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Seit jeher werden Osteotomien bei Dentalimplantaten mit Bohrern durchgefiihrt, die fir

den industriellen Einsatz konzipiert sind. Das Design der Bohrer hat sich fiir die Anwendung

im Dentalbereich bewahrt, was sich auch in der Erfolgsrate widerspiegelt, dennoch weist die
Vorbereitungstechnik fur die Osteotomie gewisse Mangel auf. Standard-Bohrer flir den Einsatz
bei Dentalimplantaten sind so konzipiert, dass sie den Knochen aushohlen, um Platz fiir das
Implantat zu schaffen. Gedrehte oder gerillte Standard-Bohrer schneiden den Knochen zwar
effektiv, es ist mit ihnen aber nicht moglich, eine prazise zirkumferentielle Osteotomie anzulegen.
Aufgrund der Rattermarken der Bohrer wird die Form der Osteotomie gestreckt und elliptisch.
Unter diesen Umstanden ist das Insertionsdrehmoment des Implantats reduziert, wodurch

die Primarstabilitat eingeschrankt und die Knochenintegration moglicherweise unzureichend

ist. Osteotomien, die in engen Knochen gebohrt werden, konnen eine bukkale oder linguale
Dehiszenz verursachen und so ebenfalls die Primarstabilitat reduzieren und daruber hinaus eine
zusatzliche Knochentransplantation erforderlich machen, wodurch die Kosten erhoht werden und

die Heilungszeit verlangert wird.



Die Densah® Bohrer-Technologie basiert auf einer neuen biomechanischen
Knochenpraparationstechnik, die ,,Osseo-Verdichtung* genannt wird. Im Gegensatz zu

herkémmlichen Bohrtechniken wird bei der Osseo-Verdichtung das Knochengewebe >

nicht ausgehohlt. Stattdessen wird Knochengewebe gleichzeitig von der Osteotomie
nach auBen in expandierende Richtungen fiihrend verdichtet und autotransplantiert.
Wenn ein Densah® Bohrer mit hoher Geschwindigkeit in umgekehrter, nicht
schneidender Richtung unter standiger externer Spiilung rotiert wird, entsteht an

der Osteotomiewand und -basis eine starke und dichte Knochengewebsschicht.

Verdichtete Kruste
im Osseo-
Verdichtungsmodus
durch
Autotransplantations-
Verdichtung

Verdichtetes Knochengewebe sorgt dafiir, dass |hr Zahnimplantat besseren Halt hat

und die Heilung beschleunigt wird.

Biomechanische' sowie histologische?**Validierungsstudien der
Osseo-Verdichtung und des Verfahrens unter Verwendung der Densah®

ergaben, dass an Schienbeinen von Schweinen und am Beckenkamm von
Autotransplantations-
Verdichtung am Apex der
Osteotomie vereinfacht
den Sinuslift

Schafen durch die Osseo-Verdichtung die Knochenexpansion vereinfacht
sowie die Implantatstabilitat verbessert werden kann und sich eine
Verdichtungsschicht rund um die Praparationsstelle durch Verdichtung
und Autotransplantation von Knochenpartikeln entlang der gesamten

Tiefe der Osteotomie bilden kann.

I Huwais, Salah, and Eric G. Meyer. "A Novel Osseous Densification Approach in Implant Osteotomy Preparation to Increase Biomechanical Primary Stability, Bone Mineral Density, and Bone-to-Implant Contact.” International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants 32.1 (2017).

2.Trisi, Paolo, et al. "New osseodensification implant site preparation method to increase bone density in low-density bone:in vivo evaluation in sheep." Implant dentistry 25.1 (2016): 24.

3. Lahens, Bradley, et al. "Biomechanical and histologic basis of osseodensification drilling for endosteal implant placement in low density bone.An experimental study in sheep." Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials 63
(2016): 56-65.

4. Lopez, Christopher D, et al. "Osseodensification for enhancement of spinal surgical hardware fixation." Journal of the mechanical behavior of biomedical materials 69 (2017):275-281.

* Zum Offnen oder Downloaden der PDF gehen Sie bitte auf www.versah.com/our-science
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Autotransplantation-
Verdichtung/ -Verdickung

Erhalt von Knochenmasse fiihrt zu einem
hoheren BIC

Verbesserte Knochendichte
1-14

OSSEO-VERDICHTUNG
Hydrodynamische
Knochenpraparation

Beschleunigte Knochenheilung

Erhohte Restspannung

Verbessert die osteogene Aktivitat
durch Mechanobiologie

Erhohte Implantat-Stabilitat

Hoheres Insertionsdrehmoment und ISQ reduzieren
Kleinstbewegung
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HINWVEIS: Die hier aufgezihlten Referenzen befassen sich mit den allgemeinen Grundlagen der Knochen-Biomechanik und Implantatbehandlung und sind nicht spezifisch
fir den Densah® Bohrer
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Normale Spiralbohrer oder geradgenutete Bohrer haben 2-4
Nebenschneiden, um ihn durch die Osteotomie zu fiihren. Densah® Bohrer
haben 4 oder mehr Nebenschneiden, weshalb sie prazise durch den
Knochen vordringen. Mehr Nebenschneiden bedeuten weniger potentielle
Rattermarken.Wihrend der Osseo-Verdichtung verursacht der Densah®
Bohrer eine kontrollierte plastische Deformierung des Knochens, wodurch
eine Erweiterung der zylindrischen Osteotomie ermoglicht wird, ohne dabei

das Knochengewebe auszuhohlen.



Gegen den Uhrzeigersinn, Im Uhrzeigersinn,

nicht schneidende Richtung schneidende Richtung
Densah® Bohrer erhohen den Durchmesser
wahrend des gesamten chirurgischen Eingriffs
progressiv und wurden fiir die Verwendung
Verdichtungsmodus : Schneidemodus

mit chirurgischen Standardmotoren
zur Erhaltung und Verdichtung von Knochen
(800-1500 U/min) gegen den Uhrzeigersinn
(Verdichtungsmodus) entwickelt sowie
bei Bedarf zum prazisen Schneiden von
Knochen (800-1500 U/min) im Uhrzeigersinn

(Schneidemodus).

|® 2. Einzigartige Eigenschaften und klinische Vorteile



Die Densah® Bohrer werden unter standiger
Spiilung mit StoB-Pump-Bewegungen
verwendet (vertikaler Druck zum Vortrieb
des Bohrers in die Osteotomie, dann
Druckentlastung durch leichtes Herausziehen
des Bohrers, dann wieder vertikale
Druckaustibung und immer so weiter). Die
Dauer und Anzahl der StoB3-Pump-Abschnitte
(rein/raus) hangt von der Knochendichte und

der gewiinschten Lange ab.
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Die Untersuchung der Implantatstelle ist fiir die Auswahl des Bohrprotokolls
entscheidend. Knochenmorphologie, Volumen und Zusammensetzung beeinflussen alle
die Vorbereitung der Implantatstelle. Die Densah® Bohrer kénnen sowohl in Vorwarts-
als auch in Ruckwartslauf betrieben werden, um bestimmte Ziele basierend auf der
Implantatstelle und Knochendiagnose zu erreichen. Zusammen mit den Empfehlungen im
Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme und den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind

die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden.



