht geeignet

Abb. 17: Pilotbohrer und Tiefenmesssonde

* Kurze Bohrung fur Fihrung notwendig (siehe S. 18)



Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Chirurgische Optionen
Das Instrumentarium
unterstitzt die folgenden Techniken:

e Abstandsbestimmung zum Nachbarzahn
e \olllappen

e partieller Lappen

e minimalinvasiv Stanzen

Abstandsbestimmung zum Nachbarzahn

Die Bohrhulse simuliert die Lage des Implantates.
Damit lasst sich der Abstand zu den Nachbarzahnen
bei der Pilotbohrung sehr gut visualisieren. Es wird
dazu die Bohrhtlse mit dem Durchmesser des
geplanten Implantates in Verbindung mit dem Pilot-
bohrer @ 2,0 mm genutzt.

Die Bohrhulsen simulieren den Durchmesser der
FairOne™ Kopfe, der Insertionsabutments und der
One-Piece Abutments. Es kann eine genaue Kontrolle
der Positionierung zu den Nachbarzahnen durchge-
fUhrt werden.

In der Phase der Pilotbohrung kann die Implantat-
position jederzeit korrigiert werden. Die Ausrichtung
des Bohrers sollte vom Team Uberpruft werden.

304200 202016

Abb. 19: Pilotbohrer mit Bohrhiilse
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max. 1200 U/min

Abb. 18: Pilotbohrung mit Bohrhtilse zur Abstandserfassung

Abb. 20: Simulation Abstand Implantat zu Nachbarzdhnen



Implantieren mit Lappenbildung
Nicht immer ist eine minimalinvasive Implantation
moglich.

Bei geringer Breite an fester Gingiva oder reduziertem
Knochenangebot ist es sinnvoll, einen Lappen zu pra-
parieren, um unter Sicht das Implantat zu setzen. Die
Schnittfuhrung sollte so gewahlt werden, dass nach
Nahtverschluss gentgend breite feste Gingiva beidsei-
tig das Implantat umfassen kann.

Es werden nach der Aufklappung die gleichen Bohr-
sequenzen wie zur minimalinvasiven Technik verwen-

Abb. 21: Lappenbildung

ANWENDERTIPP:
Implantatplatzierung in der asthetischen Zone

Zur Bestimmung der Implantatposition kann man
die benachbarten Zahne mit Zahnseide umwickeln.
Das Implantat sollte so gesetzt werden, dass die
bukale Tangente ca. 1,5 - 2,0 mm von dem Implantat
entfernt ist.

Bei Sofortimplantationen in der dsthetischen Zone
fuhrt die Implantatinsertion in die Mitte der Alveole
nicht immer zu einem optimalen Ergebnis.

FUr die initiale Pilotbohrung, die abweichend von
dem Zentrum der Alveole anzusetzen ist, empfiehlt
sich der Dreikant-Vorbohrer (siehe S. 17).

Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

det. Der einzig gravierende Unterschied besteht in der
Beachtung der Langenmarkierung der Formbohrer.
Hier muss unbedingt auf die Markierung der Knochen-
hohe am Formbohrer geachtet werden (siehe S. 2).

Das Implantat kann maschinell oder mit der Ratsche
inseriert werden. Beim Verschluss der Wunde mit
FairOne™ wird die Schleimhaut dicht um das Implantat
genaht, um ein optimales bindegewebiges und
epitheliales Attachment zu erhalten (siehe Abb. 46).

Im Zweifel sollte zur sicheren Implantation stets aufge-
klappt werden.

Abb. 22: Extraktionsalveole - Anlegen von Zahnseide zur
Implantat-Positionsbestimmung

Abb. 23: ca. 1,5 - 2,0 mm palatinal von der Tangente der
Nachbarzdhne positionieren



Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Abb 24: Fiihrungsstift (Probe)
in der Pilotbohrung

Minimalinvasiv Stanzen

FUr ein minimalinvasives Vorgehen ist die Evaluation
der anatomischen Gegebenheiten sorgfaltig durchzu-
fUhren. Sowohl ossdre Strukturen als auch die Breite
der befestigten Gingiva sind besonders zu berucksich-
tigen. Fairlmplant™ bietet hierfur ein abgestimmtes
Instrumentarium welches die formkongruente Stan-
zung des Weichgewebes erlaubt. Dies ermoglicht die
sofortige bindegewebige Anlagerung an die Implantat-
oberflache. Bei minimalinvasiven Vorgehen sollte die
Stanzung als Standard angewendet werden.

Um den Fuhrungsstift einsetzen zu kénnen, wird

die erste Pilotbohrung auf @ 2,0 mm erweitert,

die Tiefe wird abhanging vom zu setzenden Implantat
festgelegt.

Der zum Implantatdurchmesser passende FUhrungs-
stift wird in die Pilotbohrung eingesetzt. Jetzt konnen
erneut die Abstande zu den Nachbarzahnen Uberprift
werden.

Die Schleimhautstanze wird in das Winkelstuck (max.
800 U/min) eingesetzt, Uber den FUhrungsstift gefuhrt
und zugig bis auf Knochenkontakt gestanzt.

Abb. 25: Um den Fihrungsstift platzieren zu kBnnen, muss mindestens 7 mm mit dem Pilotbohrer gebohrt werden.
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Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Abb. 26: Stanze wird (ber den Flihrungsstift gefihrt Abb. 27: Exzision der Gingiva

Mit einem geeigneten Instrument ist die ausgestanzte
Schleimhaut zu entfernen. Hierflr eignet sich bei-
spielsweise ein scharfer Loffel oder ein Meilel nach
Wedelstaedt. Es muss das gesamte Bindegewebe
restlos entfernt werden.

max.
800 U/min

CAVE: Eine minimalinvasive
Vorgehensweise ist nur inner-
halb der befestigten Gingiva
zuldssig! Es ist immer darauf
zu achten, dass das Implantat
nach der Insertion circuldr
von ausreichend befestigter
Gingiva umschlossen ist.

Abb. 28: Stanzung der befestigten Gingiva Abb. 29: Schleimhautstanze
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Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Partielle Lappenbildung

Liegen faciale Knocheneinziehungen vor oder ist facial
sehr dinne Schleimhaut vorhanden, kann die bukkale
Schleimhaut abgeklappt werden.

