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Prazision: Anwendungssicherheit durch Titan-Abdruckpfosten (multi)

Die fiir das Vorgangersystem REVOIS® Classic entwickelten Snap-on Tools beziehungsweise
Snap-on Wings finden auch fiir das REVOIS® PRO System Anwendung. Sie werden mit dem
Abdruckpfosten (multi) verwendet.

Bei dem Abdruckpfosten handelt es sich um einen Titanpfosten, der exakt auf die
Implantatplattform angepasst ist. Sowohl der Materialwechsel von PEEK zu Titan als auch die

Moglichkeit der Verschraubung flihren zu einer Prazisionsverbesserung.

Im zervikalen Bereich des Pfostens befindet sich eine Rille zum Einschnappen -
daher Snap-on System.

Abdruckpfosten (multi) Snap-on Wings

Die Funktionen und Vorteile dieser Technik sind:

a) Sicheres Einbringen in die Kavitat

b) Exakte Repositionierung des Pfostens nach der Abdrucknahme
¢) Kann fur die Erstellung einer provisorischen Krone verwendet werden
d) Basis zur Modellierung der endgtiltigen Krone

Die Snap-on Wings sind einfach in der Handhabung und ermdglichen ein Maximum an
Prazision. In der Zusammenarbeit von Implantologen und Zahntechnikern fiihrt es zu
einem 6konomischen Workflow mit erheblicher Zeit- und Kostenersparnis.

Der Abdruckpfosten aus Titan ist einheitlich fiir alle REVOIS® PRO
Implantatdurchmesser dieses Systems verwendbar.

Er erflllt zwei Funktionen:

a) als Pfosten fiir die Abdrucknahme
b) als provisorischer Pfosten

Die beiden Abflachungen des Pfostens dienen dazu, eine achsengerechte Positionierung
zu erreichen und die Krone verdrehsicher einzuzementieren.

Optimale biologische Breite durch Platform-Switching

Das REVOIS® PRO-Implantat berticksichtigt die biologische Breite durch eine vorpraparierte
Stufe von 1,9 mm Uber der Implantatschulter. Zudem unterscheidet sich der Durchmesser der
Implantatplattform (3,8 / 4,3 / 5,0 mm) von der Interface-Grof3e der Pfosten (3,05 mm). Dieses
sogenannte Platform-Switching unterstiitzt die Anlagerung von Knochen und Gingiva und tritt
Knochenresorption und Gingivarezession durch das Zusammenspiel der subkrestalen
Insertion und der tulpenférmigen Aufbauten entgegen.

4 A




Grundlage fiir ein exzellentes Langzeitergebnis:

Das REVOIS’ : PRO Implantat zeichnet sich durch sein richtungsweisendes Design aus. . .
P 2 J Die kongruente Vorbereitung des Implantatbettes

Es wird wie folgt vormontiert im praktischen Inlay-Blister geliefert.

Die passgenaue Bohrung des Implantatbettes fiir REVOIS® PRO wird durch die Verwendung

spezieller, vierschneidiger konischer REVOIS® PRO Formbohrer und passender REVOIS® PRO

Gewindeschneider erreicht. Das Implantatbett wird somit zum Negativ des REVOIS® PRO

Implantatprofils und ermoglicht eine gleichmafige Verankerung des Implantates tiber die
Abdruckschraube direkt gesamte Kontaktzone.

Formbohrer und Gewindeschneider sind dabei zervikal zirkular abgerundet, um die
unterliegenden anatomischen Strukturen maximal zu schiitzen. Das progressive Gewinde
(schmal, zweigangig am Apex; breiter und dreigangig im zervikalen Bereich) reduziert
mogliche Mikrobewegungen und fordert die Osseokonduktivitat.

Das Feingewinde im zervikalen Bereich reduziert die Kompression des kortikalen Knochens.

Abdruckpfosten
Die dadurch erreichbare Stabilitat erhoht
die Rate an primar stabil eingesetzten
Implantaten und ermdglicht subsequent
das einzeitige Vorgehen mit Abdrucknah-
me und Erstellung der Prothetik. Sollte ein
zweizeitiges Vorgehen erforderlich oder

Verringerung des Flussigkeitsfilms Platform-Switching - nur ein Durchmesser vom Behandler gewtinscht sein, bestehen

zwischen Implantat und Aufbau, durch fur die gesamte Prothetik von 3,8 mm, tber glinstige Bedingungen fiir den Heilungs-

tiefe, konische Wandung oberhalb des 4,3 mm bis hin zu 5,0 mm prozess und kurze Wege zum Anlagern

Sechskants: Dichtkonus der Osteoblasten fiir eine erfolgreiche
Osseointegration.

Mikro- und nanoraue Oberflache durch
Strahlen und Atzen zur Beschleunigung der

Osseointegration . T
g Die subkrestale Positionierung ahmt

die physiologische Position (biologische
Breite) des Zahnhalteapparates nach und
wirkt als Schutzbarriere gegen das
Eindringen von Bakterien.

e ™ Strahlen und Atzen der REVOIS®

- Tiefe, konische Wandung - Knochengewebe bleibt erhalten Implantatoberflichen schaffen eine fiir
die Anlagerung von Fibroblasten und
Osteoblasten besonders glinstige
Rauhigkeit im Nano- und
Mikrometerbereich. In Kombination
bilden Primarstabilitat und
Osseointegration die biomechanischen

- Einfache Abdrucknahme - passende Prothetik Grundlagen fur ein exzellentes
Langzeitergebnis.

Der gerundete Apex reduziert die Gefahr
von Lasionen des umliegenden Gewebes

- Aufbauten selbstzentrierend - einfaches Arbeiten auch bei ungtinstigen Verhaltnissen
- Gesunde Gingiva - Vermeidung von Quetschungen

- Reduzierung von Mikrobewegungen - keine Schraubenbriiche/-lockerungen

- Optimale Kraftiiberleitung - Stimulationen des Knochengewebes fiir
L eine minimierte Knochenhdhenreduktion




Ein besonderes Schnittstellen-Design fiir Prazision und Sicherheit Patientenzufriendenheit:
Asthetik mit Titan durch reduzierte krestale Remodelling-Prozesse

e N
Bakterien im Spalt zwischen Implantat und Aufbau kénnen eine
Periimplantitis verursachen und so zu einem spateren Versagen
des Implantates beitragen.

a N

Die Implantat-Oberflachenvergrof3erung im
Bereich der Kompakta fuihrt durch das einzigartige
Dreiganggewinde von REVOIS® PRO zu einer
Reduktion krestaler Remodelling-Prozesse.

Der Dichtkonus des REVOIS® PRO Implantats mit seiner tiefen,
45°-konischen Wandung oberhalb des Innen-Sechskants erzielt
eine stabile, rotationsgeschutzte Press-Fit-Passung zwischen
Implantat und Aufbau. Beide wirken so wie eine Einheit.

R . Dies wiederum tragt im Laufe der Zeit zu einer
Schraubenbriiche werden verhindert.

Minimierung der Knochenhéhenreduktion bei.
Der Dichtkonus beugt Zahnfleischverfarbungen

Die Prazision bei der Abdrucknahme im Zusammenspiel zwischen durch eine Periimplantitis indirekt vor.

unterschiedlichen Komponenten gleichen Materials (Titan-Ab-
druckpfosten und Titan-Snap-on Wings und gleichermal3en finale

. o ) , Die Tulpenform der Aufbauten ermdglicht in
Abutments) wird optimiert, Mikrobewegungen werden verringert

Zusammenhang mit der subkrestalen Insertion der

und dl.e Kraf.tubertr.agung weiter verbessert. Die Ansiedlung von ) Implantate einen Schutz vor Bakterien.
Bakterien wird somit erschwert. \_ /
\_ /
Das gewtinschte Anlagern von Knochenkresta und Schleimhaut tGber die Implantatschulter so-
wie an die Aufbauten, zur Ausbildung einer stabilen Bindegewebsmanschette wird geférdert.
Sowohl die Biokompatibilitat als auch die biomechanischen Vorteile von Titan bieten eine
langfristig wertvolle und zuverlassige Patientenversorgung mit REVOIS® PRO.
4 N
REVOIS® PRO: W y

Ein libersichtliches System:
Anwenderfreundlich und 6konomisch sinnvoll

Der hohe Innenkonus wirkt selbstzentrierend und erleichert die Handhabung prothetischer
Komponenten und Werkzeuge auch bei kleinen Situs.

Das Platform Switching ermdglicht es, die Anzahl verschiedener Komponenten und Werkzeuge
von REVOIS® PRO gering zu halten, da jedes Prothetikelement auf allen Implantatgro3en
eingesetzt werden kann.

Diese Eigenschaft erhoht die Ubersichtlichkeit und Anwenderfreundlichkeit und minimiert
Erstinvestitionen und Unterhaltungskosten fiir die Praxis.




[Beschreibung der Bohrvorgange

Zweizeitiges Verfahren

/

Ausgangssituation:

Versorgung im rechten Unterkiefer
N
/

Inzision und Abpraparation der
Schleimhaut.

Alternativ kann die Verwendung
einer Schleimhautstanze erfolgen.

Positionierung mit dem
Dreikantbohrer

Alternativ kann ein
Rosenbohrer zur
Ankornung genutzt
werden.

Rosenbohrer: 800 - 1000 rpm
Dreikantbohrer: 800 rpm

Bohrvorgange bei Implantaten mit 3,8 mm Durchmesser

Vorgehen bei Knochendichte D1-D4

Mit dem 2,0 mm-Prazisionsbohrer werden Achse und Position des Implantates
bestimmt. AnschlieBend werden Parallelisierungspfosten eingesetzt.

Dies dient dazu, die Achsenausrichtung nochmals zu tberpriifen und

gdgf. zu korrigieren. Auch die Bisslage wird nochmals Gberpruft.

Nun kommt der 2,8 mm-Prazisionsbohrer zum Einsatz. Dadurch wird eine
schonende Knochenpraparation gewahrleistet — diese Bohrung ist immer
notwendig.

Bei allen Bohrvorgangen ist auf ausreichende Kiihlung zu achten, um das
chirurgische Trauma maoglichst gering zu halten. Bohrtiefenstopps reduzieren das
Verletzungsrisiko unterliegender Strukturen.




Prazisionsbohrung @ 2,0 mm

Zur Erhéhung der Sicherheit
kann ein Bohrstopp verwendet
werden.

Prazisionsbohrer: 1000 rpm

Uberpriifung mit umgedrehtem
Parallelisierungspfosten.

Die tulpenférmige Verbreiterung
entspricht dem Emergenz-Profil der
Abutments.

Achten Sie auf Aspirationsschutz.

Konische Kavitatserweiterung
mit @ 3,4 mm Formbohrer.

Bei Knochendichte D2 - D4 ist dieses
Vorgehen ebenfalls moglich, jedoch
nicht zwingend erforderlich.

Sicherheits-Feature:
Die konischen Bohrer
konnen nicht tiefer
eindringen als die

Prazisionsbohrer! Sie
haben eine inaktive
Spitze — das bedeutet

Formbohrer: 300 - 600 rpm

mehr Sicherheit bei der
Bohrung (Sinus im OK,
Nerv im UK).

