SIC “Safe on Four”® SIC
Multi-Unit Abutment System
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Optimale Nutzung des Knochenangebots
durch anguliert inserierte Implantate



Das Multi-Unit Abutment System von SIC invent

., Safe on Four”®

Brlickenversorgung

Totalversorgung
festsitzend

Totalversorgung
herausnehmbar
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Das SIC ,Safe on Four”® Therapiekonzept basiert auf den Systemkomponenten
des SIC Multi-Unit Abutment Systems.

Beim ,Safe on Four”® Therapiekonzept werden die Steg- und Brlckenaufbauten
sowie die abgewinkelten Standardaufbauten “Safe on Four”® direkt mit dem
jeweiligen Implantat verschraubt. Auf diese Weise entsteht eine feste transgingi-
vale Plattform, Uber die alle weiteren prothetischen und labortechnischen Mal3nah-
men erfolgen.

Das System ist flr festsitzende oder herausnehmbare Bricken oder Totalver-
sorgungen indiziert, wobei die distalen Implantate einen Implantationswinkel von
nicht mehr als 30° aufweisen durfen. Durch die Verlagerung der endstandigen
angulierten Implantate wird das Knochenangebot maximal in Richtung distal
genutzt.

Bei der Entwicklung des Systems wurde besonderer Wert auf die groRtmagliche
Stabilitat der Einzelkomponenten gelegt. Diese verflgen Uber eine hdchste
Dauerlastfestigkeit.

1 Halteschraube , Safe on Four”®mit verstarktem Gewinde M 1,6 mm

2 Zentrierpassung zwischen Pfosten und Abutment

3 Prazisionssechskant fir eine zuverldssige Implantat-/Abutmentverbindung
mit hochster Stabilitat

4 Langer Schraubenschaft mit maximaler Dauerlastfestigkeit




SIC Multi-Unit Abutment —
Produkteigenschaften im Uberblick:

e Anteriorer Steg- und Brlckenaufbau, 2-teilig mit hoher Stabilitat
e Distale Abutments, 16° und 30° anguliert

e Abutment-Konus mit 28°, einer Hohe von 3,4 mm und einem Durchmesser von 5,0 mm

e Einheitliche okklusale Halteschraube M 1,6

Spezielles chirurgisches Werkzeug:

SIC Planierfrase @ 5,2 mm (935230), zur Bestimmung des Implantat-
niveaus und zur Entfernung von Uberschissigen distalen Knochen.
(Verwendung auch bei SIC Guided Surgery)

&/ SIC Positionierungshilfe (936280) fiir 16° und 30°.

SIC Planungsschablone (936281) um die Restauration rdumlich zu
-K(; visualisieren & die Implantatausrichtung in Bezug auf die Angulation

(mesial/distal) festzulegen.

Angaben zu den Anzugsdrehmomenten siehe Seite 6.

Bone Profiler
Optionales Nachkonturieren mit dem SIC Bone Profilern.

Artikel — Ubersicht und Kompatibilitaten

Prothetische Verbindung Guide Pin Bone Profiler

SIC Hex Verbindung, alle @ @® cr. === plank 937245 76,0

SlCvantage Verbindung, grau GP,, (e grau 937246 .
SlCvantage Verbindung, blau GP, E==@=® blau 937247 dl_”i :
SICvantage Verbindung, rot GP, === ot 937248 937243

Allgemeine Hinweise fur SIC ,, Safe on Four”® Versorgungen:

e Generell gelten die anerkannten Regeln und Empfehlungen in der dentalen Implantologie.

® Die Anzahl der Implantate bei Totalrekonstruktion betragt im Unterkiefer mindestens vier,
im Oberkiefer mindestens sechs, und die Knochenqualitat sollte D3 oder besser sein.

e Die Implantate mussen eine intraossare Lange von mindestens 9,5 mm aufweisen; anguliert
mindestens 11,5 mm

e Der Implantatdurchmesser sollte so grofd wie moglich gewahlt werden, mindestens jedoch
4,0 mm. Der Implantationswinkel betragt 0°, 16° bzw. 30°.

e Fir eine Sofortversorgung oder Sofortbelastung sollte — flr eine ausreichende Primar-
stabilitdt — das Insertionsdrehmoment zwischen 35 und 40 Ncm betragen.