Hierbei sollte zuerst die Implantatposition festge-

legt werden und dann mit dem Pilotbohrer durch

die Schleimhaut hindurch in den Knochen gebohrt
werden. Die Schnittfuhrung wird nun crestal durch die
Bohrung gelegt und der bukkale Lappen soweit wie
notwendig abgeklappt.

Der orale Anteil wird wie in der minimalinvasiven Tech-
nik ausgestanzt. Das Implantatbett wird dem Protokoll
entsprechend prapariert.

Nach der Implantation von FairOne™ sollte der
Lappen so vernaht werden, dass dieser eng am
Implantat anliegt.

Abb. 30: partieller Lappen mit FairOne™

Abb. 31: Partieller Lappen; Gingivaretraktion bukkal, halbmondférmige Stanzung
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Formbohrung

Das Bohren sollte unter standiger AuSenkihlung mit
geeigneter steriler Spullésung erfolgen. Die Aul3en-
kdhlung verhindert, dass sich das Knochengewebe zu
stark erwarmt. Zusatzlich konnen die Knochenspane
abgefuhrt bzw. abgespult werden.

Um das Implantatbett schonend und sicher aufzube-
reiten, ist darauf zu achten, dass sich der Bohrer wah-
rend des Einsatzes nicht verkantet oder sich festsetzt.

Das Praparieren selbst erfolgt unter geringem Druck
bis zur gewlnschten Tiefe mit einer Drehzahl von
max. 800 U/min. Der Bohrer sollte im Implantatbett
standig in Bewegung sein. Ein Drehmoment von max.
30 Ncm sollte fur alle Bohrer nicht Uberschritten
werden.

Sofern es die Knochenverhaltnisse zulassen,
wird fiir die gedeckte Einheilung mit FairTwo™
die finale Formbohrung mit dem Erweiterungs-
bohrer empfohlen. Dies ermoglicht die Implantation
mit adaquatem Eindrehmoment.

Bohrsequenz fir die Formbohrung

Nach der Pilotbohrung sind die Formbohrer in der
gewUnschten Lange immer vom kleinsten bis zum final
gewlnschten Durchmesser mit allen ZwischengroBen
einzusetzen gemald Tabelle auf Seite 26.

Zur besseren Unterscheidung sind die Durchmesser
mit einem Farbring gekennzeichnet. Jeder Form- oder
Erweiterungsbohrer verfugt Uber vier Schneiden Uber
die gesamte Bohrerlange bis zur Unterkante des
schwarzen Ringes.

Je nach Platzierung wird es notwendig sein, tiber
die Bohrerlange hinaus das Implantatbett aufzu-
bereiten (sieche Abb. 2 auf Seite 2).

Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Abb. 32: Formbohrer Beispiel @ 4,2 mm

max. 800 U/min

max. 30 Ncm

Standzeit ca. 25

allgemeine Abmessungen
Form- und Erweiterungsbohrer

—» <«— schwarze Lasermarkierung T mm

3 mm Gesamtlange Schaft

>
»

i
<

<<
<

Bohrerlange bis

Unterkante schwarzer Ring

Implantationen
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Systemubersicht Fairimplant™

Einschraubschliissel
FairOne™

-

903502

904202

905002

Richtungsindikator
FairOne™

90 3503

9042 03

90 50 03

Pilotbohrer Gewindeschneider Einschraubschliissel
— — friktiv FairOne™
201516 233500
— -] ]
202016 2342 00 90 35 01
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202019 235000 90 42 01
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Formbohrer 0 6,0
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Richtungsindikator

Einschraubschliissel FairTwo™

LOCATOR®-Schraubendreher

FairTwo™
902303 9023 04 t 900009
— Minischraubendreher, kurz
9016 03 9032 03 9032 04
"'9 900007
9020 03 Minischraubendreher, lang
i ™
Schraubendreher FairTwo 90 00 08
90 00 05 90 00 06
l Ratsche 9000 01
Ratschenadapter 90 00 03
—| Vor jedem Sterilisieren IMMER
demontieren und dlen; sonst
J sicher sofortiger Verschleif3!
Osteotome
Twister Handgriff 300010
. gerade
@ 3,5 (8-10-13-16-19) 303511
@ 4,2 (8-10-13-16-19) 304211
2 5,0 (8-10-13-16-19) 305011
2 6,0 (8-10-13-16-19) 306011
gewinkelt
@ 3,5 (8-10-13-16-19) 303512
24,2 (8-10-13-16-19) 304212
2 5,0 (8-10-13-16-19) 305012
‘ 2 6,0 (8-10-13-16-19) 306012
Q Abutmentauswerfer
- 9116 00
97 20 00
1
; Erweiterungsbohrer o 6,0
22 60 08—
s 2260 10—
22 60 13—
Erweiterungsbohrer o 3,5 Erweiterungsbohrer o 4,2 Erweiterungsbohrer ¢ 5,0
22 3508 — 2242 08 — 22 50 08—
223510 — 224210 — 22 50 10—
223513 — 224213 — 22 50 13—
223516 — 224216 — 2250 16—




Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Reihenfolge und Anzahl der Form-/Erweiterungsbohrer nach ImplantatgroRe

j Implantatdurchmesser
[(Je28mm - 235mm - Mo60mm
T o28mm s - - - -
S
S& @35mm - 14 - - -
L3
|4 £5 @42mm - vE Ve - —
o o
= E
S 250mm - v v 4 -
=
S8 260mm - v v v L4
* Ldnge 6 mm entfdllt @ 3,5 mm v/ v/ finale Bohrung v/ Vorbohrung — keine Bohrung
[ 12,8 mm 3,5 mm W42 mm Ws50mm W60mm

Abb. 33: Formbohrer haben einen Farbring - Erweiterungsbohrer zwei Farbringe
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D1 D2

max. 800 U/min
max. 30 Ncm

Standzeit ca. 25
Implantationen

Abb. 34: Erweiterungsbohrer mit zwei Farbringen

max.
25 U/min

b T

Abb. 35: Gewindeschneider mit BemafSung

Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Harter Knochen (D1/D2)

Bei hartem Knochen (D1 und ggf. D2) wird empfohlen
das Implantatbett entsprechend aufzubereiten. Hier-
fur stehen die Erweiterungsbohrer (zwei Farbringe)
und Gewindeschneider im System zur Verfugung. Das
Implantatbett sollte immer so aufbereitet sein, dass
die Implantate mit einem angestrebten Drehmoment
von 45 Ncm auf die gewinschte Insertionstiefe inse-
riert werden koénnen.