Bei Knochendichte D1 empfehlen
wir, zusatzlich den Knochengewinde-
schneider @ 3,8 mm einzusetzen.

AnschlieBend wird das Implantat
ohne weitere Bohrungen eingesetzt.
Bitte beachten Sie, dass die
Implantatschulter ca. 0,5- 1 mmim
Knochen versenkt werden sollte!

. /
4 N
Parallelisierungspfosten, gerade
Achten Sie auf Aspirationsschutz.
Implantat- Empfohlene
lange Bohrtiefe
9 10
11 12
13 14
15 16
Prazisionsbohrung @ 2,8 mm
Zur Erhéhung der
Prazisionsbohrer: 1000 rpm Sicherheit kann ein
Bohrstopp verwendet
werden.
\_ /

Gewindeschneider: 30 rpm




N a )

Entnahme des vormontierten Endsituation

Implantats aus dem Steril-Blister
und zunachst handisches
Eindrehen.

Danach weiteres manuelles
Eindrehen des Implantats mit dem
Eindrehwerkzeug. Analog kann an 4 N
dieser Stelle die Ratsche zum
Eindrehen des Implantats verwendet

Die Primarstabilitat wird beim
zweizeitigen Verfahren ggf. erst
nach der Einheilphase erreicht.

werden.
Es wird empfohlen die
Implantatschulter
manuell: 30 Ncm 0,5 - 1 mm subcrestal (S /
9 zu positionieren. ) Y )
" N
Entfernen des Eindrehwerkzeugs
Vorgehen bei Knochendichte D1-D4 und Implantatlange 9,0 mm
Aufgrund des Durchmessers des Implantates im Vergleich zur Kavitat ergibt
sich auch beim 9,0 mm langen Implantat eine kontinuierliche Kompression der
Knochenwand.
Das ,Stufen-Verfahren” wird durch die Prazisionsbohrung 2,0 mm Utber die zu
inserierende Implantatlange eingeleitet. AnschlieBend erfolgt eine Erweiterung
auf 2,8 mm bis zu einer Tiefe von ca. 7,0 mm. Somit fligt sich das konische
Implantat ideal in die Stufen-Bohrungen ein. Es kommt zu einer maximalen
- / Knochenschonung und Primarstabilitat.
s ™ Bitte beachten Sie, dass die Implantatschulter ca. 0,5 - 1 mm im Knochen versenkt

werden sollte!

Eindrehen der Abdeckschraube

Alternativ: Eindrehen
des Gingivaformers

( N

[ manuell: handfest j

N )




Bohrvorgange bei Implantaten mit 4,3 mm Durchmesser

Vorgehen bei Knochendichte D1-D4

Analog dem Vorgehen bei einem Implantat-Durchmesser von 3,8 mm kommen Dreikantboh-
rer bzw. Rosenbohrer sowie der Prazisionsbohrer 2,0 und 2,8 mm zum Einsatz. Anschlieend
werden die fur 4,3 mm Implantate vorgesehenen konischen Bohrer und Gewindeschneider
verwendet. Dies erh6ht die Kongruenz zwischen Implantat und Knochenkavitat und ermoglicht
Primarstabilitat.

Hinweis: Die konischen Bohrer und Gewindeschneider sind in Abhangigkeit der
Implantatdurchmesser farblich kodiert.

a N

Prazisionsbohrung @ 2,0 mm

Zur Erhohung der Sicherheit
kann ein Bohrstopp verwendet
werden.

Prazisionsbohrer: 1000 rpm

Prazisionsbohrung @ 2,8 mm

Zur Erhéhung der Sicherheit
kann ein Bohrstopp verwendet
werden.

Prazisionsbohrer: 1000 rpm

Uberprifung mit umgedrehtem
Parallelisierungspfosten (2,8 mm).
Die tulpenférmige Verbreiterung
entspricht dem Emergenz-Profil
der Abutments.

Achten Sie auf Aspirationsschutz.

Implantat- Empfohlene
Lange Bohrtiefe
9 10
11 12
13 14
15 16

Parallelisierungspfosten, gerade

(2,0 mm)

Achten Sie auf Aspirationsschutz.

/

Konische Kavitatserweiterung ge-
folgt von Formbohrungen
@3,4und @ 3,9 mm.

Bei Knochendichte D2 - D4 ist die
Verwendung des Formbohrers

@ 3,4 ebenfalls moglich, jedoch
nicht zwingend erforderlich.

Sicherheits-Feature:

Die konischen Bohrer konnen
nicht tiefer eindringen als die
Prazisionsbohrer! Sie haben eine
inaktive Spitze - das bedeutet
mehr Sicherheit bei der Bohrung
(Sinus im OK, Nerv im UK).

Formbohrer: 300 - 600 rpm




N e N

Entfernen des Eindrehwerkzeugs

Bei Knochendichte D1 empfehlen
wir, zusatzlich den Knochengewinde-
schneider @ 4,3 mm einzusetzen.

AnschlieBend wird das Implantat ohne
weitere Bohrungen eingesetzt. Bitte
beachten Sie, dass die
Implantatschulter ca.0,5- 1T mmim
Knochen versenkt werden sollte.

Gewindeschneider: 30 rpm

Eindrehen der Abdeckschraube

Alternativ: Eindrehen
des Gingivaformers

~
[ N manuell: handfest
Entnahme des vormontierten Implantats aus dem Steril-Blister und zunachst handisches Ein- )
drehen. Danach weiteres manuelles Eindrehen des Implantats mit dem \_ J
Eindrehwerkzeug. Analog kann an dieser Stelle die Ratsche zum Eindrehen des Implantats ver-
wendet werden.
4 N

Es wird empfohlen, die Implantate Ame e

0,5 - 1 mm subcrestal zu

e Die Primarstabilitat wird beim
positionieren.

zweizeitigen Verfahren erst
nach der Einheilphase erreicht.

4 )

manuell: 30 Ncm




Bohrvorgange bei Implantaten mit 5,0 mm Durchmesser

Vorgehen bei Knochendichte D1-D4

Analog dem Vorgehen bei einem Implantat-Durchmesser von 3,8 oder 4,3 mm kommen Rosen-
bohrer bzw. Dreikantbohrer sowie der Prazisionsbohrer 2,0 und 2,8 mm zum Einsatz. Anschlie-
Bend werden die fir 3,8 und 4,3 mm Implantate vorgesehenen konischen Bohrer und Gewinde-
schneider verwendet. Dies erh6ht die Kongruenz zwischen Implantat und Knochenkavitat und
ermdoglicht Primarstabilitat.

Hinweis: Die konischen Bohrer und Gewindeschneider sind in Abhangigkeit der
Implantatdurchmesser farblich kodiert.

a N

Prazisionsbohrung @ 2,0 mm

Zur Erhéhung der Sicherheit
kann ein Bohrstopp verwendet
werden.

Prazisionsbohrer: 1000 rpm

Implantat- Empfohlene
Lange Bohrtiefe
9 10
11 12
13 14
15 16

Parallelisierungspfosten, gerade
(2,0 mm)

Achten Sie auf Aspirationsschutz.

N /

\
Prazisionsbohrung @ 2,8 mm
Zur Erhéhung der Sicherheit
kann ein Bohrstopp verwendet
werden.
Prazisionsbohrer: 1000 rpm
J
\

Uberpriifung mit umgedrehtem
Parallelisierungspfosten (2,8 mm).
Die tulpenférmige Verbreiterung
entspricht dem Emergenz-Profil
der Abutments.

Achten Sie auf Aspirationsschutz.

Konische Kavitatserweiterung mit
den Formbohrern @ 3,4, @ 3,9
und @ 4,7 mm.

Bei Knochendichte D2 - D4 kann
im Einzelfall nach der Prazisions-
bohrung der Formbohrer @ 4,7
ausreichen.

Sicherheits-Feature:

Die konischen Bohrer kdnnen nicht
tiefer eindringen als die Prazisions-
bohrer. Sie haben eine inaktive Spitze
— das bedeutet mehr Sicherheit bei
der Bohrung (Sinus im OK, Nerv im
UK).

Formbohrer: 300 - 600 rpm




~

Bei Knochendichte D1 empfehlen
wir, zusatzlich den Knochengewinde-
schneider @ 5,0 mm einzusetzen.

AnschlieBend wird das Implantat
ohne weitere Bohrungen eingesetzt.
Bitte beachten Sie, dass die
Implantatschulter ca. 0,5- 1 mmim
Knochen versenkt werden sollte.

Gewindeschneider: 30 rpm

a N

Entnahme des vormontierten Implantats aus dem Steril-Blister und zunéchst
hdandisches Eindrehen. Danach weiteres manuelles Eindrehen des Implantats mit dem

Eindrehwerkzeug. Analog kann an dieser Stelle die Ratsche zum Eindrehen des Implantats
verwendet werden.

Es wird empfohlen, die Implantate
0,5 - 1 mm subcrestal zu positionieren.

manuell: 30 Ncm

~
Entfernen des Eindrehwerkzeugs
%
Eindrehen der Abdeckschraube
Alternativ: Eindrehen
des Gingivaformers
( N
manuell: handfest
N J
%
N

Endsituation




[ Beschreibung Bohrvorgange ]

Einzeitiges Verfahren D1 - D4

Hinweis:
Das einzeitige Verfahren kann eine Behandlungsoption sein, sofern Primarstabilitat erzielt

wurde. Dies ist mit einem Ausdrehwiderstand von 20 Ncm zu UGiberprifen und sicherzustellen.

a N

Versorgung im rechten Unterkiefer

Positionierung mit dem
Dreikantbohrer

Alternativ kann der
Rosenbohrer zur
Ankornung genutzt
werden.

Rosenbohrer: 800 - 1000 rpm
Dreikantbohrer: 800 rpm

Prazisionsbohrung @ 2,0 mm

Zur Erhohung der Sicherheit kann
ein Bohrstopp verwendet werden.

Prazisionsbohrer: 1000 rpm

Inzision und Abpraparation der
Schleimhaut

Alternativ kann die Verwendung
einer Schleimhautstanze erfolgen.

Implantat- Empfohlene
Lange Bohrtiefe
9 10
11 12
13 14
15 16

Parallelisierungspfosten, gerade

(2,0 mm)

Achten Sie auf Aspirationsschutz.




Prazisionsbohrung @ 2,8 mm

Zur Erhéhung der Sicherheit
kann ein Bohrstopp verwendet
werden.

Prazisionsbohrer: 1000 rpm

Bei Knochendichte D1 empfehlen
wir zusatzlich den Knochengewin-
deschneider einzusetzen, analog
der Vorgehensweise im zweizeitigen
Verfahren.

Gewindeschneider: 30 rpm

Uberprifung mit umgedrehtem
Parallelisierungspfosten (2,8 mm).
Die tulpenférmige Verbreiterung
entspricht dem Emergenz-Profil
der Abutments.

Achten Sie auf Aspirationsschutz.