Drehung im Uhrzeigersinn

-
4,5,4,7,4,8 mm Implantat
5,0,52,5,3 mm Implantat

A3t
h AV,
It

*Aufgrund der Geometrie des verjlingten Densah® Pilotbohrers nicht zu tief bohren und keinen lateralen Druck ausiiben.
Dies gilt fiir alle folgenden Seiten beziiglich des verjiingten Densah® Pilotbohrers.
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Drehung gegen den Uhrzeigersinn

4,0,4,2,4,3 mm Implantat
3,5,3,7,3,8 mm Implantat

40,42,43 mm Implantat | 5 \q

\

4,5,4,7,4,8 mm Implantat
5,0,5,2,53 mm Implantat "
K .

5,5,5,7,5,8 mm Implantat 6,0,6,2 mm Implantat

6,0,62 mm Implantat

HINWVEIS: Die empfohlene Drehzahl liegt zwischen 800- 1500 U/min mit einem Drehmoment von 5-50 N/cm fiir beide Modi.

) 3. Densah® Bohrer Vielseitige Verwendung




Die Densah® Bohrer konnen im Schneide- sowie
im Verdichtungsmodus wahrend ein und derselben
Operation eingesetzt werden. Sie konnen zwischen
mehreren Osteotomiestellen bei einem Patienten
wechseln — an einer kénnen Sie schneiden und
an einer anderen verdichten — mit demselben
Densah® Bohrer. In hartem trabekularem
Knochen konnen die Densah® Bohrer im
Schneide- sowie im Verdichtungsmodus bei
derselben Osteotomie eingesetzt werden.
Protokoll zum (Verdichten-Erhalten)
nach dem Schneiden.

Durchgehende Rotation
im Uhrzeigersinn®”
Schneidende Richtung
(schneidet Knochen)

Um das Video anzusehen, gehen Sie bitte auf

www.versah.com/clinical-case-videos Durchgehende Rotation
gegen den Uhrzeigersinn

Nicht-Schneidende Richtung

(verdichtet Knochen)

Verdichten oder schneiden Sie Knochen durch Driicken
des Umkehrknopfs an Ihrem Bohrwerkzeug

Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung
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*Zusammen mit den Empfehlungen im Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme und den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind die klinische Erfahrung und das
klinische Urteil anzuwenden.

3. Densah® Bohrer Vielseitige Verwendung




Densah® Bohrer werden extern gespiilt und sind fiir Drehzahlen von

800-1500 U/min ausgelegt. Sie sind mit Lasermarkierungen' mit einer Tiefe

von 3-20 mm. Densah® Bohrer haben eine konische AuBengeometrie; die
Katalognummer gibt den kleinsten und den groBten Durchmesser an. Z. B.:
Der Densah® Bohrer VT3848 hat (kleinen Durchmesser) von 3,8 mm und
einen koronalen (maximalen Durchmesser) von 4,8 mm an der | ,5 mm
Lasermarkierung mit einem durchschnittlichen Durchmesser von

(4,3 mm) an der 8 mm Lasermarkierung, der zum krestalen Durchmesser
fiir kurze Implantate mit einer Lange von < 8 mm wird.

HINWVEIS: Das Schneiden und Verdichten muss unter standiger Spiilung mit
Wasser erfolgen. Eine Pumpbewegung verhindert Uberhitzung. Chirurgische
Bohrer miissen nach 12-20 Osteotomien ersetzt werden oder bereits frither

ausgetauscht werden, wenn sie abgestumpft, abgenutzt sind.

Bohrtiefe
Bemessen Sie die Bohrtiefe des Densah® Bohrers von der breitesten Stelle der
Spitze bis zur Markierungslinie. Unabhingig vom Densah® Bohrerdurchmesser

betragt die zusatzliche maximale Eindringtiefe der Spitze 1,0 mm.

|. Die Genauigkeit von Lasermarkierungen liegt im Bereich von +/- 0,5 mm.

Densah® Bohrer Laserlinien

15,0 mm
13,0 mm

11,5 mm
10,0 mm

8,0 mm

5,0 mm

3,0 mm

1,0 mm
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Kurze Densah® Bohrer werden extern gesplilt und sind fiir Drehzahlen von
800-1500 U/min ausgelegt. Sie sind mit Lasermarkierungen' mit einer Tiefe von
3-15 mm markiert. Kurze Densah® Bohrer haben eine konische Geometrie.

Z. B., Kurzer Densah® Bohrer V3848-S hat einen (kleinen Durchmesser)
von 3,8 mm und einen koronalen (groBen Durchmesser) von 4,8 mm an

der 10 mm Lasermarkierung.

HINWVEIS: Das Schneiden und Verdichten muss unter standiger Spiilung mit
Wasser erfolgen. Eine Pumpbewegung verhindert Uberhitzung. Chirurgische
Bohrer miissen nach 12-20 Osteotomien ersetzt werden oder bereits frither

ausgetauscht werden, wenn sie abgestumpft, abgenutzt sind.

Bohrtiefe

Bemessen Sie die Bohrtiefe des kurzen Densah® Bohrers von der breitesten
Stelle der Spitze bis zur Markierungslinie. Unabhangig vom Durchmesser des
kurzen Densah® Bohrers betragt die zusitzliche maximale Eindringtiefe der

Spitze 1,0 mm.

|. Die Genauigkeit von Lasermarkierungen liegt im Bereich von +/- 0,5 mm.

3. Densah® Bohrer Vielseitige Verwendung

Kurzer Densah® Bohrer Laserlinien

«— 150 mm
«— 13,0 mm
— [|I,5mm

+—— 10,0 mm

+——— 8,0mm

«— 50mm

+—— 3,0mm




Das Densah® Bohrerset beinhaltet 18 Bohrer, mit denen Osteotomien fiir alle
markterhiltlichen Zahnimplantate angelegt werden kdnnen. Jeder Densah® Bohrer ist
mit einer Tiefenmarkierung von 3-20 mm versehen. Der kurze Densah® Bohrer ist mit
einer Tiefenmarkierung von 3-15 mm versehen. Sie werden in aufsteigender Reihenfolge
verwendet, bis der gewiinschte Durchmesser der Osteotomie erreicht wird.

Im Set enthalten:

* 12 Densah® Bohrer

» 6 Kurze Densah® Bohrer

* | Densah® Universal-Bohrerhalter

* | Verjingter Densah® Pilotbohrer

* | Kurzer verjiingter Densah® Pilotbohrer

* 2 Parallelstifte

* 2 Parallelstifte XL



Densah® Bohrer sind fiir Osseo-Verdichtung in kleinen Abstufungen (abwechselnd zwischen VT5® und VT8®) in dichtem trabekularer

Knochen konzipiert und ermoglichen eine sanfte Expansion der Osteotomie. Bei weichem Knochen sollte der Enddurchmesser

der Osteotomie mit einem Densah® Bohrer vorbereitet werden, der einen zwischen 0,5-0,7 mm kleineren Durchmesser hat,

als der mittlere Implantatdurchmesser. Bei hartem Knochen sollte der Enddurchmesser der Osteotomie mit einem Densah®

Bohrer vorbereitet werden, der einen zwischen 0,2-0,5 mm kleineren Durchmesser hat, als der mittlere Implantatdurchmesser.