Hinweis: Die Stabilitat des FairOne™ Implantates
erlaubt ein hoheres Drehmoment. Die Fairlmplant™
Ratsche ist skaliert bis 70 Ncm.

Erweiterungsbohrer

Der Erweiterungsbohrer ist gekennzeichnet mit einem
doppelten Farbring. Er erweitert die Bohrung um ca.
die halbe Gewindetiefe der Implantate.

Die Verwendung des Erweiterungsbohrers

ist besonders bei FairTwo™ indiziert, um die
gewiinschte Insertionstiefe zu erreichen.

Die Abstimmung der Praparationsinstrumente erfolgt
in Kombination mit der Verwendung des Gewinde-
schneiders und ist intraoperativ nach den vorhande-
nen Knochengualitaten zu entscheiden.

Hinweis: Erweiterungsbohrer und Gewindeschneider
konnen bei sehr hartem Knochen kombiniert werden.

Gewindeschneider
Die Implantate sind mit einem selbstschneidenden
Gewinde versehen.

Bei hartem Knochen wird das Gewinde mit dem
passenden Gewindeschneider teilweise oder ganz
vorgeschnitten. Mit dem zylindrischen Gewindeschnei-
der kann der konische Bereich des Implantatbettes
aufgedehnt werden.

Der Gewindeschneider wird mittels des Ratschen-
adapters und der Ratsche verwendet. Somit kann ein
Drehmoment von 45 bis 70 Ncm angewendet werden.
Dies ist in sorgfaltiger Abstimmung durchzufthren,
damit das Implantatbett nicht zu weit aufbereitet wird.
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Implantatbett-Aufbereitung - Chirurgische Optionen

Weicher Knochen (D4)

Bei weichem Knochen kann der Behandler das Implan-
tatbett untermallig aufbereiten. Dabei wird das Im-
plantatbett durch die Implantatinsertion komprimiert.
DarUber hinaus kdnnen die Osteotome zur Knochen-
verdichtung und Erweiterung eingesetzt werden.

Die Osteotome sind analog der Formbohrer formkon-
gruent zum Implantat-Kerndurchmesser (siehe S. 5).
Verwenden Sie Osteotome um den weichen Knochen
nach der Pilotbohrung lateral zu komprimieren.

Durch die konische Implantatform kann in der Regel
auch bei D3 und D4 Knochenqualitaten eine ausrei-
chende Primarstabilitat von bis zu 45 Ncm erreicht
werden.

Die Osteotome sind auf die ImplantatgroRen ange-
passt und in der Form gerade und gewinkelt erhaltlich.
Die Spitze ist konvex.

|
8‘10‘13 ‘ 16 ‘19 ‘mm
e - TN
303511 304211
Osteotom Einsatz gerade Osteotom Einsatz gerade
2 3,5 mm, konvex 2 4,2 mm, konvex
[ |

303512

Osteotom Einsatz gewinkelt,
@ 3,5 mm, konvex

Abb. 39: Osteotom Ubersicht
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304212

Osteotom Einsatz gewinkelt,
@ 4,2 mm, konvex

Abb. 36: Bone Spreading

300010

D4

Abb. 37: Bone Condensing

Abb. 38: Twister Osteotom-Griff fiir auswechselbare Einsdtze

305011

Osteotom Einsatz gerade
@ 5,0 mm, konvex

======
305012

Osteotom Einsatz gewinkelt,
@ 5,0 mm, konvex

306011

Osteotom Einsatz gerade
2 6,0 mm, konvex

306012

Osteotom Einsatz gewinkelt,
@ 6,0 mm, konvex



max. 25 U/min

Abb. 40: Insertion FairOne™ mit Einschraubschliissel friktiv

8
Ikl M
]

Abb. 41: v.L.n.r. Einschraubschlissel friktiv,
Einschraubschltssel und Ratschenadapter

Insertion

Insertion

Die Insertionsinstrumente verfligen Uber einen
Anschluss zum Winkelstuck. Eine maschinelle
Insertion ist bis zu einem Drehmoment von 40 Ncm
und einer max. Umdrehungszahl von 25 U/min
moglich. Zur Ubertragung von héheren Eindrehmo-
menten ist die Ratsche mit dem Ratschenadapter
ZU nutzen.

Hierbei wird das Drehmoment Uber den Sechskant
Ubertragen (Abb. 40). Eine maschinelle Ubertragung
mit héherem Drehmoment kann zur Beschadigung
des Instrumentes oder des Winkelstickes fuhren
(Verbiegen, Verdrehen, Verformen).

Insertion FairOne™
Zur Insertion des Implantates stehen zwei
EinschraubschlUssel zur Verfugung.

Der friktive Einschraubschlussel ist als Standard-
instrument zu verwenden.

Alternativkommt in engen Platzverhaltnissen der
friktionsfreie, schmalere Einschraubschlissel zur
Anwendung. Die Insertion kann alternativ mit dem
Ratschenadapter und der Ratsche ausgefuhrt werden.

Der prothetische Kopf des @ 6,0 mm Implantates
entspricht dem Kopf des @ 5,0 mm Implantates.
Dementsprechend kommen die Einbringschlussel
des ¢ 5,0 mm Implantates zum Einsatz.

Esist ein Eindrenmoment von mind. 40 Ncm anzu-
streben, um die notwendige Primarstabilitat sicher
zu stellen.