Konische Kavitatserweiterung, ge-
folgt von Formbohrungen, analog
der Vorgehensweise im zweizeiti-

gen Verfahren.

Zur Erhéhung der Sicherheit kann
ein Bohrstopp verwendet werden.

Sicherheits-Feature:

Die konischen Bohrer kdnnen nicht
tiefer eindringen als die Prazisions-
bohrer.

Sie haben eine inaktive Spitze - das
bedeutet mehr Sicherheit bei der
Bohrung (Sinus im OK, Nerv im UK).

Formbohrer: 300 - 600 rpm

AnschlieBend wird das Implantat
ohne weitere Bohrungen eingesetzt.
Bitte beachten Sie, dass die
Implantatschulter ca.0,5- 1T mmim
Knochen versenkt werden sollte.

Entnahme des vormontierten Im-
plantats aus dem Steril-Blister und
zunachst hdndisches Eindrehen.
Danach weiteres manuelles
Eindrehen des Implantats mit dem
Eindrehwerkzeug. Analog kann an
dieser Stelle die Ratsche zum
Eindrehen des Implantats verwendet

werden.
Es wird empfohlen,
die Implantate
0,5-1Tmm
manuell: 30 Ncm subcrestal zu

positionieren.

Entfernen des Eindrehwerkzeugs




Einbringen des entsprechenden
Abdruckpfostens, gefolgt von
Abdrucknahme und protheti-
scher Anfertigung.

manuell: handfest

Abbildung zeigt das ,All-in-
One“-System mit vormontiertem
Implantat, Abdruckpfosten und
Abdruckschraube (offen). Ebenso
wie im spateren Verlauf beschrie-
ben, kdnnen auch die Kompo-
nenten flr die geschlossene
Abfomung Anwendung finden.

/

Verfahren bei geplanter Sofortbelastung

Das vormontierte REVOIS® PRO Implantat wird der sterilen Verpackung
entnommen und manuell in die Kavitat mit 1-2 Umdrehungen eingedreht.

Das finale Eindrehen des Implantates erfolgt unter Verwendung des
Eindrehschlussels @ 2,5 mm Durchmesser (kurz oder lang) - wieder je nach Situation mit
Eindrehgriff, Winkelstiick oder einer Ratsche (30 Ncm).

AnschlieBend wird die Primarstabilitat mit einer Drehmomentratsche auf 20 Ncm
Ausdrehwiderstand Uberprift.

Wenn dieses Kriterium der Sofortbelastung bei der Produktvariante REVOIS® PRO
erfillt ist (Kontrolle mit der Drehmomentratsche durch 20 Ncm Ausdrehwiderstand), ist
einzeitiges Vorgehen moglich und das, All-in-One”-System mit Abdruckpfosten zur
offenen Abformung kann verwendet werden.

Falls die Primarstabilitdt von 20 Ncm Ausdrehwiderstand nicht erreicht ist,

muss zundchst das Implantat mit einer Ratsche (bis zu 30 Ncm) wieder in die
gewlinschte Position eingedreht werden. Dann wird die im Insertblister

vorhandene Abdeckschraube in das Implantat eingedreht. Ersatzweise kdnnen

Sie eine Sinusliftschraube wahlen. Alternativ kann auch ein passender Gingivaformer
verwendet werden.

Nach Ermessen des Behandlers sollte die Einheilzeit vor der nachsten Kontrolle der
Stabilitat 3 -6 Monate betragen.

Bitte beachten Sie, dass die Implantatschulter bei REVOIS® PRO Implantaten aller
Grof3en ca. 0,5 - T mm im Knochen subcrestal versenkt werden sollte.

Besteht Primarstabilitat, konnen Sie mit der Abdrucknahme beginnen.

Das Vorgehen bei offener und geschlossener Abformung wird auf den folgenden
Seiten naher erlautert.

Drehmomentratsche: 20 - 70 Ncm

Es handelt sich um ein zerlegbares,
unsteril geliefertes Prazisionsinstrument.
Um jederzeit eine einwandfreie Funktion
zu gewahrleisten, muss der

Drehmomentschliissel nach bzw. vor
jedem Gebrauch gema der
Gebrauchsanweisung des Herstellers
aufbereitet werden.




Offene Abformtechnik

Waéhlen Sie zwischen den beiden géngigen Abformtechniken: Snap-on Wings mit Abdruckpfosten (multi) oder Abdruckpfosten (offen)

Diese dienen bei der offenen Abdrucknahme als Abdruckpfosten
~ ~ und verbleiben abschlieBend im Abdruck.

Geschlossene Abformung Offene Abformung

4 Der Abdruckpfosten (offen) wird mit der )

direkten Abdruckschraube auf das
Implantat gesetzt und im Uhrzeigersinn
handfest (10 Ncm) eingedreht.

Der Innensechskant gibt hier die Fiihrung

. Abdruckschraube direkt vor.
Snap-on Wings

Titan | Bei Verwendung des Abdruckpfostens (mul-

ti) und der Snap-on Wings wird der Pfosten
mit den parallelen Flachen in die parallelen
Flachen der Snap-on Wings gesteckt und auf
Rotationsstabilitat Gberpriift. Das Einrasten
ist akustisch wahrnehmbar.

Snap-on Wings

Halteschraube Titan Durch die Offnung im Kopfteil des Snap-on Wings fiihren Sie die direkte Abdruckschraube ein.

Aufbaupfosten Setzen Sie diese Kombination dann auf das Implantat. Der Innensechskant des
Abdruckpfostens (multi) gibt lhnen die Flihrung vor. AnschlieBend drehen Sie die
Abdruckschraube im Uhrzeigersinn handfest (10 Ncm) ein.

Grundsatzlich empfiehlt sich eine R6ntgenkontrolle.

Hinweis: Bitte berlicksichtigen Sie ein potenzielles Einfallen des Sulkus nach Entfernung der
Einheilkomponenten. Darliber hinaus ist eine griindliche Sduberung der

Innenverbindung vor Abdrucknahme unumganglich.
Abdruckpfosten  Abdruckpfosten

i ff .. . . .
Abdruckpfosten mul onen Applizieren Sie das Abdruckmaterial mit

multi einer Spritze um die entsprechenden

Abdruckelemente. Hier empfiehlt sich ein

elastomeres Abformmaterial, Silikon oder

Polyether, unter Berlicksichtigung der Her-
stellerangaben.

N J J

Fahren Sie mit der Abdrucknahme
(individueller Loffel) wie gewohnt fort
und entfernen Sie nach dem Ausharten
zuerst die Abdruckschrauben durch
Herausdrehen gegen den Uhrzeigersinn.




Herstellung des Arbeitsmodells bei offener Abformung

Zur Sicherstellung einer hohen Qualitat bei der Abformung und zur Gewahrleistung hy-

gienischer Standards empfehlen wir, die Abformpfosten nur einmalig zu verwenden.

Im Abdruck sehen Sie jetzt die
verbliebenen Snap-on Wings - rechts
- oder den Abdruckpfosten (offen) -
links, inkl. der Laboranaloge.

Fir die Herstellung des Arbeitsmodells
wird der Abdruckpfosten (multi) mit
den parallelen Flachen in die
parallelen Flachen der Snap-on Wings
im Abdruck gesteckt und auf
Rotationsstabilitat Gberpriift.

Das Laboranalog wird auf den Pfosten
aufgesetzt und mit den entsprechen-
den Abdruckschrauben verschraubt.

Der Abdruckpfosten (offen) wird mit
der Abdruckschraube (direkt) und dem
Laboranalog handfest verschraubt.

/

-

Versehen Sie die Laboranaloge bei
Bedarf mit einer Gingivamaske und gie-
Ben Sie den Abdruck mit
entsprechendem Modellgips nach
Standardverfahren (Gips-Typ 4) und
unter Berticksichtigung der Hersteller-
angaben aus.
Nachdem der Modellgips ausgehartet
ist, |l6sen Sie die Abdruckschrauben
und ziehen den Abdruckloffel vorsich-
tig vom Modell ab.
Zur weiteren prothetischen Herstellung
wahlen Sie aus dem REVOIS® PRO
Sortiment die entsprechend bendétigten Aufbauten und setzen diese in die vorhandenen
Laboranaloge auf dem Gipsmodell ein.

~

Geschlossene Abformtechnik

Snap-on Wings und Abruckpfosten (multi)

Bei Verwendung des Abdruckpfostens (multi) und der Snap-on Wings wird der Pfosten
mit den parallelen Flachen in die parallelen Flachen der Snap-on Wings gesteckt und auf
Rotationsstabilitat gepriift. Erst dann driicken Sie das Element fest. Dieses verbleibt
abschlieBend im Abdruck. Das Einrasten ist akustisch wahrnehmbar.

-~

Snap-on Wings in situ mit Abdruckpfos-
ten (multi) und Implantathalteschraube.
Durch die Offnung im Kopfteil der Snap-
on Wings flihren Sie die Halteschraube
ein. Setzen Sie die Kombination dann auf
das Implantat. Der Innensechskant des
Abdruckpfostens (multi) gibt Ihnen die
Fihrung vor. AnschlieBend drehen Sie die
Abdruckschraube im Uhrzeigersinn hand-
fest (10 Ncm) ein. VerschlieBen Sie den
Schraubkanal reversibel, z. B. mit Wachs.
Grundsatzlich empfiehlt sich eine
Rontgenkontrolle.

~

Hinweis: Bitte berlicksichtigen Sie ein potenzielles Einfallen des Sulkus nach Entfernung der
Einheilkomponenten. Darliber hinaus ist eine griindliche Sduberung der
Innenverbindung vor Abdrucknahme unumganglich.

Applizieren Sie das Abdruckmaterial mit
einer Spritze um die entsprechenden
Abdruckelemente. Hier empfiehlt sich ein
elastomeres Abformmaterial, Silikon oder
Polyether, unter Bertlicksichtigung der
Herstellerangaben.

Beachten Sie dabei, dass die Elemente
von ausreichend Abdruckmaterial umge-
ben sind. Die Snap-on Wings verbleiben
im Abdruck.

~




Herstellung des Arbeitsmodells bei geschlossener Abformung

Im Abdruck sehen Sie hier die
verbliebenen Snap-on Wings.

Fur die Herstellung des Arbeitsmodells
wird der Abdruckpfosten (multi) mit der
Halteschraube und dem

Laboranalog direkt handfest (10 Ncm)
verschraubt.

AnschlieBend werden diese mit leicht
rotierender Bewegung bis zum Einrasten
der parallelen Flachen in den Snap-on
Wings fixiert.

/

~

Versehen Sie die Laboranaloge bei Bedarf
mit einer Gingivamaske und gief8en Sie
den Abdruck mit entsprechendem
Modellgips nach Standardverfahren
(Gips-Typ 4) und unter Berucksichtigung
der Herstellerangaben aus.