Bei der Osseo-Verdichtung entsteht aufgrund der Knochenerhaltung ein Riickfederungseffekt. Als Regel gilt,

Osteotomien diirfen nicht kleiner als die oben genannten Parameter sein.

VT5® Bohrer VT8® Bohrer VS8® Bohrer
VTI525 | VT2535 | VT3545 | VT4555 VTI828 | VT2838 | VT3848 | VT4858 VS2228 | VS3238 | VS4248 | VS5258
i
(2,0 mm) | (3,0 mm) | (4,0 mm) | (5,0 mm) (2,3 mm) | (3,3 mm) | (4,3 mm) | (53 mm) 2,5 mm) | (3,5mm) | (4,5 mm) | (55 mm)

Mittlerer Durchmesser

Mittlerer Durchmesser

Mittlerer Durchmesser

Informationen zur spezifischen Implantatinsertion entnehmen Sie bitte dem Densah® Bohrer Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme.
Zum Offnen oder Downloaden von PDFs gehen Sie bitte auf www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

4. Das Densah® Bohrerset




Kurze Densah® Bohrer sind fiir Osseo-Verdichtung in kleinen Abstufungen (abwechselnd zwischen VT5® und VT8®) in dichtem

trabekuldrer Knochen konzipiert und ermoglichen eine sanfte Expansion der Osteotomie. Bei weichem Knochen sollte der

Enddurchmesser der Osteotomie mit einem kurzen Densah® Bohrer vorbereitet werden, der einen zwischen 0,5-0,7 mm

kleineren Durchmesser hat, als der mittlere Implantatdurchmesser. Bei hartem Knochen sollte der Enddurchmesser der

Osteotomie mit einem kurzen Densah® Bohrer vorbereitet werden, der einen zwischen 0,2-0,5 mm kleineren Durchmesser

hat, als der mittlere Implantatdurchmesser. Bei der Osseo-Verdichtung entsteht aufgrund der Knochenerhaltung ein

Riickfederungseffekt. Als Regel gilt, Osteotomien diirfen nicht kleiner als die oben genannten Parameter sein.

VT5® Kurze Bohrer

VT8® Kurze Bohrer

VTI525-S | VT2535-S

VT3545-S

VTI1828-S

VT2838-S

VT3848-S

——riIeY,

o -
-

- —

Informationen zur spezifischen Implantatinsertion entnehmen Sie bitte dem Densah® Bohrer Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme.
Zum Offnen oder Downloaden von PDFs gehen Sie bitte auf www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung @




VT5°e®9—0—0— 0

VT8®

Pilot V58®

\o V0O

VT1525 | WT2535 | WT3545. | VT4555 VT1525-8 ‘szsasrs i VT3545-S
mxi

-

Short Short.

(2.0 (3O
VIEHh & - Short — -

vTie2s | vrzess | vrasss | vrasse Pilot VT1828-S  VT2838-S  VT3848:
Short Short Shy

]

s ma Short
)

ellesed

- e | 4
Sinnvolle Vorbereitungsschritte fiir eine Osteotomie in hartem Knochen o @] gl “igg cofg
piot /S8
i 2220 5235 JE4 248 RN S 525 Your Implant System Drivers

@8

Y,

— Sinnvolle Vorbereitungsschritte fiir eine Osteotomie in weichem Knochen

A _Sr v r==al L Dera==abli EScssr— F<iz

Bei sehr viel dichtem Knochen: Densah® Bohrer werden im Schneidemodus
(800-1500 U/min) mit Drehung im Uhrzeigersinn oder mit dem Verdichten-
Erhalten-Nach-Dem-Schneiden-Protokoll verwendet (siehe Seite 31).

Informationen zur spezifischen Implantatinsertion entnehmen Sie bitte dem Densah® Bohrer Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme.

Zum Offnen oder Downloaden von PDFs gehen Sie bitte auf www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

@ 4. Das Densah® Bohrerset
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Bei sehr viel dichtem Knochen: Densah® Bohrer werden im Schneidemodus
(800-1500 U/min) mit Drehung im Uhrzeigersinn oder mit dem Verdichten-
Erhalten-Nach-Dem-Schneiden-Protokoll verwendet (siehe Seite 31).

Informationen zur spezifischen Implantatinsertion entnehmen Sie bitte dem Densah® Bohrer Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme
Zum Offnen oder Downloaden von PDFs gehen Sie bitte auf www.versah.com/implant-system-drilling-protocols
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® VT5® Bohrer O VT8® Bohrer © VS8® Bohrer

Weicher trabekularer Knochen — Konische Implantate

Implantatdurchmesser

) VT 1525 VT 2535%
3,5, 3,7, 3,8 Pilot 20) 3.0) — —
s o-0-0-0
4,0, 4,2, 4,3 Pilot VT 1828 VT 2838 — — —0-0
23) (3:3) o-o-o-o
* — @
4,5,4,7, 4,8 Pilot VT 1525 VT 2535 VT 3545 - oo oo
2.0) (3.0) (40) o-0-0-o
" [ I )
5,0,5,2, 5,3 Pilot VT 1828 VT 2838 VT 3848 o o
23) (3.3 (43) o-0-0-o
VT 1525 VT 2535 VT 3545 VT 4555*%
5,5, 5,7, 5,8 Pilot e-0-0-0
+55 5,7, 5, 2,0) (3,0 (4,0) (5,0 e-0-0-0
s o-0-0-0
6,0, 6,2 Pilot VT 1828 VT 2838 VT 3848 VT 4858
(2,3) (3,3) (4.3) (5:3) o-0-0-0
*Zeigt Implantatinsertion an. Fortsetzung auf der ndchsten Seite
Dies ist ein verallgemeinertes Protokoll: Informationen zur spezifischen Bei sehr viel dichtem Knochen: Densah® Bohrer werden im Schneidemodus
Implantatinsertion entnehmen Sie bitte dem Densah® Bohrer Bohrprotokoll fiir (800-1500 U/min) mit Drehung im Uhrzeigersinn oder mit dem Verdichten-
Implantatsysteme. Zum Offnen oder Downloaden von PDFs gehen Sie bitte auf Erhalten-Nach-Dem-Schneiden-Protokoll verwendet (siehe Seite 31).

www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

*Zusammen mit den Empfehlungen im Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme und den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind die klinische Erfahrung und
das klinische Urteil anzuwenden.