FairOne™ kann mit einem Eindrehmoment von bis
zu 70 Ncm mit der Ratsche inseriert werden.

o 60 40 20

A
70 50 30

Abb. 42: Drehmoment-Ratsche

Drehmoment-Anzeige (Beispiel zeigt 20 Ncm)
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Insertion

CAVE: Mit einem Einbringschlissel wird das Im-
plantat in das vorbereitete Knochenbett inseriert.
Soweit die Abstdnde zu benachbarten Kronen es
zulassen, sollte mit dem friktiven Einbringschliissel
gearbeitet werden. Bei dem Instrument ohne Frik-
tion besteht die Gefahr, dass das Implantat nicht
gehalten wird und herunterfdllt. Dieses Instrument
nutzt auch schneller ab.

Das Implantat darf bei diesem Vorgang nicht mit
unsterilen Flachen in Berthrung kommen.

Eine Kontamination mit Speichel ist zu
vermeiden.

Das Blut sollte vor dem Implantieren im Implantatbett
belassen werden. In dieser Phase wird der chirurgi-

sche Sauger im Implantationsgebiet nicht benutzt.

AnschlieBend wird das Implantat in den Bohrkanal

eingefuhrt und bis zur gewlnschten Lange eingedreht.

Bei Insertion auf Bohrerlange fangt das Gewinde
0,5 mm unter der Knochenkante an.

In Abhangigkeit von den anatomischen Strukturen und
der geplanten Platzierung kann dies variieren (siehe
Abb. Seite 2).

Nach der Insertion eines FairOne™ Implantates kann
dieses provisorisch durch Verblockung vor Belastun-

gen in der Einheilphase geschitzt werden. Ein Kontakt
zum Antagonisten ist zu vermeiden.

Abb. 44: Insertion mittels Einbringschliissel
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Abb. 45: Implantat nach Insertion

Abb. 43: FairOne™-Insertion, initiale
Benetzung der hdmatophilen Oberfldche

Sollte die endgtltige Tiefe beim max. Dreh-
moment nicht erreicht werden, ist das Implantat
zurlckzudrehen.

Das Implantat wird zwischenzeitlich wieder in die
sterile Primarverpackung reponiert. Danach muss
das Implantatbett erweitert werden.

Bei minimalinvasiver Vorgehensweise sollte

nach erfolgreicher Implantation die Gingiva das
Implantat fest umschliel3en. Ist dies nicht der Fall,
ist mit einer Naht die Schleimhaut an das Implantat
zu adaptieren.

Abb. 46 Abschluss vertikale Matratzennaht



Insertion

Sechskant fiir Ratschen-
adapter zur Ubertragung
hoher Drehmomente

Ausrichtung FairTwo™

Bei jeder Insertion ist auf die finale Ausrichtung des
Implantates zu achten. Die Nase (in den Illustratio-
nen grin markiert) der Insertionsinstrumente zeigt
die Richtung an, die fur die gewinkelten Abutments
relevant ist. In der Regel sollte man daher die Nase
vestibular ausrichten, um eine eventuelle Achskorrek-
tur optimal auszugleichen.

Nase

|

Abb. 49: Ausrichtung beim Einschraub-
schlissel FairTwo™ am Vierkant vestibuldr

Nase vestibuldr ausrichten .
: : Nase vestibuldr
(Richtung der Angulation) ausrichten
(Richtung der
Angulation)

Abb. 47: Einschraubschltssel friktiv und FairTwo™ Plus mit Inserti-
onsabutment mit Indikationsnase Abb. 50: Ausrichtung Einschraubschlissel

Nase vestibuldr
ausrichten
(Richtung der
Angulation)

Nase vestibuldr ausrichten
(Richtung der Angulation)

Abb. 51: Ausrichtung Insertionsadapter

Abb. 48: Ausrichtung Insertionsabutment
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Insertion

. . ™
Insertion FairTwo Visuelle Kontrolle

Mit Einschraubschliissel FairTwo™

richtig
Grundsatzlich kénnen die FairTwo™ Implantate mit /
dem Einschraubschlussel FairTwo™ (S oder L) entnom-
men und inseriert werden. Bei den Implantaten vor
Herstellungsdatum 10/2012 liegt weder ein Insertions-
abutment noch ein -adapter bei.

Bei der Entnahme aus der Primarverpackung ist eine ]
eventuelle Insertionshilfe zu entfernen. Der Ein-

schraubschlussel ist in der Langsrichtung des Implan-

tates vollstandig einzusetzen. Der Einschraubschlis-

sel ist vollstandig eingesetzt wenn die Sichtkante

des Einschraubschliissels mit der Implantat-

schulter eine biindige Verbindung eingeht a H
Sollte der Einschraubschlissel nicht vollstandig (bln- Abb. 52a: Der Einschraubschlissel
dig) eingesetzt sein, kann das Implantat zum einen Ist richtig positioniert, wenn die

Sichtkante biindig mit der Implan-

Herausfallen und zum anderen beim Inserieren wie .
tatschulter ist.

auch der Schltssel selbst beschadigt werden (b ]

Das Implantat kann maschinell oder manuell einge-

setzt werden. Nach Erreichen der geplanten Inserti- falsch
onslange ist das Implantat auszurichten. Die Nasen

des Vierkantes zeigen die Richtung des gewinkelten X
Abutments an. Es wird empfohlen die Nase vestibular

auszurichten (Abb. 52a und Abb. 58). AnschlieRend ist

der Einschraubschlussel durch ziehen in Langsrich-

tung des Implantates zu entnehmen.

Mit einem Schraubendreher FairTwo™ wird nach Ent- A
nahme des Adapters die Abdeckschraube mit max. 5

Ncm in das Implantat eingedreht. Abschliel3end erfolgt

der Nahtverschluss.

Beschadigte Instrumente mussen umgehend durch m
neue ersetzt werden.

Abb. 52b: Sollte der Einschraub-
CAVE: Bei hohen Drehmomenten ab ca. 45 Ncm schidssel nicht vollstandig eingesetzt
und bei Einfithrung aufSerhalb des Achslots zum S LG e e Gl

Herausfallen und zum anderen beim
Implantat kann das Instrument und/oder das

e Inserieren wie auch der Schitissel
Implantat beschddigt werden. selbst beschddigt werden.
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Insertion

i

|

Abb. 53: Einschraubschltissel FairTwo™ S+L

Abb. 54: Entnahme aus Primdrverpackung

Abb. 55: Einsetzen Implantat

1“\4\.4

Abb. 56: Einfuhrung Einschraubschldssel

Abb. 57: Insertion auf geplante Ldnge

Abb. 58: vestibuldre Ausrichtung der Nase

max. 5 Ncm

Abb. 59: Entnahme Einschraubschliissel

Abb. 60: Einsetzen der Abdeckschraube

Abb. 61: Nahtverschluss

33



Insertion

Mit Insertionsabutment
FairtTwo™ Plus enthalt ein vormon-
tiertes Insertionsabutment.