Nachdem der Modellgips ausgehartet ist,
ziehen Sie den Abdruckl6ffel vorsichtig
vom Modell ab. Zur weiteren protheti-
schen Herstellung wahlen Sie aus dem
REVOIS® PRO Sortiment die entsprechend
bendtigten Aufbauten und setzen diese in
die vorhandenen Laboranaloge auf dem

Prothetik mit REVOIS® PRO

Herausnehmbare Deckprothesen

retentives Element

Kugelanker mit LOCATOR®
Dalbo®-PLUS

CM LOC® FLEX CM LOC®

~

Gipsmodell ein.
J

Teleskop

individueller
Asthetikpfosten

4 N
Steg
SFI-Bar® Konischer
Abutment Universalpfosten
fur individuelle
Konstruktionen
- /
/
individualisierter Steg
individueller Konischer
Asthetikpfosten Universalpfosten
-




Prothetische Versorgungsoptionen mit REVOIS': PRO

Einzelkrone Briicke

verschraubt verschraubt

individueller Asthetikpfosten individueller Asthetikpfosten

zementiert

Aufbaupfosten  Aufbaupfosten Aufbaupfosten Aufbaupfosten individueller Konischer Aufbaupfosten Aufbaupfosten Aufbaupfosten Aufbaupfosten individueller

ge:"iC;e, D44 ge;'age, @52  abgewinkelt, 18°  abgewinkelt, 25° Asthetikpfosten  Universalpfosten gerade, @ 4,4 gerade, @ 5,2 abgewinkelt, 18°  abgewinkelt, 25° Asthetikpfosten
mm mm




Restaurationsmoglichkeiten

Prothetikaufbauten fiir REVOIS" : PRO

Die Titan-Prothetikaufbauten Aufbaupfosten gerade, Aufbaupfosten abgewinkelt 18 Grad
oder 25 Grad finden als Kronenbasis flr einzel- oder mehrgliedrige Restaurationen

Anwendung.

Diese Elemente konnen entweder extraoral in der Praxis oder im Dentallabor bearbeitet
werden. Dadurch kénnen unterschiedliche Umrisse und Aufbau-Profile erstellt werden.

Bei mehrgliedrigen Bruickenkonstruktionen ist die Herstellung eines Bissregistrats mit
Autopolymerisat zur Kontrolle der genauen Positionen der Pfosten im Mund zu empfehlen.

4 Anpassung des geraden )
Aufbaupfostens
Setzen Sie den Sechskant des Aufbaus in
den Sechskant des Laboranalogs im
Gipsmodell.
Die Halteschraube im Aufbau drehen Sie
nun in das Laboranalog ein.
Bei der Arbeit im Dentallabor sollte ein
Drehmoment von 15-20 Ncm zum
Festziehen der Halteschraube gewahlt
werden.

\_ /

4 N
Bei Individualisierung der Pfosten ist eine
umlaufende Hohlkehlpraparation zu emp-
fehlen.
Hinweis: Aufgrund industrieller Passung
dirfen die Verbindungsstellen zum Im-
plantat nicht gestrahlt und nicht manuell
bearbeitet werden.

\_ /

Abgewinkelte REVOIS' : PRO Aufbaupfosten 18 & 25 Grad

Wahl des abgewinkelten Aufbaus

Abgewinkelte Aufbauten werden fiir einzel- oder mehrgliedrige Restaurationen verwendet,
wenn die Langsachse des Implantats in einem Winkel zwischen etwa 15 Grad und 30 Grad von
der Parallelen zur klinischen Langsachse der benachbarten Zahne abweicht.

/
Hinweis zur Auswahl von abgewinkelten

Aufbauten

Um eine asthetische Verbindung unter
dem Zahnfleisch zwischen dem Verbin-
dungsstiick des Aufbaus und der Krone
zu erhalten, stellen Sie fest, welche Ge-
webetiefe die labiale bzw. bukkale Flache
besitzt. Vor der Wahl des Aufbaupfostens
erfolgt die Abschatzung des passenden
Winkels und der Kontur an der Austritts-
stelle der Gingiva.

Wahlen und bearbeiten Sie die Aufbauten so, dass eine Individualisierung moéglichst gering
erfolgt und auch der gewiinschten Zahnfleischkontur Rechnung tragt.
Die Verbindungsstelle zum Implantat darf nicht verandert werden.

\ J
Geristerstellung
e N

Erstellung der individuellen
Wachsmodellation

Sie kdnnen sowohl auf den konfektionier-
ten als auch auf den individualisierten
Aufbaupfosten eine Wachsmodellation
nach gangigen Kronen- und Briicken-Her-
stellungsverfahren anfertigen.

Beim Einbetten und Gie3en halten Sie sich
bitte an die Empfehlungen des
Herstellers.




Einsetzen der Prothetik

-~

Einzementieren der provisorischen
Krone

VerschlieBen Sie reversibel die Sechskant-
schraube in der Aufbauspitze mit einem
Material Ihrer Wahl. Zementieren Sie die pro-
visorische Krone mit temporarem Zement.

Zementieren der endgiiltigen Krone

Entfernen Sie die provisorische Krone aus dem Mund des Patienten. Drehen Sie dann die
Halteschraube mit dem REVOIS® PRO Drehmomentschliissel mit 30 Ncm nach. Verschlie-
Ben Sie den Zugangskanal fiir die Halteschraube reversibel, z.B. mit lichthartendem elasti-
schem Material, um einen einfachen Zugang zum Schraubenkopf zu behalten. Setzen Sie
die im Labor angefertigte Prothetik ein und prifen Sie Passgenauigkeit, Okklusion, Form,
Asthetik, Phonetik und Farbgebung.

Zementieren Sie die endgliltige Krone mit einem Zement lhrer Wahl.

Herstellung von zementierten Kronen und Briicken

Far die Erstellung von zementierten Kronen und Briicken werden die Titanpfosten direkt mit
dem Implantat verschraubt und dadurch gleichzeitig rotationsgesichert. Fiir die restaurative
Versorgung wird die Anfertigung eines Modells mit Zahnfleischmaske empfohlen.

Modellieren Sie ein Wax-Up unter Berlicksichtigung dsthetischer und phonetischer Aspekte
und formen Sie die Situation mithilfe von Silikonvorwallen ab.

Verschrauben Sie den Titanpfosten auf dem Modellimplantat.

Das Kiirzen der Titanpfosten erfolgt anhand der im Wax-Up angefertigten Vorwalle.

Bei Individualisierung der Pfosten ist eine umlaufende Hohlkehlpraparation zu empfehlen.

Hinweis: Aufgrund industrieller
Passung diirfen die Verbindungsstellen
zum Implantat nicht gestrahlt

und nicht manuell bearbeitet werden.

Modellation

Fur die Sekundarkrone kann Autopolymerisat als Basis verarbeitet werden. Bitte beachten Sie
diesbezliglich die Angaben des Herstellers. Mit Hilfe der im Wax-Up erstellten Silikonvorwalle
lasst sich die individuelle Modellation kontrollieren.

Erstellung eines Metallkeramikgeriistes

Bei der Erstellung eines Metallkeramikgertistes ist darauf zu achten, eine mdoglichst
reduzierte anatomische und physiologische Form zu erreichen. Berlcksichtigen Sie dabei die
WAK Werte (Wdrmeausdehnungskoeffizient) der jeweiligen Produkte.

Das Anstiften der Modellation erfolgt unter Berlicksichtigung des FlieBverhaltens und auf
Basis der gangigen Standardverfahren.

Beim Einbetten, GieBen und Ausbetten berlicksichtigen Sie bitte stets die allgemeinen
Verarbeitungshinweise und die jeweiligen Herstellerangaben.

/

Kontrolle und Fertigstellung

Arbeiten Sie das Gerlst nach gewohnter
Technik aus und stellen Sie den passgenauen
Randschluss sicher.

Im Anschluss kann die Gerlistanprobe und
Kontrolle erfolgen.

Das finale Einsetzen des Sekundarteils
erfolgt mittels Prothetikschraube

Hex 1,25 mm, Drehmoment: 20 - 30 Ncm.
Kontrollieren Sie die Primarstabilitat als
Grundvoraussetzung der spateren Osseoin-
tegration. Verschlie3en Sie den Schraubkanal
reversibel und zementieren Sie die
angefertigte Prothetik. \_




- Der Gold-Kunststoffaufbau POM -

Der individuelle Asthetikpfosten

-~

N

~

Mit dem individuellen Asthetikpfosten
werden Kronen und Briicken im Angussver-
fahren erstellt und als individuell zu gestal-
tender Aufbau genutzt. Er ist zum Beispiel
auch furr Konstruktionen mit okklusaler
Verschraubung geeignet. Diese Aufbauten
bestehen aus einer angussfahigen, hoch-
goldhaltigen Abutment-Basis, sowie einer
ausbrennbaren Kunststoffhiilse. Die Kunst-
stoffhilse kann individuell gekiirzt und
anmodelliert werden.

Einsatzmoglichkeiten

- Zementierte oder verschraubte Kronen
- Zementierte oder verschraubte Briicken
- Teleskoptechnik, Doppelkronenversorgung

Verarbeitung

Simples Anmodellieren des
individuellen Asthetikpfostens
(ausbrennbarer Kunststoff).

K

Schraubkanal aus

aus hochschmelzender

Bestandteile der Ceramicor®-Legierung:

Schmelzintervall:

1400 - 1490 °C

-

ausbrennbarem Kunststoff (POM)

Implantat-Abutment-Verbindung

angussfahiger Goldlegierung

Gold (60%), Palladium (20%), Platin (19%), Iridium (1%)

™ Individuell okklusal kirzbar.

Hohes asthetisches Ergebnis
durch individuelle Konturie-
rung des Emergenzprofils.

Hinweis: Fir eine direkte Ver-
blockung mit anderen Goldse-
kundarteilen ist das Abutment
nicht geeignet.

Modellieren Sie ein vollstandi-
ges Wax-Up unter Berucksich-
tigung asthetischer und pho-
netischer Aspekte und formen
Sie die Situation mithilfe von
Silikonvorwallen ab.

Erstellung eines Metallkeramikgeriistes

Bei der Erstellung eines Metallkeramikgeriistes ist darauf zu achten, eine moglichst redu-
zierte anatomische und physiologische Form zu erreichen. Berticksichtigen Sie dabei die
WAK Werte (Wdremeausdehnungskoeffizient) der jeweiligen Produkte.

Das Anstiften der Modellation erfolgt unter Berlicksichtigung des FlieBverhaltens und auf
Basis der gangigen Standardverfahren.

Beim Einbetten, Giellen und Ausbetten berlicksichtigen Sie bitte stets die allgemeinen
Verarbeitungshinweise und die jeweiligen Herstellerempfehlungen.

Zu beachten

_

Die hochschmelzende angussfahige Goldlegierung ist nur fiir das Angussverfahren
mit hochgoldhaltigen Legierungen bestimmt.

Vermeiden Sie unbedingt die Ubermodellation des feinen Goldrands.

Das Fertigen von Primarkronen bei Doppelkronen-Versorgungen erfolgt analog der
konventionellen Technik. Diese konnen nach dem Ausgiel3en mithilfe eines erstellten
Frasmodells per Parallelometer bearbeitet werden. Die Implantat-Abutment-Verbin-
dung muss zur prazisen Passung und Stabilitat unberihrt bleiben.

