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Eroffnung des

Sofortige oder spdtere Insertion

Bei zufriedenstellender Primdrstabilitdt setzen Sie
nun das Implantat ein; anderenfalls schliefen Sie
den Eingriff ab.
Tipp: Wenn eine grofere Kavitdt gewiinscht ist,
empfehlen wir eine zweite Ultraschallbohrung.

_\rigation: 40 ml/Min,
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Einbringen des Augmentats

Maximaler Einsatz in Sequenzen von 3 - 7 Sekunden.
Anschlieend gleichmafige Verteilung des Materials mit Hilfe
von TKWs.
Tipp: Zur Beschleunigung des Vorgangs konnen Sie zum Einbringen
z.B. einen sterilen Applikator verwenden.

_\nigation: 40, 50, 60 ml/Mjy
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Sinusbodenelevation durch hydrodynamischen
Kavitationseffekt

Beginn der Elevation mit der TKWs5-Trumpet (Irrigation: 40 ml/Min. fiir max. 5 Sekunden).
Erhohung der Irrigation auf 50, dann auf 60 ml/Min. Maximale Dauer: < 5 Sekunden fiir jeden Schritt.
Vorgang bei Bedarf wiederholen.
Jeglichen Kontakt mit der Membran vermeiden.
Tipp: Setzen Sie ein Kollagenschwdmmchen in die Kavitdt ein, das wahrend der Knochen-
augmentation als Puffer dient (Vermeidung einer Membranruptur).
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Pilotbohrung

Pilotbohrung im Oberkiefer bis max. 2 mm vor dem Sinusboden
TKW1: Konischer Ansatz (@ 1,35 mm)

Tipp: Bei einer Kortikalisstarke iber 3 mm empfehlen wir, mit einem

Pilotbohrer bis zu einer Sinus-Eindringtiefe von 2 mm zu bohren.

L \rrigation: 80 ml/Min.
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Erweiterung der Pilotbohrung

Pilotbohrung / priméare Erweiterung
TKW2: Zylindrischer Ansatz (@ 2,1 mm)
TKWS3: Zylindrischer Ansatz (@ 2,35 mm)

Pilotbohrung / sekundire Erweiterung
TKW4: Stumpfer, zylindrischer Ansatz (@ 2,80 mm)
Erweiterung der Pilotbohrung auf 3 mm und
Perforierung der Kortikalis zum Sinus hin

Tipps zur Verwendung von TKW1, 2, 3 und 4:
Den Ansatz auf dem Knochen platzieren,

den Ultraschall einschalten,
leichten Druck auf den Ansatz austiben, um ihn
weiter in den Kanal zu schieben.
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Das Optimum fiir die praimplantologische Chirurgie mit Ultraschall

(1) System zur kontrollierten Spitzenleistung



Pilotbohrung und Kanalerweiterung. Elevation der Sinusbodenmembran und Einsetzen des Implantats.
Einbringen des Augmentats.

[ TKWs5-Trumpet
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Fordern Sie das Klinische Video an
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