Entnahme und Insertion erfolgen
wie bei FairOne™ mit dem Ein-
schraubschlUssel friktiv (Abb. 71).
Die Insertion erfolgt maschinell
oder manuell mit Ratsche und
Ratschenadapter.

Nach Erreichen der geplanten
Insertionslange ist das Implantat
auszurichten (Abb. 65). Nach der
Insertion wird der Einschraub-
schlUssel abgenommen. Fur eine
provisorische Versorgung verbleibt
das Insertionsabutment und die
Abutmentschraube muss definitiv
mit 20 Ncm festgezogen werden.

Alternativ ist die gedeckte Einhei-
lung. Mit einem Schraubendreher
FairTwo™ wird die Abutment-
schraube geldst und das Abutment
entnommen.

Sollte das Insertionsabutment klem-
men, kann es mit dem Auswerfer
Insertionsadapter (Abb. 66; s. S. 37)
herausgenommen werden. Hinsicht-
lich der Belastung auf den Knochen
ist die Herausnahme mit dem Abut-
mentauswerfer am sichersten. Dazu
ist zuerst die Abutmentschraube aus
dem Sicherungsinnengewinde mit
einem Schraubendreher FairTwo™
links herum herauszudrehen. Zur
sicheren Fixierung des Implantates
steht ein Konter zur Verfigung.
AnschlieBend wird das Abutment mit
Abutmentauswerfer entnommen.

Mit dem Schraubendreher wird die
Abdeckschraube mit max. 5 Ncm in
das Implantat eingedreht. Abschlie-
Bend erfolgt der Nahtverschluss.
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Implantat FairTwo™
Insertionsabutment

Abutmentschraube FT Plus

Abb. 62: FairTwo™ Plus demontiert

1
]
A

Abb. 63: maschinelle Insertion

Abb. 64: Insertion mit Ratsche

Ausrichtung der
Nut vestibuldr

Abb. 65: Ausrichtung Implantat

T
|

_

Abb. 66: Auswerfer Insertionsadapter

}I““‘-.A

optional

‘kontem |

Abb. 67: Entnahme der Abutmentschraube

|

Abb. 68: Entnahme des Insertionsabutments

max. 5 Ncm

Abb. 69: Einsetzen der Abdeckschraube



Insertion

Abutmentauswerfer

Um den Auswerfer nutzen

f /3
zu kdnnen, muss zuerst die
Abutmentschraube aus dem
Abutment gelost werden.
Anschliel3end ist die Schraube
aus dem Innengewinde des ‘
Abutments zu |6sen. Dazu
wird der Schraubendreher

Schraube
muss friktiv
greifen

mit leichtem Druck in den
Imbus der Schraube ge-
klemmt. Mit leichtem Zug wird
die Schraube linksherum aus
diesem Gewinde gedreht.

. Jetzt kann der Abutment-
auswerfer in das Abutment
geschraubt werden und zwar
solange, bis sich der Auswer-
fer am Boden abstol3t. Mit ei-
ner letzten kraftigen Drehung
|6st sich das Abutment aus
dem Konus.

|

' e

Abb. 70: Innengewinde im Abutment,
Schraube und Schraubkanal

e I

1) )
a i
£ &
Abb. 72: Ablauf zum Lésen eines festsitzenden Abutments;
Abb. 71: Einschraubschliissel friktiv 1. Schraube 1bsen;
@ 3,5 mm fir Platform S (links) und 2. Schraube friktiv greifen und aus dem Innengewinde des Abutments drehen;
@ 5,0 mm fur Platform L (rechts) 3. und 4. Abutmentauswerfer eindrehen
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Abb. 73: FairTwo™ mit Insertionsadapter

903501
9050 01

Abb. 74: Einschraubschldssel friktiv
@ 3,5 mm far Platform S (links) und
@ 5,0 mm fir Platform L (rechts)

Mit Insertionsadapter u. Adapterauswerfer
(Herstellungsdatum 10/2012 bis 12/2014)

Bei dem Insertionsadapter erfolgt
die Entnahme des Implantates
analog der Entnahme von
FairOne™ mit den Einschraub-
schlusseln FairOne™ g 3,5 mm
fur Sund @ 5,0 mm fur L.

Der Adapter verflgt Uber einen
Vierkant, der direkt auf der Im-
plantatschulter aufsitzt. Die Ecke/
Nase zeigt eine Nocke der Rotati-
onssicherung im Implantat. Diese
wiederum zeigt die Richtung der
gewinkelten Abutments im Falle ei-
ner notwendigen Angulation an. In
der Regel sollte die Ecke/Nase nach
vestibular ausgerichtet sein.

Die maschinelle oder manuelle
Insertion ist bis max. 25 Ncm emp-
fohlen. Bei hoheren Drenmomen-
ten klemmt der Adapter vergleichs-
weise stark. Bei Grenzindikationen

oder ab 25 Ncm wird empfohlen,
den Adapter zu entnehmen und
mit dem EinschraubschlUssel
FairTwo™ mit Winkelstickadapter
(siehe S. 32) weiter zu inserieren.

Sollte der Adapter klemmen, muss
er gegen den Uhrzeigersinn zu-
ruckgedreht werden, um die Klem-
mung zu entlasten. Danach kann
dieser schonend mit dem Adap-
terauswerfer entnommen werden
(siehe rechte Seite). Alternativ kann
der Adapter mit einer Zange, z.B.
Luer-Zange, nach oben abgezogen
werden.