Von der Verwendung einer Speed-Einbettmasse wird abgeraten.

Bei der Verarbeitung von Einbettmassen sollten Sie sich streng an die Mischungsver-
haltnisse und die vom Hersteller vorgegebenen Vorwarmzeiten halten.

Uberpriifen Sie den passgenauen prothetischen sowie spannungsfreien Sitz.

/

Giel3en Sie die Prothetik nach gangigem Verfahren und beachten Sie die Notwendigkeit
eines behutsamen Abkiihlens.

Das Ausbetten muss schonend erfolgen. Sichern Sie die Innenverbindung gegen Eindrin-
gen von Strahlgut.

Das weitere prothetische Vorgehen erfolgt in Abhangigkeit der gewiinschten
Versorgungsart. Die Eingliederung der Prothetik erfolgt mithilfe des Sechskantschliissels
(1,25 mm /30 Ncm).

Hinweis:

Eine direkte Keramikverblendung der Ceramicor ®-Komponenten ist nicht moglich.
Fertigen Sie hierzu bitte ein entsprechendes Keramikgertist.

Beachten Sie die Kompatibilitat der Legierungen, sowie die maximale Schmelztemperatur
von 1350 °C.

Ein AngieBen von Nichtedelmetalllegierungen ist nicht moglich.




Das CM LOC" Verankerungs-System bietet als besonderen
Vorteil einen Divergenzausgleich tiber das Sekundarteil
und deckt dadurch ein breites Spektrum an klinischen

Anwendungen ab.

Die einfache und hygienische Formgebung ohne
Retentionsloch sowie die zusatzlich hemmende
Materialeigenschaft der Flussigkeitsaufnahme des
Werkstoffs Pekkton® und seiner dufBerst

homogenen Oberflache tragen zu einer verbesserten

Anwenderfreundlichkeit bei.

Der Tragekomfort wird erhéht und die
Langlebigkeit signifikant gesteigert.
Dank des besonderen Systems lassen sich

Divergenzen von bis zu 60° (+ 30°) korrigieren.

Die Matrizen mit unterschiedlichen Retentionseinsatzen in den Auflihrungen
Pekkton® und Elitor® sind hochst belastbar und in verschiedenen Kraftstufen erhaltlich

oder justierbar. Diese werden auf den nachfolgenden Seiten naher beschrieben.

Implantatplanung nach lhren Bediirfnissen.

Das Verankerungssystem CM LOC® / CM LOC® FLEX

Vorteile und Nutzen

Hygienisch
Kein zentrales Retentionsloch fiir bessere

klinische Funktionalitdat und erhohten
Trage- und Reinigungskomfort.

Perfektes Design
— Hygienisch und funktionell.
— Kompakte und runde Abutments ohne scharfen Kanten.

— Einfach zu reinigen.

Dauerhaft

VerschleiBarm dank Pekkton® und Elitor®
Retentionseinsatzen.




Retentionsvarianten

Das modulare Matrizensystem ist in 2 Varianten (Titan oder metallfrei) erhdltlich:

Die Materialien - Pekkton® und Elitor®

/

Die Metallfreie Variante Pekkton®

4 Retentionseinsatzen und 4 Kraftstufen.
Vorteile:

- Metallfreie L6sung.

- Gingivafarbene Matrize und exzellente

Mundvertraglichkeit.

— Asthetische Lésung.

Das Matrizengehause aus Hochleistungspolymer mit

— Einfaches Austauschen der Retentionseinsatze.

Metallfrei

Matrizengehduse auch

in Titan erhaltlich.

Pekkton® - der Werkstoff der Zukunft.
Alle Teile des Pekkton® Matrizen Systems
sind aus dem Hochleistungspolymer
Pekkton® gefertigt. Das Material zeichnet
sich durch lange Lebensdauer, hohe
biologische Akzeptanz,
patientenfreundliche Anwendung und

einfache Reinigbarkeit aus.

Pekkton® ermdglicht eine dauerhafte Retentionskraft. Die Kraftstufen sind spezifisch definiert.

Pekkton’, die metallfreie und federleichte L6sung

Pekkton® weist niedrigere VerschleiBerscheinungen gegeniiber bekannten

Materialien auf und besticht durch eine niedrige Plaqueaffinitat.

Matrizengehause und
Retentionseinsatz aus dem
Hochleistungspolymer
Pekkton®.

Performance nach 10 000 Zyklen

Kraftstufe low
Kraftstufe strong

Retentionseinséitze 100%
(Materialtyp Nylon)

=3
P
©
4
100%
? 97%
Zyklen > 10 10 000 10

Pekkton® Retentionseinsatze

extra-low

low

medium

strong

87%

Dank dem Einsatz

von Pekkton®, der
Konzeptionierung der
Verankerung und dem
neuen Patrizendesign wird
das VerschleiBverhalten in

vitro erheblich verbessert.
10 000




Elitor®

Diese Goldlegierung wurde speziell fir Konstruktionselemente entwickelt

und erflillt hochste technische Anspriiche.

— Elitor® hat sich im VerschleilBverhalten bewahrt. Tausende Dalbo® Versorgungen beweisen dies.

— Elitor® punktet durch hohe Dauerhaftigkeit und biologische Akzeptanz.

— Elitor® hat sich seit mehreren Jahrzehnten klinisch bewahrt.

Die Variante Elitor® Aktivierbar
Die Titan-Matrize mit aktivierbarem Goldeinsatz und 3

Kraftstufen.

Vorteile:

- Einzigartige Aktivierbarkeit und extrem

/
Titan Matrize mit aktivierbarem
Goldretentionseinsatz fur extra
starken Halt. Kann optional als
Tuning-Einsatz verwendet werden.
k

N starker Halt.
— Exzellente Mundvertraglichkeit.

- Kann als Tuning-Matrize bei stark abgenutzten

Patrizen verwendet werden.

Elitor® Retentionseinsatze

Auslieferungszustand

Kraftstufe 1

Kraftstufe 2

Aktivierungswerkzeug

25,4
23,9

2,5
1,5

1-5mm

Bauhohe: 2,5 mm
Durchmesser: 5,4 mm




Systemvorteile:

Flexible Ausrichtung

Ausrichtbar

Dank des besonderen Systems lassen sich Divergenzen von bis
zu 60° (+ 30°) korrigieren. Der Verschleild wird dadurch
signifikant reduziert.

+ Besonderer Divergenzausgleich tber das Sekundarteil: Erhéht die Zufriedenheit des
Patienten und des Behandlers.

+ Deckt ein breites Spektrum klinischer Anwendungen ab und reduziert Einschrankungen
im Divergenzausgleich.

Ermaoglicht einfaches Eingliedern der Prothese parallel zur Einschubrichtung:

Geringerer Nachsorgeaufwand.

Einfaches Ausrichten der Divergenzen
mithilfe der Fall-Planner. Diese blockieren
zu grof3e Divergenzen selbststandig und
maximieren die Planungssicherheit.

Fig. 1

Vorgehen bei divergierenden
Implantatpositionen

Das CM LOC® System bietet die
Moglichkeit, den Zahnersatz bei bis
zu 30° abgewinkelten Implantaten
einzugliedern. Somit lassen sich
Divergenzen zwischen zwei Implan-
taten von max. 60° korrigieren.

CM LOC® verbindet durch seine neue
Form lange Haltbarkeit,
patientenfreundliche Anwendung
und einfache Reinigung mit dem
besonderen Winkelausgleich -

Fir mehr Freiheit in der Implantat-
planung und -versorgung.

Empfehlung fiir Verklebung

Wir empfehlen die Verwendung eines
handelstiblichen, mundbestandigen und
selbstadhasiven Komposit-Befestigungszements.

Position 1 (Fig. 1):

Der Aligner schliel3t das Fullungsloch fir die In-
jektion des Befestigungszements. Hierzu ist eine
gerade Ausrichtung des Aligners notwendig. Die
zwei Offnungen dienen der Fiillmengenkontrolle

Position 2 (Fig. 2):

Einfaches Ausrichten nach Injizierung des Be-
festigungszements. Der Aligner kann nach der
Aushartedauer (2 - 3 Minuten, bzw. nach Anga-
ben des Herstellers) einfach abgezogen werden.
Entfernen Sie etwaiges Uberschissiges Material.

Fig. 2




Kugelkopfanker

Versorgung mit Kugelkopfankern und Dalbo®-PLUS

Kugelkopfanker werden bei Restaurationen im zahnlosen Kiefer eingesetzt.
Der Befestigungsmechanismus besteht aus einer Kugelkopfankerpatrize, die
mit dem Implantat verschraubt wird, sowie der Kugelkopfankermatrize, wel-
che in der herausnehmbaren Prothese integriert ist.

Die Restauration wird unter Verwendung von mindestens zwei Implantaten
durchgefiihrt, die in Hohe der Eckzahne inseriert werden, und um die der zu

befestigende Zahnersatz rotieren kann.

\Die Abdruckhiilsen verbleiben im Abdruck.

Befestigung der
Kugelankerkomponenten

Entfernen Sie die Gingivaformer oder die
chirurgischen Abdeckschrauben mit dem
1,25 mm Sechskantschlissel. Setzen Sie die
Kugelkopfankerpatrizen in die Implantate
und ziehen Sie diese mit dem
Drehmomentschliissel mit 30 Ncm fest.

Kugelanker Abdrucknahme

Driicken Sie die Abdruckhtilsen bis zum Anschlag auf die Kugelpfosten. Zur Abdrucknahme
verarbeiten Sie das Abformmaterial gemal3 den Empfehlungen des Herstellers.

Modellherstellung Kugelanker

Driicken Sie die Kugelkopfanker-Laborana-
loge in die vorhandenen Abdruckhiilsen bis
zum Anschlag ein. Gief3en Sie den Abdruck
mit entsprechendem Modellgips nach Stan-
dardverfahren (Gips-Typ 4) und unter Ber{ick-
sichtigung der Herstellerangaben aus und
lassen Sie diesen ausharten.

Der Kugelkopfaufbau Dalbo®-PLUS
wird in die neu angefertigte sowie
bestehende Prothetik eingearbeitet.
Durch einfaches Ein- und Ausdre-
hen wird die Haltekraft justiert. Das
Einarbeiten der Verankerungsele-
mente kann intraoral oder nach
Abdrucknahme im Labor erfolgen.
Die Divergenz zwischen den Implan-
taten sollte nicht mehr als 20° betra-
gen. Die Kontrolle sollte halbjahrlich
stattfinden.

Kugelkopf mit Matrize
Dalbo®-PLUS

Durch Eindrehen lasst sich die
Haltekraft einstellen.

Die Lamellen-Retentionsein-
satze konnen direkt getauscht
werden.

~




S

Solide Verankerung mit L OCATOR®

Der LOCATOR® dient zur Unterstlitzung der Haltekraft durch duale Retention bei bestehenden
sowie neu angefertigten, resilient getragenen Vollprothesen.