® 4. Das Densah® Bohrerset




® VT5® Bohrer O VT8® Bohrer © VS8® Bohrer

Harter trabekularer Knochen — Konische Implantate

Implantatdurchmesser

* —0— @
3,5, 3,8 Pilot VT 1525 VT 1828 VT 2535 - - - - Yo-o0-0
2.0) @3) (3.0) oo oo
[ B ]
. VT 1525 VT 1828 VT 2535 VT 2838 VS 3238* .
b Pilor 2.0) 23) (3.0) (3.3) (3.5 - - A" N
* — @
4,5, 4,7, 4,8 Pilot VT 1525 VT 2535 VT 2838 VT 3545 oo
2.0) (3.0) (3.3) 40) oo
" 'y e
5,0, 5,2, 5,3 Pilot VT 1828 VT 2535 VT 2838 VT 3545 VT 3848 G 4248 o 5
(2,3) (3,0 (3,3) (4,0) 4,3) (4,5) o o) o
*
5,5, 5,7, 5,8 Pilot VT 1525 VT 2535 VT 2838 VT 3545 VT 3848 VT 4555 - O N £

(2,0) (3,0 3.3) (4,0) (4,3) (5,0

) VT 1828 VT 2838 VT 3545 VT 3848 VT 4555 VT 4858 VS 5258%* e°
6,0, 6,2 Pilot

(23) (3:3) (4,0) (43) (5.0) 3) (5 0-0-0
*Zeigt Implantatinsertion an. Fortsetzung auf der ndchsten Seite
Dies ist ein verallgemeinertes Protokoll: Informationen zur spezifischen Bei sehr viel dichtem Knochen: Densah® Bohrer werden im Schneidemodus
Implantatinsertion entnehmen Sie bitte dem Densah® Bohrer Bohrprotokoll fiir (800-1500 U/min) mit Drehung im Uhrzeigersinn oder mit dem Verdichten-
Implantatsysteme. Zum Offnen oder Downloaden von PDFs gehen Sie bitte auf Erhalten-Nach-Dem-Schneiden-Protokoll verwendet (siehe Seite 31).

www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

*Zusammen mit den Empfehlungen im Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme und den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind die klinische Erfahrung und
das klinische Urteil anzuwenden.
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® VT5° Bohrer O VT8® Bohrer © VS8® Bohrer

Weicher trabekularer Knochen — Zylindrische Implantate

Implantatdurchmesser

) VT 1828 VS 2228%*
3,0 Pilot 23) 25) — — —
: VT 1828 VT 2838 Vs 3238+ e
4,0 Pilot — — _0O-0
23) (3:3) (3:5) e o-o
5o Bior VT 1828 VT 2838 VT 3848 G 4248* e
’ (2,3) (3,3) (4.3) (4,5) oo \V-o
e Pilos VT 1828 VT 2838 VT 3848 VT 4858 VS 5258* R
’ 23) (3.3 (4.3) (5:3) (5:5) 0 0 0V
*Zeigt Implantatinsertion an. Fortsetzung auf der ndchsten Seite
Dies ist ein verallgemeinertes Protokoll: Informationen zur spezifischen Bei sehr viel dichtem Knochen: Densah® Bohrer werden im Schneidemodus
Implantatinsertion entnehmen Sie bitte dem Densah® Bohrer Bohrprotokoll fiir (800-1500 U/min) mit Drehung im Uhrzeigersinn oder mit dem Verdichten-
Implantatsysteme. Zum Offnen oder Downloaden von PDFs gehen Sie bitte auf Erhalten-Nach-Dem-Schneiden-Protokoll verwendet (siehe Seite 31).

www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

*Zusammen mit den Empfehlungen im Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme und den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind die klinische Erfahrung und
das klinische Urteil anzuwenden.

@ 4. Das Densah® Bohrerset




® VT5° Bohrer O VT8® Bohrer © VS8® Bohrer

Harter trabekularer Knochen — Zylindrische Implantate

Implantatdurchmesser
3.0 Pilot VT 1525 VT 1828 | VS 2228* - o o o
’ (2.0) 23) 2.5)
4.0 Pilot VT 1828 | VT 2838 | VS 3238* o o o o
’ (2.3) (3.3) (3.5)
5.0 Pilot VT 1828 VT 2535 VT 2838 VT 3545 VT 3848 G 4248* ° A .c
d — _0
23) (3.0) 33) (4.0) 43) (4.5) o o) o
6.0 Pilot VT 1828 VT 2838 VT 3545 VT 3848 VT 4555 VT 4858 VS 5258%* e-°
> (2,3) (3.3) (4,0) (4.3) (5,0) (5.3) (5.5) refl

*Zeigt Implantatinsertion an.

Dies ist ein verallgemeinertes Protokoll: Informationen zur spezifischen
Implantatinsertion entnehmen Sie bitte dem Densah® Bohrer Bohrprotokoll fiir
Implantatsysteme. Zum Offnen oder Downloaden von PDFs gehen Sie bitte auf
www.versah.com/implant-system-drilling-protocols

Bei sehr viel dichtem Knochen: Densah® Bohrer werden im Schneidemodus
(800-1500 U/min) mit Drehung im Uhrzeigersinn oder mit dem Verdichten-
Erhalten-Nach-Dem-Schneiden-Protokoll verwendet (siehe Seite 31).

*Zusammen mit den Empfehlungen im Bohrprotokoll fiir Implantatsysteme und den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind die klinische Erfahrung und

das klinische Urteil anzuwenden.
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. Densah® Bohrer und kurze Densah® Bohrer werden I. Osseo-Verdichtung funktioniert nicht in
zur Vorbereitung von Osteotomien bei dentalen kortikalem Knochen. In Typ I/dichtem Knochen;
Implantatinsertionen im Unter- oder Oberkiefer verwenden Sie die Densah® Bohrer im
verwendet. Schneidemodus (im Uhrzeigersinn) und im

Rickwartslauf (gegen den Uhrzeigersinn) zur
erneuten Autotransplantation. (Protokoll zum
Verdichten-Erhalten nach dem Schneiden).

. Der verjingte Densah® Pilotbohrer und der kurze
verjiingte Densah® Pilotbohrer werden zur Erstellung
des anfanglichen Bohrlochs verwendet, um eine
Osteotomie fiir die Platzierung des Zahnimplantats 2. Bei der herkommlichen gefiihrten Chirurgie
vorzubereiten und die Bohrtiefe zu tiberwachen. besteht eventuell ein hoheres Risiko des
Scheiterns des Implantats aufgrund der begrenzten
Moglichkeit, die erforderliche StoBtechnik und
angemessene Spulung zu gewahrleisten.

. Der Parallelstift dient als Fiihrung zur Parallelisierung
mit den Densah® Bohrern.

. Der Universal-Bohrerhalter ist ein Halter fiir Densah® 3
Bohrer, kurze Densah® Bohrer, verjiingte Densah®
Pilotbohrer, kurze verjiingte Densah® Pilotbohrer und
Parallelstifte.

Xenotransplantat-Verdichtung vermeiden.

Vor der Behandlung sollte der allgemeine Gesundheitszustand eines Implantat-Patienten genauestens bewertet werden. Patienten mit schweren Erkrankungen
oder in schlechter medizinischer Verfassung sollten einer Implantatinsertions-Behandlung nicht unterzogen werden. Patienten mit medizinischen Problemen wie
z. B.: geschwachtem Immunsystem, Drogen- oder Alkoholmissbrauch, unkontrollierbaren Blutungen, Hormonstorungen oder einer Titanallergie sollten vor der
Behandlung genauestens bewertet werden und gegebenenfalls von der Behandlung ausieschlossen werden. Zusammen mit den Empfehlungen im Bohrprotokoll

fiir Implantatsysteme und den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden. Uben Sie keinen lateralen
Druck beim Bohren mit dem Densah® Pilotbohrer aus.