Mit einem Schraubendreher
FairTwo™ wird nach Entnahme des
Adapters die Abdeckschraube mit
max. 5 Ncm in das Implantat ein-
gedreht. Abschlielsend erfolgt der
Nahtverschluss.

max. 25 U/min
max. 25 Ncm

Abb. 75: maschinelle Insertion

max. 25 Ncm

£

max. 5 Ncm

Abb. 76: Insertion mit Ratsche

Abb. 77: Einsetzen der Abdeckschraube



Adapterauswerfer

Die Hebel-Enden des Auswerfers
passen exakt auf die Implantat-
schulter zwischen den Nasen des
Adapters/Insertionsabutments, die
die Richtung der Angulation anzei-
gen. AnschlieBend wird der Auswer-
fer gekippt. Dabei wird der Aus-
werfer mit dem Daumen in Hohe
der Implantatschulter geblockt und
am anderen Ende gekippt. Dieser
stolt sich auf der Implantatschulter
ab, ohne Kraft auf den Knochen zu
Ubertragen. Sobald sich der Adap-
ter geldst hat, lasst er sich einfach
axial entnehmen.

Grundsétzlich kann der Auswerfer
nicht bei subcrestaler oder sehr
engen Platzierungen funktionieren.
Hier muss der Adapter rechtzeitig
entnommen werden, um das Im-
plantat mit dem Einschraubschlis-
sel FT weiter zu inserieren.

Es wird empfohlen, bei unglnstigen
Knochenverhaltnissen mit wenig
Stabilitat den Adapter vor Insertion
zu entnehmen und mit Einschraub-
schlussel FairTwo™ zu arbeiten.

Abb. 82: Alternative Entnahme mit Luer-Zange

Insertion

Abb. 78: Ausrichtung des Adapterauswerfers

Abb. 79: Adapterauswerfer ansetzen

= 3

An Implantat-
schulter blocken
und am anderen
Ende ziehen

«

Abb. 80: Kippen des Adapterauswerfers

Abb. 83: Insertionsadapter im Einsatz

Abb. 81: nach oben herausziehen

Abb. 84: herausgenommener Insertionsadapter
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Versorgung

Beispiel provisorische Versorgung FairOne™

Abb. 85: Prdparation direkt post Op fur Provisorien/Héhenreduktion — Abb. 86: finale Préiparation fur das Provisorium
unter Gingivaschutz mittels fltissigem Kofferdam

Abb. 87: Einsetzen Provisorium Abb. 88: Einsetzen Provisorium
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Sofortversorgung und Sofortbelastung

Das Implantat FairOne™ ist ein einteiliges Implantat
und damit fUr die Sofortversorgung geeignet. Prinzi-
piell gelten die nachfolgenden Erlduterungen auch fur
FairTwo™ Plus mit Insertionsabutment und Versor-
gung mit One-Piece Abutment.

Unter Sofortversorgung ist die sofortige provisorische
Versorgung des inserierten Implantates zu verstehen.
Der provisorische Zahnersatz ist so auszulegen, dass
das Implantat in Okklusion und Artikulation unbelas-
tet bleibt.

Unter Sofortbelastung ist die sofortige intraoperative
oder zeitnahe okklusale, artikulative und funktionelle
Belastung eines inserierten Implantates zu verstehen.
Dies kann durch provisorische oder auch durch defi-
nitive Restaurationen erreicht werden.

CAVE: Wichtig! Fr FairOne™ ist eine Sofortbelas-
tung, wenn maoglich, zu vermeiden. Voraussetzung
fur eine Sofortbelastung ist ein addquates Verhdlt-
nis von Anzahl, Dimension und Primdrstabilitcit
der gesetzten Implantate zu der zu erwartenden
funktionellen Belastung.

Die provisorische Versorgung sollte im Sinne einer
Sofortversorgung durchgefuhrt werden. Die Kontakte
sind dementsprechend soweit zu reduzieren, dass
Artikulationsfolien in einer Schichtstarke von

40 Mikrometer ohne Kontakt bleiben. Die Sofort-
versorgung dient vornehmlich der provisorischen
asthetischen Rehabilitation.

Versorgung

Provisorische Versorgung

Sollte eine Praparation des Implantatkopfes direkt
nach der Implantatinsertion erforderlich sein, so ist
das Operationsgebiet zwingend vor dem Eindringen
von Metallspanen zu schutzen.

Dies kann entweder mit der Kofferdamtechnik ge-
schehen oder mittels Compositen, die beispielsweise
in der Bleachingtechnik zum Gingivaschutz verwendet
werden. Bei Verwendung eines Kofferdams empfiehlt
sich die Verwendung der Klammer Nr. 212. Diese kann
ggf. im Bereich der Nachbarzahne mittels Registrier-
silikonen abgestltzt und befestigt werden.

Die Verwendung von Compositen zum Gingivaschutz
empfiehlt sich vor allem bei minimalinvasivem Vorge-
hen, da hier die Verbindung mit vorhandenen Nahten
vermieden werden kann.

Die Praparation intraoperationem ist auf das fur
eine provisorische Versorgung notwendige Mal3
zu reduzieren.,

Die Festlegung der definitiven Praparationsform, vor
allem im marginalen Bereich, sollte erst nach abge-
schlossener Einheilphase erfolgen. Auch die provi-
sorische Versorgung sollte den marginalen Bereich
unberthrt lassen.

Weitere Informationen zur
prothetischen Versorgung
sind dem Prothetik-Hand-
buch zu entnehmen.

5
-

Prothetik-Handbuch

Produkt-Katalog
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Instrumenten-Aufbereitung

Instrumenten-Aufbereitung

Die Bohrer werden unsteril geliefert. Deshalb mus-
sen die Bohrer vor der ersten Anwendung gereinigt,
desinfiziert und sterilisiert werden.

Die Bohrer sind sofort nach der OP in Desinfektions-
mittellosung einzulegen. OP-Ruckstande (Blut, Sekre-
te, Gewebereste) nicht eintrocknen lassen.

Die Bohrer sind mit Desinfektions- und Reinigungs-
mitteln fUr rotierende Instrumente zu desinfizieren
(z. B. mit Alpro BIB forte).

Die Benutzungshinweise (z. B. Einwirkdauer, Konzen-
tration, Eignung) von Desinfektions- und Reinigungs-
mitteln sind den Angaben der Hersteller dieser Mittel
zu entnehmen. Fur die Vorreinigung sollten nur Reini-
gungsbursten mit metallfreien Borsten verwendet
werden, um die Instrumente nicht zu beschadigen.