Die Haltekraft kann durch diverse, leicht zu wechselnde Retentionseinsatze justiert werden.
Implantatdivergenzen von bis zu 40° kdnnen ausgeglichen werden.

Um den Patienten das Einsetzen und Fixieren der Prothese zu erleichtern, verfligt das
LOCATOR®-Verankerungssystem tiber selbstausrichtende Eigenschaften.

~

Entfernen Sie die Gingivaformer oder
chirurgischen Abdeckschrauben und
saubern Sie die Verbindungsstelle. Treffen
Sie die entsprechende LOCATOR® Auswahl
und drehen Sie diesen ein (30 Ncm).
Setzen Sie die LOCATOR® Abformkappe
auf und Uberpriifen Sie den korrekten Sitz.

Nun erfolgt die Abformung unter Beach-
tung der Herstellerangaben. Entfernen Sie
den Abdruckléffel vorsichtig.

Die LOCATOR® Abformkappe verbleibt im
Material.

/

~

Befestigen Sie die LOCATOR® Laboranaloge
in den Abformkappen und priifen Sie den
spaltfreien Sitz. Die Herstellung einer
Zahnfleischmaske ist optional.

Die Modellherstellung erfolgt nach Stan-
dardverfahren mit Dentalgips (Typ 4) und
unter Beachtung der Herstellerangaben.
Nach entsprechendem Ausharten kann
der Abdruckloffel vorsichtig abgezogen
werden.

Der weil3e LOCATOR® Ausblockring wird
nun im Retentionsbereich des LOCATOR®
arretiert, um ein EinflieBen von Kunststoff
zu verhindern. Etwaige unter sich gehende
Stellen miissen ausgeblockt werden.

Nun konnen Sie den Retentionseinsatz mit
dem schwarzen Fertigungseinsatz in den
LOCATOR?® einsetzen.

Der temporaren Befestigung der Matrize
folgt die Anprobe, gefolgt von der finalen
Fertigstellung.

Der weif3e LOCATOR® Ausblockring sowie der schwarze Platzhalter sind zu entfernen.
Platzieren Sie nun den gewiinschten Retentionseinsatz (s. nachfolgende Seite) unter
Berlicksichtigung der Implantatdivergenzen und der gewiinschten Haltekraft.

\
r Y
Die Auswahl der erforderlichen
Gingivahohe (1, 2 oder 4 mm)
muss friihzeitig ermittelt werden.
Der Retentionsbereich des
LOCATOR® darf nicht
subgingival liegen.
s
\ /
\




Die Funktion des LOCATOR® Platzhalters Anwendung des LOCATOR® Instruments

Der schwarze LOCATOR® Fertigungseinsatz ist auf dem LOCATOR® Matrizengehause,
Manipulierimplantat und den Abformkappen industriell vorkonfektioniert

und fungiert als Platzhalter. Dieser Platzhalter dient der Stabilisierung bei der
Abdrucknahme, sowie als Halteelement zwischen Prothetik und Matrizengehause.

Bei zukiinftiger Bearbeitung der Prothetik im Dentallabor, ist darauf zu achten, Spitze Mittelstiick Haltehiilse und
dass die farblichen Retentionseinsatze gegen die schwarzen Platzhalter getauscht Laborinstrument
werden mussen, z. B. bei Unterflitterungen. @
Die LOCATOR® Retentionseinsatze C :

(= Y ENTFERNEN INSERIEREN PLATZIEREN

Bei Implantatdivergenzen von 10° - 20° je Sekundarteil empfehlen wir die Verwendung
folgender LOCATOR® Retentionseinsatze:

- Fiir normale Retentionskraft = griin (Retentionskraft: 1,8 kg)
- Fiir leichte Retentionskraft = rot (Retentionskraft: 0,6 kg)
Das LOCATOR® Instrument ist ein multifunktionelles Instrument, das aus drei Teilen besteht:

Spitze, Mittelstlick und Haltehiilse mit Laborinstrument.

Um die Retentionseinsatze aus dem Matrizengehdause zu entfernen, muss die
Spitze vom Mittelstlick losgedreht werden, bis ein Spalt zu sehen ist.
Dazu sind zwei volle Umdrehungen nétig.

Bei Implantatdivergenzen von bis zu 10° pro Sekundarteil empfehlen wir die Verwendung
folgender LOCATOR® Retentionseinsatze: @

- Fiir starke Retentionskraft = transparent (Retentionskraft: 2,2 kg)
- Fiir normale Retentionskraft = pink (Retentionskraft: 1,3 kg)

- Fiir leichte Retentionskraft = blau (Retentionskraft: 0,6 kg)
Um die Retentionseinsatze zu entfernen, flihren Sie die Spitze des LOCATOR® Instrumentes

gerade in das Matrizengehause ein. Der Retentionseinsatz wird durch die scharfen Kanten
der Spitze festgehalten. Ziehen Sie das Instrument daraufhin wieder gerade aus dem
Matrizengehduse heraus.

_ /
Schrauben Sie die Spitze wieder auf das
Mittelstlick, um den Retentionseinsatz
Hinweis: vom Instrument zu |6sen. Durch das
Zusammenschrauben wird im Inneren
Grundsatzlich empfiehlt es sich, zuerst der Spitze ein Losestift aktiviert, der den
mit der Verwendung der leichtgangisten Retentionseinsatz vom Instrument |6st.

Retentionseinsatze zu beginnen.

Sollte eine hohere Haltekraft gewiinscht
sein, kdnnen die Retentionseinsatze
getauscht werden.




das Mittelstiick des LOCATOR® Instruments Anwendung. Hierzu schrauben Sie die

@ Um die Retentionseinsatze in das Matrizengehause einbringen zu kénnen, findet
Spitze komplett ab.

Das herausgestellte Ende des Mittelstiicks er-
moglicht das Einsetzen der Retentionseinsat-
ze in das Matrizengehause. Dieses ist durch
ein akustisch wahrnehmbares Einrasten zu
erkennen.

Mit Hilfe der LOCATOR® Haltehilse kénnen die LOCATOR® Sekundarteile gehalten
sowie auf dem Implantat platziert werden. Dieser Teil des Instruments dient
zusatzlich als Ein- und Ausbringhilfe der LOCATOR® Sekundarteile in die
Manipulier-Implantate im Dentallabor.

Konischer Universalpfosten

Konischer Universalpfosten fiir individuelle Stegkonstruktionen

Es stehen lhnen zwei unterschiedliche Aufbauh6hen zur Verfiigung:

a N

Hohe 2,0 mm Hohe 4,0 mm

Das Aufbereiten und Uberpriifen des zerlegten LOCATOR® Instruments istim Nachgang
erforderlich. Dieser Vorgang sollte immer nach validierten Verfahren erfolgen
(RKI-Richtlinie).

Konische Universalpfosten werden als Basis flir abnehmbare prothetische Konstruktionen
mit Stegverbindungen eingesetzt. Die konischen Universalpfosten beinhalten eine Plattform
mit konisch zulaufenden Aufnahmeelementen und einer ausbrennbaren Kunststoffhiilse
mit Schraube. Durch diese geteilte Konstruktion ist es moglich, Divergenzen der inserierten
Implantate bis zu 16 Grad auszugleichen. Der konische Universalpfosten wird direkt in das
Implantat mit dem 1,25 mm Sechskantschliissel eingedreht.

Modellation

Nach Herstellung des Arbeitsmodells,
drehen Sie die konischen Universalpfos-
ten in die Laboranaloge mit dem 1,25 mm
Sechskantschlissel ein. Darauf setzen Sie
die Kunststoffhilsen und in diese die Hal-
teschrauben. Drehen Sie diese mit dem
1,25 mm Eindrehinstrument fest.

Bei der Arbeit im Dentallabor sollte ein
Drehmoment von 15-20 Ncm zum
Festziehen der Halteschraube gewahlt
werden.




Hinweis zur Verbindung mit abgewinkelten Aufbauten

Vor der Wahl der Aufbau-Version sollte die Messung des passenden Winkels und der

Kontur an der Austrittsstelle der Gingiva erfolgen.

Bearbeiten Sie die Aufbauten so, dass mogliche Abweichungen der endgiiltigen Form Rech-
nung tragen, unter Berlicksichtigung des Zahnfleischverlaufs sowie der -konturen.

~

Die Kunststoffhilsen kdnnen nach Bedarf
mit Kunststofffrasen bearbeitet werden.

Modellieren Sie lhre Stegkonstruktion.
Beim Einbetten und Giel3en halten Sie sich
bitte an die Empfehlungen des Herstellers.
Nach dem Ausarbeiten und Aufpassen der
Konstruktion kontrollieren Sie den span-
nungsfreien Sitz.

AnschlieBend erfolgt der Aufbau der
Sekundarkonstruktion.

Eingliederung

Nach Entfernen der Gingivaformer, drehen
Sie die konischen Universalpfosten mit ei-
nem Drehmomentschliissel (30 Ncm) in die
Implantate ein. Setzen Sie die Stegkonst-
ruktion auf die konischen Universalpfosten
und verschrauben Sie diese mit den Halte-
schrauben der konischen Hiilsen.

Nun erfolgt das Festziehen mit dem Sechs-
kantschlissel 1,25 mm bei 30 Ncm Ein-
drehmoment.

Wabhlen Sie zwischen den folgenden Moglichkeiten der Stegkonstruktionen:

- CAD/CAM-gefertigte Stege
- individuelle Stege
- prafabrizierte Stege

Eine effektive Losung fiir die Versorgung mit
prafabrizierten Stegkonstruktionen:

SFI-Bar® - das modulare Steg-System

Wenige Systemkomponenten - Universelle Einsatzmoglichkeiten

Der SFI-Bar® ist eine innovative Steglésung fiir die abnehmbare
Prothetik auf 2 - 6 Implantaten im Ober- und Unterkiefer.

Mit einer Gberschaubaren Zahl an prafabrizierten
Systemkomponenten lassen sich zeitsparend passgenaue
Stegversorgungen fiir praktisch jede klinische Situation
herstellen.




SFI-Bar’

1. Sofortbelastung

2. Spannungsfreiheit

3. Chair- und Labside-
Verarbeitung

Drei elementare Vorteile greifen ineinander und bilden die Grundlage fiir eine
exzellente Qualitdt der zusatzlichen Retention in der modernen Totalprothetik.