I. Klappen Sie das VWeichgewebe nach der Methode, die fiir die Implantatposition angegeben ist, auf.

2. Bohren Sie auf die gewiinschte Tiefe mit dem Densah® Pilotbohrer (Bohrgeschwindigkeit 800-1500 U/min bei stdndiger

Spiilung). Uben Sie beim Bohren keinen lateralen Druck aus und iiberwachen Sie die Bohrtiefe.

3. Beginnen Sie mit dem schmalsten Densah® Bohrer abhingig vom Implantattyp und dem ausgewihlten Durchmesser.
Stellen Sie den chirurgischen Motor auf Riickwartslauf (Drehung gegen den Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min

bei stdndiger Spiilung).

4.  Setzen Sie den Bohrer in der Osteotomie an zur Verdichtung durch Drehung gegen den Uhrzeigersinn. Sollten
Sie bemerken, dass der Bohrer aus der Osteotomie gedriickt wird, regulieren Sie den Druck durch eine

Pumpbewegung, bis die gewiinschte Tiefe erreicht wird. Eine stindige Spiilung ist erforderlich.

5. Wenn Sie einen Gegendruck spiiren, erhohen Sie sanft den Druck und die Anzahl der Sto3-Pump-Bewegungen, bis die

gewiinschte Tiefe erreicht wird.

6. Platzieren Sie das Implantat in der Osteotomie.Wird zur Platzierung des Implantats der chirurgische Motor verwendet,
kann sich das Gerat mit Erreichen des Maximaldrehmoments ausschalten. SchlieBen Sie die Implantatpositionierung durch

Festschrauben mit einem Drehmomentschliissel ab.

Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung @



Wir empfehlen die Verwendung der Densah® Bohrer in kleinen Abstufungen. Verwenden Sie die VT8®
Bohrer im Wechsel als Zwischenschritt zwischen den VT5® Bohrern, falls erforderlich. Erhohen Sie die

Anzahl der Sto3-Pump-Bewegungen, um die gewiinschte Tiefe zu erreichen.
I. Klappen Sie das Weichgewebe nach der Methode, die fiir die Implantatposition angegeben ist, auf.

2. Es wird empfohlen, die Osteotomie mit dem verjlingten Densah® Pilotbohrer 1,0 mm tiefer als die endgiiltige

Implantatlange anzulegen (Drehzahl von 800-1500 U/min bei stdndiger Spiilung).

3. Beginnen Sie mit dem schmalsten Densah® Bohrer abhingig vom Implantattyp und dem ausgewahlten
Durchmesser. Stellen Sie den chirurgischen Motor auf Riickwartslauf (Drehung gegen den
Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min bei stdndiger Spiilung). Setzen Sie den Bohrer in der Osteotomie an. Sollten
Sie bemerken, dass der Bohrer aus der Osteotomie gedriickt wird, regulieren Sie den Druck durch eine
Pumpbewegung, bis die gewiinschte Tiefe erreicht wird. Wahrend Sie den Bohrer in der Osteotomie

vorantreiben, konnte sich gegebenenfalls Gegendruck und ein leichter Hammereffekt bemerkbar machen.

5. Indikationen und Kontraindikationen von Densah® Bohrern




4. (Verdichten - Erhalten) nach dem Schneiden (DAC), falls erforderlich: Wenn starker Widerstand
spiirbar ist. Andern Sie den chirurgischen Motor auf Vorwirtslauf - Schneidemodus (Drehung
im Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min bei stindiger Spilung). Treiben Sie den Densah® Bohrer in der Osteotomie
bis zur gewiinschten Tiefe voran. Halten Sie den Bohrer in der Osteotomiestelle und dndern Sie
den chirurgischen Motor zuriick auf Riickwartslauf - Verdichtungsmodus zur Verdichtung und
Autotransplantation des herausgeschnittenen Knochens in die Osteotomiewand.Wenn Sie den Bohrer beim
Umschalten auf den Verdichtungsmodus nicht aus der Osteotomie entfernen, konnen die Knochenpartikel in den

Rand der Osteotomie gepresst werden. (Siehe Abbildung auf Seite 32.)

5. Platzieren Sie das Implantat in der Osteotomie.Wird zur Platzierung des Implantats der chirurgische Motor
verwendet, kann sich das Gerit mit Erreichen des Maximaldrehmoments ausschalten. SchlieBen Sie die

Implantatpositionierung durch Festschrauben mit einem Drehmomentschliissel ab.

6. Die Osseo-Verdichtung in dichtem trabekulirem Knochen wird nur zur Expansion einer nicht ausreichenden

Kammweite im Unterkiefer empfohlen.

7. Bei sehr viel dichtem Knochen: Der Densah® Bohrer kann im Schneidemodus (800-1500 U/min) mit Drehung im

Uhrzeigersinn oder mit dem Verdichten-Erhalten-Nach-Dem-Schneiden-Protokoll verwendet.
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Protokoll zum Verdichten-Erhalten nach dem Schneiden

(@]
| ‘
Verdichtungsmodus ? 14 p Schneidemodus
4 Verdichtungsmodus

Gegen den Uhrzeigersinn, Im Uhrzeigersinn

nicht schneidende Richtung Gegen den Uhrzeigersinn,

schneidende Richtung
nicht schneidende Richtung

*Zusammen mit den Empfehlungen im Bohrprotokoll fir Implantatsysteme und den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind die klinische Erfahrung und
das klinische Urteil anzuwenden.
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A. Ablauf der Kammexpansion

Osseo-Verdichtung schafft kein Gewebe, sie optimiert und erhilt lediglich das bereits bestehende Gewebe.

Der trabekuldare Knochenkern muss = 2 mm betragen und das Verhaltnis trabekulirer/kortikaler Knochen = I/1, um eine vorhersehbare
plastische Expansion zu erzielen. Je mehr kortikaler Knochen vorhanden ist, umso mehr trabekularer Knochenkern ist erforderlich, um die
prognostizierbare Expansion zu erleichtern. Idealerweise betragt der Kamm zur Expansion mindestens 4 mm (2 mm trabekularer Kern

+ | mm Kortex auf jeder Seite).

Dieses Protokoll ist fiir die Expansion eines Kammes mit engem Kamm und breiter Basis indiziert. Es ist nicht fiir einen resorbierten Kamm

mit enger Basis indiziert.

Legen Sie die Osteotomie bei Kammexpansionen etwas groBer an und stellen Sie sicher, dass der krestale Durchmesser der Osteotomie
gleich oder groBer als der groBte Implantatdurchmesser ist.

2,0 mm
I. Diagnose und Beurteilung der Menge des trabekuldaren Knochens, die mit

einem CBCT verfiigbar ist, zur Beurteilung der Knochenzusammensetzung, die fiir eine

vorhersehbare plastische Expansion erforderlich ist.
2. Klappen Sie das Weichgewebe nach der Methode, die fiir die Implantatposition angegeben ist, auf.

3. Abhangig vom Implantattyp und dem fiir die Stelle ausgewahlten Durchmesser, beginnen

Sie nach einer Osteotomie mit einem schmalen Piloten mit dem schmalsten Densah®

Bohrer. Stellen Sie den chirurgischen Motor auf Riickwartslauf — Verdichtungsmodus
(Drehung gegen den Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min bei standiger Spiilung). Setzen Sie den Bohrer in der Osteotomie an. Sollten Sie
einen Widerstand des Bohrers bemerken, nehmen Sie Druck heraus und iiben Sie dann wieder Druck aus; tun Sie dies wiederholt mit einer

Pumpbewegung, bis die gewlinschte Tiefe erreicht wird.

Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung @




3,5,3,7,3,8 mm Implantat
4,0,4,2,4,3 mm Implantat

4,5,4,7,4,8 mm Implantat.
5,0,5,2,5,3 mm Implantat

5,5,5,7,5,8 mm Implantat
6,0, 6,2 mm Implantat

©

Verwenden Sie Densah® Bohrer mit kleinen Abstufungen. Mit groBer werdendem Bohrerdurchmesser kann sich der Knochen
langsam bis auf den gewiinschten Durchmesser erweitern. Die Osteotomie kann mit minimaler Knochendehiszenz erweitert werden, was die
Platzierung des Implantats in seiner gesamten Linge in autogenem Knochen ermoglicht, ohne dass das Gewinde hervorsteht. Osteotomien im
Unterkiefer miissen 1 mm tiefer als die Implantatlange geplant und durchgefiihrt werden.

Platzieren Sie ein Implantat mit einem Durchmesser, der gleich oder etwas groBer als die anfangliche Kammbreite
ist (bis zu 0,7 mm groBer).Wird zur Platzierung des Implantats der chirurgische Motor verwendet, kann sich das Gerat mit Erreichen des
Maximaldrehmoments ausschalten. SchlieBen Sie die Implantatpositionierung durch Festschrauben mit einem Drehmomentschliissel ab. Im
Behandlungsplan sollte der korrekte Implantatdurchmesser vermerkt und wahrend der Operation zur Hand sein.

Falls die bukkale Knochendicke nach der Osseo-Verdichtung < 1,5-2,0 mm betragt, bringen Sie Knochen- und Weichteilgewebe zur Auflagerung
um das Implantat herum ein, um durch Aufbau der Gewebedicke das Implantat langfristig zu stabilisieren. Eine komplette Implantatbedeckung
kann fur das 2-phasige Heilungsprotokoll in Betracht gezogen werden.

“Zusammen mit diesem empfohlenen Anwendungsprotokoll sind die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden.
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B. Kammexpansion mit modifizierter Kammspaltung:
In Fillen mit einer Kammbreite von < 4 mm und < 2 mm trabekulirem Knochenkern.

Dieses Protokoll ist fiir die Expansion eines Kammes mit engem Kamm und breiter Basis indiziert. Es ist nicht flir einen resorbierten
Kamm mit enger Basis indiziert. Legen Sie die Osteotomie bei Kammexpansionen etwas groBer an und stellen Sie sicher, dass der krestale

Durchmesser gleich oder groBer als der groBte Implantatdurchmesser ist.

I.  Bei einer anfanglichen Kammbreite von < 4 mm mit < 2 mm trabekulirem Knochenkern ist eine Kammspaltung im Knochen
erforderlich; die Kammspaltung ist mithilfe einer Piezochirurgie-Spitze von 0,3-0,5 mm anzulegen. Die Kammspaltung sollte so tief wie
die geplante Implantatlange angelegt werden. Es sind keine vertikalen Schnitte erforderlich. Die Kammspaltung soll mehr
bukkale Wandelastizitdt wahrend des Erweiterungsverfahrens gewihrleisten. Diese Spaltung innerhalb des Knochens ist bei
resorbiertem Kamm mit enger Basis kontraindiziert.

2. Abhangig vom Implantattyp und dem fiir die Stelle ausgewahlten Durchmesser, beginnen Sie nach einer Osteotomie mit einem schmalen
Piloten mit dem schmalsten Densah® Bohrer. Stellen Sie den chirurgischen Motor auf Riickwirtslauf — Verdichtungsmodus (Drehung
gegen den Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min bei standiger Spulung). Setzen Sie den Bohrer in der Osteotomie an. Sollten Sie einen
Widerstand des Bohrers bemerken, nehmen Sie Druck heraus und iiben Sie dann wieder Druck aus; tun Sie dies wiederholt mit einer

Pumpbewegung, bis die gewiinschte Tiefe erreicht wird.

3. Verwenden Sie Densah® Bohrer mit kleinen Abstufungen. Mit groBer werdendem Bohrerdurchmesser kann sich der Knochen
langsam bis auf den gewiinschten Durchmesser erweitern. Die Osteotomie kann mit minimaler Knochendehiszenz erweitert werden, was

die Platzierung des Implantats in seiner gesamten Lange in autogenem Knochen ermaglicht, ohne dass das Gewinde hervorsteht.

4. Legen Sie die Osteotomie etwas groBer als den groBten Implantatdurchmesser an (vor allem im Unterkiefer), um zu vermeiden, dass
das Gewindes des Implantats die erweiterten Knochenwinde liberbelastet. Osteotomien im Unterkiefer miissen 1 mm tiefer als die

Implantatlange geplant und durchgefiihrt werden.
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Schritt | Schritt 2-3 Schritt 4

5. Platzieren Sie das Implantat mit einem Durchmesser, der gleich oder etwas groBer
als die anfangliche Kammbreite ist (bis zu 0,7 mm groBer).Wird zur Platzierung des
Implantats der chirurgische Motor verwendet, kann sich das Gerat mit Erreichen des
Maximaldrehmoments ausschalten. SchlieBen Sie die Implantatpositionierung durch
Festschrauben mit einem Drehmomentschliissel ab. Im Behandlungsplan sollte der
korrekte Implantatdurchmesser vermerkt und wahrend der Operation zur Hand sein.

6. Falls die bukkale Knochendicke nach der Osseo-Verdichtung < 2,0 mm betragt,
bringenSie Knochen- und Weichteilgewebe zur Auflagerung um das
Implantat herum ein, um durch Aufbau der Gewebedicke das Implantat langfristig zu
stabilisieren. Eine komplette Implantatbedeckung kann fiir das 2-phasige Heilungsprotokoll
in Betracht gezogen werden.

7. Wenn die bukkale Knochendicke nach der Erweiterung < | mm betragt, platzieren
Sie das Implantat nicht und ziehen Sie den 2-phasigen Ansatz in Betracht (Gefiihrte

Implantatexpansion).
“Zusammen mit diesem empfohlenen Anwendungsprotokoll sind die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden.
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C. Gefiihrte Implantatexpansion: 2-stufiges Vorgehen
In Fillen einer anfanglichen Breite von =< 3,0 mm

I.  Klappen Sie das Weichgewebe nach der Methode, die fiir die Implantatposition angegeben ist, auf.
2. Bohren Sie auf die gewtiinschte Tiefe mit dem Densah® Pilotbohrer (Bohrgeschwindigkeit 800-1500 U/min bei standiger Spiilung).

3. Beginnen Sie mit dem schmalsten Densah® Bohrer. Stellen Sie den chirurgischen Motor auf Riickwirtslauf — Verdichtungsmodus
(Drehung gegen den Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min bei standiger Spiilung). Setzen Sie den Bohrer in der Osteotomie an. Sollten Sie
bemerken, dass der Bohrer aus der Osteotomie gedriickt wird, heben Sie ihn abwechselnd an und tiben Sie dann wieder Druck durch eine

Pumpbewegung aus, bis die gewiinschte Tiefe erreicht wird.