Das Desinfektions- und Reinigungsmittel sehr grind-
lich mit Wasser abspulen und die Instrumente sorgfal-
tig trocknen (z. B. mittels Luftstrom).

Die Instrumente nie feucht/nass langere Zeit liegen
lassen oder lagern.

Grundsatzliche Anwendungshinweise

Es gelten die jeweils glltigen Gebrauchsinforma-
tionen zum Einsatz von Fairlmplant™-Produkten wie
Gebrauchsanweisung, HandbUcher und Einzelinfor-
mationen.

Die Indikationsstellung der Anwendung von
Fairlmplant™-Produkten obliegt ausschlieBlich dem
zahnarztlichen Anwender. Das Handbuch bietet eine
Darstellung der Handhabung des Produktes. Eine Be-
urteilung des einzelnen Falles durch den Zahnarzt ist
jedoch unerlasslich und wird durch dieses Handbuch
nicht ersetzt.

40

Bei der Reinigung im Ultraschall-Reinigungsbad dur-
fen sich die Instrumente nicht gegenseitig berthren!

Die gereinigten Instrumente sind optisch zu prufen.
Beschadigte oder stumpfe Instrumente sind auszu-
sortieren und nicht mehr zu verwenden. Gleiches
gilt fUr Instrumente, die Uberbelastet wurden. Diese
Instrumente sind nicht mehr zu verwenden, weil eine
erhohte Bruchgefahr besteht!

Die Ratsche ist gemal’ den Vorschriften der Ge-
brauchsanweisung auseinander zu nehmen, zu reini-
gen, zu sterilisieren und zu schmieren.

Die Sterilisation erfolgt im Autoklav (134°C) nach den
bekannten Verfahren (www.rki.de). Die vom entspre-
chenden Geratehersteller angegebenen Hinweise
sind zu beachten.

Nach der Sterilisation sind die Instrumente auf
Oberflachenangriffe (Rissbildung) zu Uberprifen. Be-
schadigte Instrumente durfen nicht mehr verwendet
werden, weil eine erhdhte Bruchgefahr besteht!

Aus diesem Grund lehnt Fairlmplant™ ausdrucklich
jedwede Haftung ab und tbernimmt keine Haftung
fur jegliche Schaden und Beschddigungen, die durch
Anwendungsfehler, falsche Platzierung oder unsach-
gemalie Handhabung von Fairimplant™-Produkten
entstanden sind.

Urheberrechte und Marken: Dokumente, Software
und Konzeptionen von Fairlmplant™ dutrfen ohne
schriftliche Genehmigung von Fairlmplant™ weder
vollstandig noch auszugsweise nachgedruckt, ver-
vielfaltigt oder veroffentlicht werden.



Rontgenschablonen Fairimplant™ System

100 %

Abb. 89: Réntgenschablonen fiir FairOne™

100 %

Abb. 90: Réntgenschablonen fir FairTwo™

130 %

130 %

Planungshilfen
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Handhabung Sterilverpackung

Erlauterung Blister- / Implantatverpackung

Die Implantate sind im dufl3eren Schutzkarton verpackt.
Dieser enthalt die sterile Sekundarverpackung (Blister),
Patientenetiketten und eine Gebrauchsanweisung.

Die versiegelte Sekunddrverpackung darf keine
Beschadigung aufweisen und ist erst kurz vor der
Implantatinsertion zu 6ffnen. Sie enthalt die Primarver-
packung mit dem Implantat in einer Titanschutzhulle.

Jede Kontamination des Implantates muss ver-
mieden werden.

Abb. 92: Vorderseite dufSerer Schutzkarton

Abb. 94: Vorderseite Implantat-Blisterverpackung mit Indikator

Besonderheiten FairTwo™

al bis 10/2012 al ab 11/2012

X

) %

Abb. 91: Primdrverpackung Implantat mit Titanschutzhille,
Kunststoffréhrchen und Stopfen.

Abb. 93: dufSerer Schutzkarton ab 01/2015 mit Kontrollfenster

Abb. 95: Ruickseite Implantat-Blisterverpackung

ﬂl ab 01/2015

¥

Abb. 96: FairTwo™ ohne Insertionshilfe Abb. 97: FairTwo™ mit Insertionsadapter Abb. 98: FT-Plus mit Insertionsabutment
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Erlduterung der Piktogramme

Implantologie

Achtung: Das Bundesgesetz
E (USA) beschrankt dieses
only Produkt auf den Verkauf von

Artikelnummer

LOT

Lotnummer

Verpackung und Sterilitat

Die intakte Verpackung schutzt das Implantat vor

oder im Auftrag eines Arztes.

Verwendbar bis

Herstellungsdatum

Bei beschadigter
Verpackung nicht
verwenden

nicht zur Wiederver-
wendung (nur zum
Einmalgebrauch)

aulderen Einflissen und gewahrleistet seine sterile
Lagerung. Bei vorher gedffneter oder beschadigter
Verpackung ist die Sterilitat nicht mehr gewahrleistet,
die Implantate durfen somit nicht mehr verwendet

werden.

CAVE: Beschddigte Verpackungen kénnen nicht

zurtickgenommen werden.

Handhabung Sterilverpackung

! Vorsicht, beiliegende
Dokumente beachten
[STERILE|R]

Sterilisation durch Bestrahlung

Verpackungseinheit

max. U/min.

@

- —
=

R

Abb. 99: Inhalt eines FairTwo™ Implantates
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Handhabung Sterilverpackung

Handhabung der Sterilverpackung

Bei der Entnahme des Implantates aus der Verpa-
ckung sollten die entsprechenden Vorschriften der
Asepsis beachtet werden.

& unsteril = Abbildungen mit grinen Handschuhen

@ steril = Abbildungen mit gelben Handschuhen
1. Unsterile Kraft pruft ImplantatgréfSe und Verpackung.

2. Unsterile Kraft éffnet Karton an der Perforation. 3. Unsterile Kraft entnimmt den Blister. Der farbige Punkt ist der
Sterilisationsindikator, der rot sein muss.