4 \-

Vorteile Sofortbelastung

Unterstutzt Osseointegration

Reduziert Knochenhéhenverlust

Gesamte Behandlung in einer Sitzung

Verbesserte Lebensqualitat und orales Wohlbefinden
Optimierter Kau- und Tragekomfort

Ermaoglicht effiziente Prozesskontrolle

Hohe Patientenakzeptanz

« Reduziertes Risiko fiir Implantatverlust

+ Vermeidet laterale Spannungen

Vorteile Spannungsfreiheit

« Ermoglicht physisch flexible Verbindung zwischen Implantaten

«  Wird erreicht durch prafabrizierte, hochprazise Teile

(& 4

Vorteile der Wahl zwischen Chair-
und Labside-Verarbeitung

Wirtschaftliche Losung

Universell durch modulares Konzept (2-6 Implantate)
Hohe Zeitersparnis

Chairside: Wertschopfung in der Praxis

Labside: Keine Gerateinvestitionen

Vermeidung fehleranfalliger Arbeitstechniken

~

Modulares System

Mit einer Gberschaubaren Zahl an prafabrizierten, hochprazisen Systemkomponenten
lassen sich schnell passgenaue Stegversorgungen fir praktisch jede klinische Situation

herstellen.
Version fiir 4 Implantate
Version fiir 2 Implantate
/

Der spannungsfreie Sitz einer
Stegversorgung ist eine
Grundvoraussetzung fir den
langfristigen klinischen Erfolg von
implantatgestiitztem Zahnersatz.

Nur der erwiinschte vertikale Druck wird
weitergeleitet und fordert den Verbund
zwischen Kieferknochen und Implantat.




Optimale Krafteinwirkung - Uberzeugende Ergebnisse

Der Krafteinwirkung auf Steg und tragende
Implantate fangt der SFI-Bar® auf und ver-
teilt diese optimal auf die Implantate. Durch
die individuell passgenau adaptierbare
Steglésung mit prafabrizierten Elementen
sind die tragenden Implantate nicht starr
miteinander verbunden. Lateralbelastun-
gen der Implantate werden weitestgehend
ausgeschaltet. Initial wird dadurch die
Einheilphase gefordert sowie Knochen und
Stegelemente geschont.

Matrizenkonzept
Matrize E (Elitor® - 68,60% Goldlegierung)

Bewahrte Elitor® Edelmetall-Legierung
Asymmetrisches Design der Retention fiir den
platzsparenden Einbau

Erlaubt flexible dsthetische Losungen
Sicherheit fiir Patienten durch spiir- und hor-
bares Einrasten, Snap-Effekt

Indikation: SFI-Bar® 2 bis zu 6 Implantate
Individuelle und stufenlose Aktivierung

Matrize T (Reintitan, Grad 4)

« Hochwertige Materialien, perfekte Verarbeitung

« Austauschbare Retentionseinsadtze aus Kunststoff

+ Drei Retentionsstarken

« Gesamtlange 47,5 mm, Kiirzung in 12 Teile mdglich
+ Sicherheit fur Patienten durch Snap-Effekt

+ Indikation: SFI-Bar®: 3 bis zu 6 Implantate

Chair- und Labside-Verarbeitung

Zeitsparende Herstellung

Der Chairside erstellte SFI-Bar® reduziert die
Gesamtverarbeitungszeit um bis zu 80%.

Chairside
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Im Vergleich zu konventionellen
Stegen und CAD/CAM-Stegen ist
fur die Herstellung des SFI-Bar® nur
ein Bruchteil der Zeit erforderlich.




Teilelibersicht:

REVOIS : PRO Implantate im Uberblick

REVOIS : PRO Chirurgieim Uberblick

Abbildung

Implantate Art.-Nr. @ mm Lange mm Abbildung

mit vormontiertem

Abdruckpfosten und MD6001309 38 9

Abdruckschraube,

direkt
MD6001311 3.8 11

Die mit

Abdruckpfosten

gelieferten Implantate

kénnen nach MD6001313 3.8 13

Entnahme aus der

sterilen Verpackung

direkt eingesetzt MD6001315 3.8 15

werden. Zusatzliche

Montagevorgange

entfallen.

Die passende MD6001409 4.3 9

Abdeckschraube ist

ebenfalls enthalten.
MD6001411 43 11
MD6001413 43 13
MD6001415 4.3 15
MD6001509 5.0 9
MD6001511 5.0 11
MD6001513 5.0 13
MD6001515 5.0 15

Chirurgie-Tray, leer

ArtikeInummer:
MD6001001

Fir die Erstausriistung mit REVOIS® PRO
bieten wir besondere Starterkits an.

Die Abbildung links zeigt beispielhaft Artikel
MD6001001 befiillt mit den Einzelkomponenten
aus unserem "Starterkit Chirurgie 1".

Bei Fragen zu unseren Starterkits und fir
die Erstellung eines individuellen Angebots
stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Verfligung.




REVOIS : PRO Chirurgie im Uberblick

REVOIS : PRO Chirurgie im Uberblick

Bohrstopp Art.-Nr. @ mm Lange mm Abbildung
MD6001201 9
MD6001202 10
MD6001203 11
MD6001204 12
MD6001205 13
MD6001206 14
MD6001207 15
MD6001208 16

Bohrstopp-Set
MD6001215 9,11,13,15
MD6001220 10,12,14,16

Artikel Art.-Nr. @ mm Abbildung
Schleimhautstanze MD6001013 3.0
Schleimhautstanze MD6001014 4.0
Bohrerverlangerung MD6001244
ohne Innenkiihlung

Bohrer
Dreikantbohrer MD6001200 1.5
Rosenbohrer MD6000537 2,3
Prazisionsbohrer
ohne Innenkiihlung MD6001211 20
Prazisionsbohrer
ohne Innenkiihlung MD6001212 2.8
Konischer Formbohrer
ohne Innenkiihlung MD6001233 38
Konischer Formbohrer
ohne Innenkiihlung MD6001234 4.3
Konischer Formbohrer
ohne Innenkiihlung MD6001235 5.0
Knochengewinde-
schneider MD6001240 3.8
Knochengewinde- MD6001241 43
schneider )
Knochengewinde- MD6001242 50

schneider




REVOIS : PRO Chirurgie im Uberblick

Artikel

Art.-Nr.

@ mm

Abbildung

REVOIS : PRO Chirurgie im Uberblick

Prazisionsbohrer

Artikel

Art.-Nr.

@ mm**

Lange mm

Abbildung

Sechskantschlissel

mit Innenkihlung MD6001209 2.0
Prazisionsbohrer 2.8

mit Innenkiihlung MD6001210

Formbohrer

mit Innenkiihlung MD6001230 38
Formbohrer MD6001231 43

mit Innenkiihlung

Formbohrer

mit Innenkiihlung MD6001232 50
Einpatientenbohrer-Set Prazisionsbohrer 2,0
ohne Innenkiihlung MD6001236 Prazisionsbohrer 2,8
ohne Anschlag Formbohrer 3,8
Einpatientenbohrer-Set Prazisionsbohrer 2,0
ohne Innenkihlung MD6001237 Prazisionsbohrer 2,8
ohne Anschlag Formbohrer 4,3
Einpatientenbohrer-Set Prazisionsbohrer 2,0
ohne Innenkiihlung MD6001238 Prazisionsbohrer 2,8
ohne Anschlag Formbohrer 5,0
Bohrerverldngerung MD6001245

mit Innenkiihlung

Reinigungsmandrin MD6001250

Réntgenschablone MD6001079

**Schlisselwerte MD6001025 1.25 23
MD6001026 1.25 30
Implantat
Eindrehschlissel MD6001027 2.5 23
**Schlusselwerte
MD6001028 25 30
Abziehinstrument
Pfosten MD6001029 2.3
Steckschlissel MD6001030
Dalbo®
el MD6001040
Schleifhalter MD6001050
Drehmomentratsche MD6001075
20-70 Ncm
Mess-Sonde mit MD6001077
Gabelschlissel
Parallelisierungs-
pfosten
0° MD6001800
18° MD6001818
25° MD6001825




REVOIS : PRO Gingivaformer REVOIS : PRO Prothetik im Uberblick

Gingivaformer Art.-Nr. @ mm Lange mm Abbildung Abdrucknahme Art.-Nr. @ mm Lange mm Abbildung

Abdrucknahme Set

MD6001602 4.4 2.0 geschlossene Abformund: MD6001747
Abdruckpfosten (multi) + +

MD6001603 4.4 3.0 Snap-on Wings (Titan)
Halteschraube

MD6001605 44 5.0 Snap-on Wings (Titan) MD6001749

MD6001652 52 2.0 Abdruckpfosten (multi) MD6001748 4.4 6.0
Abdruckpfosten,

MD6001653 5.2 3.0 offene Abformung MD6001750 4.4
Abdruckschraube,

MD6001655 5.2 5.0 : MD6001751
direkt
Aufbaupfosten 0°
inkl. Halteschraube MD6001705 4.4 5.0
Aufbaupfosten 0° MD6001707 44 7.0
inkl. Halteschraube
Aufbaupfosten 0°
inkl. Halteschraube MD6001735 5.2 5.0
Aufbaupfosten 0° MD6001740 52 7.0
inkl. Halteschraube ’ ’
Aufbaupfosten 18°
inkl. Halteschraube MD6001718 44
Aufbaupfosten 25°
inkl. Halteschraube MD6001725 4.4
Laborimplantat MD6001520




REVOIS : PRO Prothetik im Uberblick REVOIS : PRO LOCATOR®

Art.-Nr. @ mm Lange mm Abbildung LOCATOR® Art.-Nr. @ mm Lange mm Abbildung
Halteschraube
Aufbaupfosten MD6001700 LOCATOR® Abutment MD6001851 40 1
Individueller
Asthetikpfosten MD6001730 4.4 MD6001852 4.0 2
inkl. Halteschraube
Set - Konischer MD6001853 4.0 4
Universalpfosten:

Art.-Nr. Anzahl Abbildung
Pfosten, Schraube, MDS001752 44 50
Kunststoffhiilse ' ’ LOCATOR® MD6001858 4 Stlick
Abfomkappe

Pfosten, Schraube, MD6001754 4.4 4.0
Kunststoffhilse LOCATOR® MD6001859 4 Stiick

Laboranalog

Abdeckschraube, LOCATOR® 2 x Platzhalter
universal MD6001701 33 Friktionseinsatz Set 2 x Ausblockring
MD6001860 | 2 x Retentionseinsatz transparent

Spezial- 2 x Retentionseinsatz pink
Abdeckschraube, MD6001702 5.0 2 x Retentionseinsatz blau
Sinuslift

LOCATOR® 4 Stiick

Friktionseinsatz, griin MD6001861 Retentionskraft: 1,8 KG

Scan Abutment

Titan - Hex MD6001741 LOCATOR® 4 Stiick
(extra oral) Friktionseinsatz, rot MD6001862 Retentionskraft: 0,6 KG
LOCATOR® )
Laborinstrument MD6001863 1 Stlick