4. VergroBern Sie den Durchmesser der Osteotomie in kleinen Schritten, bis die endgiiltige Breite von < 3,5 — 4,0 mm erreicht wurde.
Mit groBer werdendem Bohrerdurchmesser kann sich der Knochen langsam bis auf den gewtiinschten Durchmesser erweitern. Um das

Video anzusehen, gehen Sie bitte auf www.versah.com/geg.

5. Transplantieren Sie neuentstandene Aushohlungen, einschlielich des umliegenden Bereichs, mit [hrem bevorzugten

Knochen-Allotransplantatmaterial, verwenden Sie Membran und arbeiten Sie sich bis zum Ersten vor. Die Heilung erfolgt in 4-6 Monaten.

6. Fiihren Sie eine Osseo-Verdichtung durch, um bei Bedarf eine weitere Expansion zu erleichtern, und platzieren Sie das Implantat.Wird zur
Platzierung des Implantats der chirurgische Motor verwendet, kann sich das Gerat mit Erreichen des Maximaldrehmoments ausschalten.
SchlieBen Sie die Implantatpositionierung durch Festschrauben mit einem Drehmomentschliissel ab. Im Behandlungsplan sollte der

korrekte Implantatdurchmesser vermerkt und wahrend der Operation zur Hand sein.
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"Zusammen mit diesem empfohlenen Anwendungsprotokoll sind die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden.
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A. Kieferhohlen-Autotransplantation - Densah® Elevationsprotokoll |
MINDESTHOHE DES VERBLEIBENDEN KNOCHENS = 6 mm ERFORDERLICHE MINDEST-ALVEOLARBREITE = 4 mm

Uberblick: Verwenden Sie Densah® Bohrer mit ganzen Abstufungen. Zum Beispiel: 2,0 mm, 3,0 mm,
4,0 mm, 5,0 mm.

I. Messen Sie die Knochenhohe zum Sinusboden.

Klappen Sie das Weichgewebe nach der lblicherweise verwendeten Methode auf.
Schritt |
2. Bohren Sie mit dem verjiingten Densah® Pilotbohrer | mm iiber den Sinusboden
hinaus. In Fillen, bei denen die posteriore verbleibende Alveolarkammhohe = 6,0 mm betragt
und eine zusatzliche vertikale Tiefe gewlinscht wird, bohren Sie innerhalb einer angemessenen
Sicherheitszone von 1,0 mm zum Sinusboden mit einem verjiingten Densah® Pilotbohrer bis zur
festgelegten Tiefe (Drehung im Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min bei stindiger Spulung). Bestatigen

Sie die Position des verjiingten Densah® Pilotbohrers mittels einer Réntgenaufnahme.

3. Densah® Bohrer (2,0) AD Modus zum Sinusboden. Beginnen Sie mit dem schmalsten
Densah® Bohrer (2,0) abhingig vom Implantattyp und dem ausgewihlten Durchmesser. Andern Sie
den chirurgischen Motor auf Riickwartslauf - Verdichtungsmodus (Drehung gegen den Uhrzeigersinn
bei 800-1500 U/min bei standiger Spilung). Setzen Sie den Bohrer in der Osteotomie an. Sollten Sie
bemerken, dass der Bohrer den dichten Sinusboden erreicht, stoppen Sie ihn und bestitigen Sie die

erste vertikale Position des Densah® Bohrers mittels einer Réntgenaufnahme.
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4. Fiihren Sie den Densah® Bohrer (3,0) mit AD Modus bis zu 3 mm am Sinusboden
vorbei. Benutzen Sie den nichst groBeren Densah® Bohrer (3,0) im Verdichtungsmodus (Drehung

gegen den Uhrzeigersinn mit 800-1500 U/min bei standiger Spiilung) und schieben Sie ihn in der
zuvor geschaffenen Osteotomie mit regulierendem Druck und einer Pumpbewegung vor. Sollten Sie
bemerken, dass der Bohrer den dichten Sinusboden erreicht, regulieren Sie den Druck durch eine
sanfte Pumpbewegung, um durch den Sinusboden in Schritten von | mm vorzudringen. In keiner
Phase darf der maximal mogliche Vortrieb nach dem Sinusboden groBer als

3 mm sein. Wenn der nichst groBere Densah® Bohrer in die Osteotomie eingebracht wird, wird
zusitzlicher autogener Knochen gegen das apikale Ende gedriickt, um zusitzliche vertikale Tiefe und
eine maximale Membranelevation von 3 mm zu erreichen. Bestitigen Sie die vertikale Position des

Bohrers mittels einer Rontgenaufnahme.

5. Platzieren Sie das Implantat. Platzieren Sie das Implantat in der Osteotomie.Wird zur
Platzierung des Implantats der chirurgische Motor verwendet, kann sich das Gerat mit Erreichen des Schritt 5
Maximaldrehmoments ausschalten. SchlieBen Sie die Implantatpositionierung durch Festschrauben mit

einem Drehmoment-Ratschenschlissel ab.

“Zusammen mit diesem empfohlenen Anwendungsprotokoll sind die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden.

4@ 5. Indikationen und Kontraindikationen von Densah® Bohrern




B. Kieferhohlen-Autotransplantation - Densah® Elevationsprotokoll |l
MINDESTHOHE DES VERBLEIBENDEN KNOCHENS = 4-5 mm MINDEST-ALVEOLARBREITE = 5 mm

Uberblick: Verwenden Sie Densah® Bohrer mit ganzen Abstufungen. Zum Beispiel: 2,0 mm, 3,0 mm, 4,0 mm, 5,0 mm. Verwenden Sie

keinen verjiingten Densah® Pilotbohrer.

Messen Sie die Knochenhohe zum Sinusboden. Klappen Sie das Weichgewebe nach der blicherweise verwendeten Methode auf.

Densah® Bohrer (2,0) AD Modus zum Sinusboden. Verwenden Sie keinen verjiingten Densah® Pilotbohrer. Beginnen Sie mit dem
schmalsten Densah® Bohrer (2,0) abhiingig vom Implantattyp und dem ausgewahlten Durchmesser. Andern Sie den chirurgischen Motor auf
Riickwartslauf (Drehung gegen den Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min - Verdichtungsmodus bei stindiger Spiilung). Setzen Sie den Bohrer in

der Osteotomie an, bis Sie den dichten Sinusboden erreichen. Bestatigen Sie die Position des Bohrers mittels einer Rontgenaufnahme.

Fiihren Sie den Densah® Bohrer (3,0) mit AD Modus bis zu 3 mm am Sinusboden vorbei. Benutzen Sie den nichst
groBeren Densah® Bohrer (3,0) und schieben Sie ihn in der zuvor geschaffenen Osteotomie mit regulierendem Druck und einer
Pumpbewegung vor. Sollten Sie bemerken, dass der Bohrer den dichten Sinusboden erreicht, regulieren Sie den Druck durch eine sanfte
Pumpbewegung, um durch den Sinusboden in Schritten von mm bis zu 3 mm vorzudringen. In keiner Phase darf der maximale
Vortrieb des Bohrers nach dem Sinusboden 3 mm tliberschreiten. Der Knochen wird gegen das apikale Ende gedriickt, hebt so
die Membran sanft an und autotransplantiert den verdichteten Knochen bis zu 3 mm. Bestitigen Sie die vertikale Position des Bohrers mittels

einer Rontgenaufnahme.