4. Unsterile Kraft éffnet den dufSeren Schutzkarton und entnimmt 5. Unsterile Kraft &ffnet den Tiefziehblister ohne Kontamination der
den Blister (sterile Sekunddrverpackung). innenliegenden Sekunddrverpackung (Kunststoffréhrchen).

d

6. Unsterile Kraft reicht an. Entnahme aus Kunststoffréhrchen. 7. Offnen des Kunststoffréhrchens und Entnahme des Stopfens
(sterile Primdrverpackung).



8a. Entnahme des Implantats mit Winkelsttick und
Einschraubschlissel FairOne™.

9a. Montage Ratschenadapter auf Einschraubschliissel.

10. Entnahme Implantat mit Ratsche, Ratschenadapter und
Einschraubschliissel FairTwo™.

11b. Aufnahme der Abdeckschraube mit einem Schraubendreher
FairTwo™.

Handhabung Sterilverpackung

8b. Implantat kann jetzt inseriert werden.

9b. Entnahme Implantat mit Ratschenadapter und
Einschraubschlissel.

11a. Entfernen der Kunststoff-Abdeckung. Unsterile Kraft ldsst die
Abdeckschraube FairTwo™ auf sterilen Untergrund gleiten

17c. Abdeckschraube integriert im Stopfen in Vorbereitung fur die
ndichste Verpackungsvalidierung (ersetzt Abbildung 171a und 11b).
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Vorsorge/Nachsorge und Dokumentation

Allgemeine Patienten-Instruktionen

Die Insertion eines Implantates, insbesondere bei
einphasigen Operationsverfahren wie FairOne™,
stellt besondere Anforderungen an Mitarbeit und
Compliance des Patienten, da das Implantat direkt
post Implantationen in die Mundhohle ragt und eine
Sofortversorgung vor allem in der asthetischen Zone
aber auch aus kaufunktionellen Grinden notwendig
oder wlnschenswert ist. Somit ist der Aufklarung und
Instruktion des Patienten besondere Aufmerksamkeit
zu schenken.

Prédoperative Verhaltensregeln

Eine professionelle Zahnreinigung wird wenige Tage
vor der Implantatinsertion empfohlen. Zur Reduktion
einer etwaigen Keimbelastung sind desinfizierende
Mundspullésungen einzusetzen. Eine daruber hin-
ausgehende notwendige Pramedikation obliegt dem
Behandler.

Der Patient sollte vorbereitend auf die wesentlichen,
auf der ndchsten Seite genannten Aspekte, hingewie-
sen werden, um sich entsprechend darauf einstellen
zu kénnen.

Postoperative Verhaltensregeln

Auf die folgenden postoperativen Verhaltensregeln

in der Einheilphase und nach erfolgter Einheilung ist
der Patient eindringlich hinzuweisen. Diese sind strikt
einzuhalten.

Abb. 100: Patientenpass - Implantatausweis
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In der Einheilphase

e Am Operationstag und zwei Tage danach ist
Nikotin- und Alkoholabstinenz einzuhalten.

e Korperliche Anstrengungen sind zu vermeiden.

e Erstnach Abklingen der drtlichen Betaubung
essen oder trinken.

e |nden ersten Tagen nach erfolgter
Implantatinsertion sollte nur flissige und
weiche Nahrung aufgenommen werden.

e |m Bereich des Implantates nicht kauen.

e |nallen anderen Bereichen der Mundhohle ist
auf peinlichst genaue Mundhygiene zu achten.

e Der Patient ist Uber die besondere Bedeutung
der ersten 4-8 Wochen post OP fUr die
Osseointegration aufzuklaren und aufzufordern,
seine Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten
darauf einzustellen.

e Zur Vermeidung bei Auftreten einer
postoperativen Schwellung wird aulerliche
KUhlung in einem Rhythmus von 20 Minuten
KUhlen und Nichtkthlen empfohlen.

Nach erfolgter Einheilung

Nach erfolgter Einheilung und definitiver protheti-
scher Versorgung des einteiligen Implantates
FairOne™ gelten die allgemeinen Nachsorgekriterien
wie bei einem naturlichen Zahn. Dies gilt ebenso fur
die Mundhygiene-Instruktionen.

Auf die Bedeutung einer regelmaRigen professionel-
len Zahnreinigung wird besonders hingewiesen.

Abb. 101: Drei Aufkleber mit
LOT-Nr. sind in jeder Implan-
tatverpackung enthalten



Vorsorge/Nachsorge und Dokumentation

Im Allgemeinen richtet sich die Nachsorge nach der Invasivitat und dem Verlauf des Eingriffes.

Zur Dokumentation des verwendeten Implantates soll-
ten Implantat-Typ, Lange, Durchmesser und LOT-Num-
mer patientenbezogen unter Angabe der Region in der

Patienteninstruktion
siehe Seite 46

Im Bereich des Implantates sind
Hygiene-Instruktionen je nach In-
vasivitdt des Eingriffes individuell
abzustimmen.

Die postoperative Medikation
(Analgetika, Antibiose, Antiphlo-
gistika etc.) ist individuell vom
Behandler festzulegen.

die Implantate gesetzt wurden erfasst werden.

Am einfachsten sind dazu die in der Verpackung mit-

gelieferten Aufkleber zu verwenden.

Insgesamt stehen drei Aufkleber zur Verflgung.

Verwenden Sie diese fur die Dokumentation in der Pa-
tientenkartei und im Implantatpass fUr den Patienten

(siehe Abb. 101).

Keimreduzierende Mund-
spulldésungen sind sinnvoll, auf
chlorhexidinhaltige Préparate ist
in den ersten 24 Stunden post Op
zu verzichten.

Kontrolluntersuchungen sind indi-
viduell zu vereinbaren. Sie werden
nach einer, vier, sechs, acht Wo-
che(n) und danach monatsweise
empfohlen.

Die Nahtentfernung wird sieben
bis zehn Tage post Op empfohlen.
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Per Telefon:
040 25 33 055-0

Per Fax:
040 25 33 055-29

Per E-Mail:
info@fairimplant.de

Per Post:
Kieler Str. 103-107
25474 Bonningstedt

Fairimplant GmbH

Kieler Str. 103-107 - D-25474 Bonningstedt
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