¢ Die Sekundarteile (Kronenbasen) missen primar fest verblockt sein, und distale Extensionen
sollten generell vermieden werden.

e Eine umfassende Patientenbefundung und -beratung sowie praoperative Planung sind
erforderlich. Fur die Festlegung der anatomischen Strukturen ist eine CT- oder DVT-Planung
sinnvoll.

e Besondere Berlcksichtigung der antagonistischen Bezahnung und der allgemeinen
patientenbezogenen Risikofaktoren.

e Der Behandler sollte Uber eine ausreichende chirurgische und prothetische Kompetenz
verfligen.



,Safe on Four”® Chirurgischer Leitfaden

gerade

GH mesial QJGH distal

Planungstiibersicht: ,Safe on Four”®
Gingivahohen mesial/distal
@ Implantatanschluss [mm] @33 04,2
Angulationswinkel [°] 0 16 30 0 16 30
GH 1,5 mm 1,5 1102410934 | 15 | 1,2/25 | 1,2/3,7
GH 3,0 mm 30 |26/40 - 3,0 | 2,7/41 | 29/5,4
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Planungsschablone

1] Planungsschablone

Die Planungsschablone dient zur visuel-
len und rdumlichen Orientierung und
Festlegung der Implantatausrichtung in
Bezug auf Angulation (mesial/distal) und
wird in der Symphyse mit dem Pin im
Kiefer fixiert.

Die Bohrtiefe betrdgt 9,5 mm. Mittels
Verschiebeelement wird die Schablone in

die entsprechende Bohrposition gebracht.

Nun werden entsprechend dem chirurgi-
schen Protokoll die Bohrungen durchge-
ftihrt. Dabei wird der jeweilige Bohrer
parallel zur Schablonenfléche und gemaf
Implantationswinkel ausgerichtet.

Markierungsbohrer

2] Markierungsbohrer
Nach Abldsen der Schleimhaut
wird die Implantationsstelle mit
dem Markierungsbohrer angekdrnt.
Die Bohrtiefe ist variabel und
entspricht maximal der Implantat-
lénge. Drehzahl max. 800 U/min.

Pilotbohrer 2,0 mm

H Pilotbohrer

Mit dem Pilotbohrer @ 2,0 mm
werden Implantatlénge und
Achsrichtung festgelegt.

Die Bohrtiefe kann optisch iiber
die Tiefenmarkierungen auf den
Bohrern erfolgen oder tber das
optionale Stoppsystem.
Drehzahl max. 800 U/min.



Planierfrase 5,2 mm

Bei angulierten Implantaten erweitert die Frase
den distalen Knochen und schafft damit den Platz
fUr die spater einzusetzenden Abutments.

B Planierfrase
Die Planierfrase ebnet den Kiefer-
kamm ein. Bei angulierten Implan-
taten erweitert die Frase den
distalen Knochen und schafft damit
den Platz fiir die spéter einzusetzen-
den Abutments. Chirurgisch folgt die
Fuhrungsnase der Planierfrase der
Pilotbohrung @ 2,0 mm. Die Fréstiefe
ist variabel und definiert das Niveau
der Implantatschulter.
Drehzahl unter 500 U/min.
Bei der Verwendung von SIC Guided
Surgery definiert die Lasermarkier-
ung eine Versenktiefe von 1 mm.

Erster Erweiterungsbohrer

B Erweiterungsbohrer, Crestalfrise a
und Gewindeschneider
Die Verwendung der jeweiligen SIC Erweiterungsboh-
rer und Crestalfrasen ist abhéngig vom geplanten
Implantatdurchmesser (siehe Chirurgischer Leitfaden).
Drehzahl unter 500 U/min. Bei sehr harten Knochen-
strukturen (D1/D2) sollte ein Gewindevorschnitt
erfolgen. Die Gewindeschnitttiefe entspricht norma-
lerweise der halben Implantatldnge. Es besteht die
Wahl zwischen manueller und maschineller Aufberei-
tung. Drehzahl max. 35 U/min. (Bei der jeweils letzten
Erweiterungsbohrung und der Crestalfrase empfehlen
wir eine geringere Umdrehungszahl. Unter 60 U/min
kann auf eine externe Kiihlung mit gekiihlter, steriler,
physiologischer Kochsalzlosung [NaCl] oder Ringer-
|6sung verzichtet werden.)