Scan Abutment
Titan - No Hex MD6001742

(extra oral) LOCATOR®
Eindrehinstrument

MD6001864 1 Stiick

LOCATOR® Labor
Ausblockring MD6001865 20 Stlick




REVOIS :PRO CM-LOC®

CM LOC® Art.-Nr. @ mm Hohe mm Abbildung
MD6001873 @39
1.5
MD6001874
€
€
MD6001875 o
(90]
MD6001876
CM LOC® FLEX Art.-Nr. @ mm Hohe mm Abbildung
MD6001883 @39
2.5
MD6001884
£
MD6001885 1
™M
MD6001886
Art.-Nr. Anzahl Abbildung
CM LOC® Analo ..
: MD6001902 4 Stiick
cMLocC® MD6001907 4 Stuck
Abdruckpfosten
CMLOC® MD6001904 1 Stiick
Eindrehwerkzeug
CM LOC® FLEX ..
Eindrehwerkzeug MD6001905 1 Stiick
CM LOC® Extraktor
far Matrizen- MD6001908 1 Stiick

gehduse

Art.-Nr. Anzahl Abbildung
2 x Matrizengehause Pekkton®
2 x Retentionseinsatz extra low
MD6001890 2 x Retentionseinsatz low
CM.LOC(@ 2 x Retentionseinsatz medium
Basis-Set Pekkton® 2 x Ausblockhilfe
2 x Prozesseinsatz
2 x Matrizengehduse Titan
CM LOC® MD6001891 2 x Retentionseinsatz Elitor®
Basis-Set Elitor® (montiert)
2 x Ausblockhilfe
CM LOC® Matrizen- MD6001892 4 Stiick
gehause Pekkton® tuc
CM LOC® Matrizen- 1 Stiick,
gehause Titan MD6001893 fur Pekkton® Einsatze
C'M LOC® Retentions- MD6001894 4 Stiick
einsatz - extra low Retentionskraft: 0,6 KG
® S ..
C‘M LOC® Retentions MD6001895 4 Stuclf
einsatz - low Retentionskraft: 1,2 KG
® R . .
C.M LOC Retgntlons MD6001896 4 Stuck
einsatz - medium Retentionskraft: 1,8 KG
C.M LOC® Retentions- MD6001897 4 Stl’jclf
einsatz - strong Retentionskraft: 2,4 KG
CM LOC® Titanmatrize ..
mit Elitor® Einsatz MD6001898 1 Stack
cMLoc® MD6001899 4 Stiick
Prozess Einsatz
CM LOC® Spacer MD6001900 4 Stiick
cMLoce - MD6001901 4 Stiick,
Ausblockhilfe fur Matrizeneinbau
1 Stiick
CM LOC® ’
Multi-Tool MD6001903 fur Pekkton®
Retentionseinsatz
1 Stiick
CM LOC® d
Aktivator MD6001906 far Elitor®
Retentionseinsatz
®
CMLOC MD6001909 3 Instrumente
Instrumenten-Set
M LOC® FLEX
Qo MD6001887 1 Stick

Aligner




REVOIS PRO Kugelanker & Dalbo®

REVOIS : PRO Kugelanker & Dalbo®

Kugelanker Art.-Nr. @ mm Lange mm Abbildung
MD6001772 4.4 3.0
MD6001773 44 5.0
Laboranalog MD6001774 4.4
Kugelanker
Abdruckhiilse MD6001771
Kugelanker
Dalbo®-PLUS Art.-Nr. Beschreibung Abbildung
Patrizenlehre
Matrizenlehre
Lehren-Set MD6001920 | Lamellen-Retentionseinsatz
Tuning-Lamellen-Retentionseinsatz soft
Tuning-Lamellen-Retentionseinsatz
Aktivator / Schraubendreher
. Fur die Priifung der eingestellten
Patrizen-Lehre MD6001921 | Haltekraft auRerhalb des Mundes
. Fur die Priifung der eingestellten
Matrizen-Lehre MD6001922 | Haltekraft und Auswahl des idealen
Lamellen-Retentionseinsatzes
: Zum Einschrauben und Aktivieren des
Aktivator / MD6001923 Lamellen-Retentionseinsatzes
Schraubendreher
Sichert auf Wunsch die vertikale
Labor-Distanz- MD6001924 Resilienz. Nicht im Mund verwenden.
scheibe (5 Stiick) 5 Stick
. . . Dublierhilfe fiir die Basic-Komponente.
Dublier-Hilfsteil MD6001925 Darf nicht im Mund eingesetzt werden.
Steckschlissel
Dalbo® MD6001030 | Eindrehwerkzeug

Dalbo®-PLUS Art.-Nr. @ mm Hohe mm Abbildung
Matrize TE MD6001910 s. Skizze
Basic-Set
Matrize TE .
EIIiptic—Set MD6001911 s. Skizze
Lamellen- )
RetentionseinsatzE | MD6001912 s. Skizze
Tuning-Matrize soft .

MD6001913 .

TE Basic-Set s. Skize
Tuning-Matrize soft .
T2 ElFeteSmi MD6001914 s. Skizze
Tuning-Lamellen-
Retentionseinsatz MD6001915 s. Skizze
soft E
Tuning-Matrize TE )
Basic-Set MD6001916 s. Skizze
Tuning-Matrize TE
Elliptic-Set MD6001917 s. Skizze
Tuning-Lamellen .

d MD6001918 s. Skizze

Retentionseinsatz E




REVOIS PRO SFI-Bar®

SFI-Bar® Art.-Nr. @ mm Héhe mm Abbildung
Implant Adapter MD6001775 4.4 2.0
MD6001776 44 3.0
MD6001777 4.4 4.0
MD6001778 4.4 5.0
Art.-Nr. Anzahl Abbildung
2 Kugelverbinder grof3
2-Implant MD6002100 2 Fixationsschrauben
1 Steghlilse
(ohne Implant Adapter)
2 Kugelverbinder grof3
2 Kugelverbinder klein
4-Implant MD6002101 2 K.uge.lhalbschalen
4 Fixationsschrauben
3 Steghiilse
(ohne Implant Adapter)
1 Kugelverbinder klein
1 Kugelhalbschalen
Add-on Kit MD6002102 1 Fixationsschrauben
1 Steghiilse
(ohne Implant Adapter)
. . Zum Einpolymerisieren in
Matrize asymmetrisch | MD60021206 den Prothesenkunststoff
Elitor® L30
o Zum Einpolymerisieren in
Matrize Titan komplett | MD60021207 den Prothesenkunststoff
L47.5
) . i Ohne Retentionseinsatze.
Matrizengehduse Titan| MD60021208| 7,1, Einpolymerisieren in
L47.5

den Prothesenkunststoff

Art.-Nr.

Beschreibung

Abbildung

Retentionseinsatze

Steghiilse

Fixationsschraube

Kugelverbinder grof3

Kugelverbinder klein

Kugelhalbschale

Entlastungsdraht

Transferachse

Steghiilsenlehre

Schraubendreher

Schraubendreher Hex

Thomas Steckschliissel

gelb: leichte Retention
rot: normale Retention

MD60021211 griin: starke Retention
MD60021212 ) o
Liefereinheit:
Packung zu 6 Stiick
MD60021213 Kann individuell auf maximal
2 mm gekiirzt werden
Fixiert den Kugelverbinder grof3 auf
dem Implant Adapter, sowie den
MD60021214 Kugelverbinder klein zusammen mit
der Kugelhalbschale auf dem
Implant Adapter.
Far SFI-Bar®
MD60021215 2-und 4-Implant
Flr SFI-Bar® 4-Implant,
MD60021216 | Anwendung kombiniert
mit Kugelhalbschale
Far SFI-Bar® 4-Implant,
MD60021217 | Anwendung kombiniert mit
Kugelverbinder klein
Zinn, sichert die vertikale Resilienz.
Einbau zwischen Matrize und Steg
MD60021221 wahrend der
Kunststoff-Polymerisation.
Fir die
MD60021222 Meistermodellherstellung
Ermdglicht die genaue Festle-
MD60021223 gung der Steghiilsenlange im
Mund und dient gleichzeitig als
Halterung beim Ablangen.
MD60021225 Fir Implant Adapter
MD60021226 Fir Fixationsschraube
MD60021227 Flr Schraubendreher und

Schraubendreher Hex




REVOIS EPRO SFI-Bar® REVOIS EPRO Startersets

Abbildung

Fur lhre Erstausriistung mit
Einsatzpositionierer MD60021228 Zum Eingliedern des REVOIS® PRO haben Sie die
Retentionseinsatzes Méglichkeit aus einer Selektion
unterschiedlicher "Starterkits" ein
individuell auf Ihre Bediirfnisse
abgestimmtes Kit zu wahlen.

Gerne unterstitzen wir Sie jederzeit
Aktivatoren-Set MD60021229 Fur Matrizen Elitor® mit weiteren Informationen Uber die
verschiedenen inhaltlichen
Komponenten sowie Moglichkeiten
der Zusammenstellung Ihres
"Wunsch-Starterkits".

Desaktivator Makro MD60021230 Fur Matrizen Elitor® 4 )

Implant Planner MD60021232 Fur die Grob-Planung
der Implantatposition

Schraubendreher
Schraubendreher Hex
Thomas Steckschliissel
Transferachse
Steghiilsenlehre
Schneidlehre
Einsatzpositionierer
Implant Planner
Pinzette
Aktivatoren-Set
Desaktivator Makro
Premium Disc No. 1 (3 Stiick)

Instrumenten-Set MD60021233




Gerne mochten wir Sie von den Vorteilen des REVOIS® Dental Implantat Systems tiberzeugen und

die Gelegenheit nutzen, Sie personlich kennenzulernen.

Wir freuen uns auf Sie!

Wenn Sie weitere Informationen zum REVOIS® Dental Implantat System wiinschen, stellen wir

Ihnen gerne detaillierte Unterlagen zu Verfligung.

Wir stehen lhnen jederzeit mit Rat und Tat zur Seite - Kontinuierlich, qualifiziert und individuell!

Dieses Anwenderhandbuch besteht aus mehreren inhaltlich aufeinander aufbauenden Teilen,
die sowohl losgelost voneinander betrachtet werden kdnnen, als auch in ihrer Gesamtheit einen

Mehrwert fir den Behandler darstellen.

Sie haben Fragen, Verbesserungsvorschlage, Produktwiinsche, Lob oder Kritik?
Bitte zOgern Sie nicht uns zu kontaktieren - Wir freuen uns tber jegliche Anmerkungen
und geben unser Bestes, lhre Bediirfnisse zu erfiillen und uns weiterzuentwickeln.

Haben wir lhr Interesse geweckt?!

Dalbo®, SFI-Bar®, Elitor®,
Pekkton®, Ceramicor®
und CM LOC® sind
Warenzeichen von

m CENDRES™T
METAUX

LOCATOR?® ist ein
Warenzeichen von

~

Bitte besuchen Sie uns auch online;

-  Website: www.revois-dental.com
«  Webshop: www.revois-shop.com

www.revois-dental.com/gba

Unsere Gebrauchsanweisungen finden Sie unter:

Aurosan GmbH
Frankenstrafle 231
D-45134 Essen

Sitz der Gesellschaft: Essen
Registergericht Essen, HRB 24458

Geschaftsfiihrer: Dr. med. Michael W. Delfs

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer
gemaB §27 a Umsatzsteuergesetz

UStidentN: DE288149260
St.-Nr.: 112/5713/2846

Kontakt:

Tel +49 (0) 201 50658151 /0800 42 5262 2
Fax +49 (0) 201 50658152 /08004252623
Email: service@aurosan.de
www.aurosan.de

www.revois-dental.com
www.revois-shop.com

Version 1.1 © Dezember 2016, Aurosan GmbH
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