Positionierhilfe

W

Implantatinsertion

Implantatinsertion
Das Eindrehen der Implantate kann

maschinell oder von Hand erfolgen.

Das Implantat sollte biindig auf
Knochenniveau versenkt werden.
Drehzahl max. 25 U/min.

Nach bukkal

Positionierhilfe )
ausrichten

Die Endlage des Implantates ist auch
bei ,Safe on Four” immer so auszu-
richten, dass eine Ecke des AuRen-
sechskants der Eindrehwerkzeuge
bzw. des Implantat-Einbringpfostens
nach bukkal zeigt. Die Feinjustage der
angulierten Implantate erfolgt mit
Hilfe der Positionierhilfe. Dabei wird
der Zeiger zuerst in die dem Implan-
tationswinkel entsprechende 16°
oder 30° Stellung gebracht. Nun kann
das Implantat so ausgerichtet
werden, dass der Zeiger in oraler
Richtung vertikal und parallel zu den
anderen Implantatachsen zeigt.
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Sofort-
versorgung

Digitale Abformung Abformung geschlossen Meistermodell
ﬂAbformung B Eingliederung des Langzeitprovisoriums:
Nach Implantatinsertion werden die Implantatpositionen trans- Entweder préfabriziertes oder auf Grundlage eines
gingival Uber den Funktionskonus der Abutments mittels offener Intraoralscans/einer Abformung hergestelltes Langzeit-
Loffeltechnik, geschlossener Repositionstechnik oder Scan provisorium. Es empfiehlt sich die intraorale Verklebung
Adapter abgeformt. Besonders komfortabel sind die gegen an den basal hohlgeschliffenen Regionen der Implantat-
Verlieren gesicherten Halteschrauben der Ubertragungsaufbauten. positionen.

Anschlieend erfolgt die Herstellung des Meistermodells.

Drehmomente:
SIC Steg- und Briickenaufbau gerade mit Haltepfosten fiir ,Safe on Four”®: 30 Nem (mittels SIC Implantat TR Eindrehinstrument S)
SIC Standardaufbauten ,Safe on Four”® 16 Grad und 30 Grad: 20 Nem mit SIC TR Schraubendreher 1.2 mm

SIC Kronenbasen & Suprakonstruktionen mittels SIC Halteschraube , Safe on Four”®: 20 Nem mit SIC TR Schraubendreher 1.2 mm
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M Prothetische Versorgung
Zur definitiven prothetischen Versorgung bestehen vielfaltige Mdglichkeiten.
— Das Verkleben der Titan-Kronenbasen in Totalprothesen als Provisorium.

— Die Geriistherstellung von Suprakonstruktionen mittels NEM- oder HSL-Kronenbasen.

— CAD/CAM gefraste Stege oder Briicken.

A Titan-Kronenbasen verklebt in eine
temporare Totalprothese

Eine temporédre Totalprothese wird im Bereich
der Titan-Klebebasen ausreichend ausgearbeitet
und anschlieBend spannungsfrei in vitro oder
oral in vivo verklebt.

Bl Finale Briickenversorgung auf zwei

Implantaten im Seitenzahnbereich
Ein Metallgertst wird im Bereich der Titan-
Klebebasen ausreichend ausgearbeitet und
anschlieBend spannungsfrei in vitro oder oral in
vivo verklebt. Weiter besteht die Maglichkeit
zur Anfertigung des Geriistes mittels direkt
angegossener HSL- oder NEM-Klebebasen.
Nach anschlieBender Verblendung und finaler
Ausarbeitung wird die Briicke okklusal ber die
SIC ,Safe on Four”" Halteschrauben spannungs-
frei verschraubt. Dieses Verfahren eignet sich
auch zur Anfertigung einer finalen Totalver-
sorgung gemaR Beispiel 1 auf mindestens

vier Implantaten im Unterkiefer oder sechs
Implantaten im Oberkiefer.

A Steg mit herausnehmbarer
Totalversorgung
Die ,Safe on Four”" Abutments werden mit einem
gegossenen und individuell gefrasten Steg oder
— wie im Beispiel dargestellt — CAD/CAM Steg
primdr und spannungsfrei verblockt. Je nach
Indikation und Patientenwunsch und unter
Beriicksichtigung der passenden Retentions-
oder Riegelelemente kann nun die finale heraus-
nehmbare Versorgung erfolgen.
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