Densah® Bohrer (4,0), (5,0) AD Modus bis zu 3 mm am Sinusboden vorbei. Setzen Sie nachfolgend groBere
Densah® Bohrer im Verdichtungsmodus (Drehung gegen den Uhrzeigersinn mit 800-1500 U/min) bei standiger Spulung und mit einer
Pumpbewegung ein, um zusatzliche Breite mit einer maximalen Membranelevation von 3 mm (in Schritten von | mm) und somit die
gewiinschte Endbreite zur Implantatinsertion zu erreichen. Densah® Bohrer diirfen niemals nicht mehr als 3 mm iiber

den Sinusboden hinaus eindringen, unabhingig vom Durchmesser des Densah® Bohrers.

Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung




Schritt 3

Verwenden Sie keinen
Pilotbohrer

5. Treiben Sie das Allotransplantat voran. Nachdem der
endgiiltige geplante Osteotomiedurchmesser erreicht ist, fiillen Sie
die Osteotomie mit gut hydriertem Allotransplantat, in erster Linie
Spongiosa.Verwenden Sie den letzten in Schritt 4 verwendeten Densah®
Bohrer im Verdichtungsmodus (gegen den Uhrzeigersinn) mit einer Schritt 5a
niedrigen Drehzahl von 150-200 U/min ohne Spiilung, um das
Allotransplantat in den Sinus zu treiben. Der Densah® Bohrer darf nur die
Verdichtung des Allotransplantatmaterials zur Elevation der Sinusmembran
erleichtern und nach dem Sinusboden nicht weiter als 2-3 mm
vorangetrieben werden.Treiben Sie das Transplantat wiederholt vorwarts,
um bei Bedarf je nach Implantatlange eine zusatzliche Membranelevation
zu erleichtern.

Platzierung des
Allotransplantats

6. Platzieren Sie das Implantat. Platzieren Sie das Implantat in der
Osteotomie.Wird zur Platzierung des Implantats der chirurgische Motor
verwendet, kann sich das Gerit mit Erreichen des Maximaldrehmoments
ausschalten. SchlieBen Sie die Implantatpositionierung durch Festschrauben
mit einem Drehmomentschlussel ab.

“Zusammen mit diesem empfohlenen Anwendungsprotokoll sind die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden.

g\//\ 5. Indikationen und Kontraindikationen von Densah® Bohrern




C. Kieferhohlen-Autotransplantation - Densah® Elevationsprotokoll llI

MINDESTHOHE DES VERBLEIBENDEN KNOCHENS = 2-3 mm ERFORDERLICHE MINDEST-ALVEOLARBREITE = 7 mm

Dieses Protokoll wird im Rahmen von praktischen Trainingskursen zur Osseo-Verdichtung gelehrt und umgesetzt, wobei speziell dafiir

entwickelte klinische Simulationsmodelle verwendet werden.
Schulungen zur Osseo-Verdichtung finden Sie unter:

https://versah.com/trade-shows-universities

*Die Behandlungsplanung und der klinische Gebrauch der Densah® Bohrer liegen in der Verantwortung des Arztes. Versah® empfiehlt
nachdriicklich die Durchfiihrung des praktischen Qualifizierungstrainings zur Osseo-Verdichtung sowie die STRIKTE EINHALTUNG des
etablierten traditionellen chirurgischen Protokolls. Versah® ibernimmt keine Verantwortung fiir beildufige Schdden oder Folgeschiden oder

eine Haftung in Bezug auf den Gebrauch von Densah® Bohrern, alleine oder in Verbindung mit anderen Produkten, die sich auBerhalb der

Gewihrleistung ereignen.
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|. Der G-Stop® Bohrschliissel und die G-Stop® Tiefenlehre bieten eine vertikale Kontrolle fiir das
Bohren der Osteotomie. Der G-Stop® Bohrschlissel und die G-Stop® Tiefenlehre kénnen mit
gedruckten Fiihrungen verwendet werden (C-Guide® Hiilsen zur Kontrolle des Bohrlochwinkels).

2. Die C-Guide® Hiilse wird vom Dentallabor in eine chirurgische Fiihrung eingesetzt, die fiir die
jeweilige Patientenanatomie geeignet ist.

3. Der G-Stop® Halter wird nur zum Halten der G-Stop®Tiefenlehre und der G-Stop® Bohrschliissel
verwendet.

Im Set enthalten:

* je 2 der 4 Durchmesser der G-Stop® Tiefenlehren (klein, mittel, groB und extra grofB)

» 28 G-Stop® Bohrschliissel in 7 Bohrtiefen (3 mm, 5 mm, 8 mm, 10 mm, | 1,5 mm, 13 mm und
I5 mm) aller 4 Durchmesser

*  Versah® G-Stop® Halter



Densah® Bohrer —
Gold-Edition* Chirurgische Fithrung

C-Guide® Hiilse

G-Stop® Tiefenlehre

——  G-Stop®
Bohrschliissel

C-Guide® Hiilse

Versah® Gefiihrtes
Chirurgiesystem —
Einheit

Das Versah® C-Guide® System ist eine innovative Instrumentenfiihrung. Seine C-Form kann einen optimalen Betrieb ermoglichen, um
dem Chirurgen die ndtige Freiheit zu geben, die fiir die Densah® Bohrer-Technologie erforderliche Vorbereitung zu modulieren (ein- und
ausfedern). Die offenen Schlitze des G-Stop® Bohrschliissels ermdglichen eine ausreichende Spiilung. Der Versah® G-Stop® ermdglicht

schliissellose, gefiihrte chirurgische Eingriffe.

“Neue und verbesserte Titan-Nitridbeschichtung

Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung




S ¥
Fiir das Setzen
von Implantaten
bis zu 3,25 mm

M
Fiir das Setzen
von Implantaten
bis zu 4,3 mm

L

Fiir das Setzen
von Implantaten
bis zu 5,3 mm

XL
Fiir das Setzen
von Implantaten
bis zu 6,2 mm

VPLTT VTI525  VTI828  Vs2228  VT2535  VT2838 Vs3238 VT3545 VT3848 VS4248 VT4555 VT4858 Vs5258
(2,0) (23) (25) (3.9) (33) (3.5) (4,0) “43) (4.5) (5,0) (53) (5.5)
G-Stop® Bohrschliissel sind mit zwei (2) Tiefenmarkierungen verfugbare G-St0p® Bohrtiefe

gekennzeichnet:

. . . . 3 mm Tiefe nur fiir reguliren Densah® Bohrer
1) Bohrtiefe bei Platzierung auf einem Densah® Bohrer

. . . ®
2) Bohrtiefe bei Platzierung auf einem kurzen Densah® Bohrer 5 mm Tiefe nur fir regularen Densah® Bohrer

8 mm Tiefe-regular = 3 mm Tiefe-kurz
10 mm Tiefe-regular = 5 mm Tiefe-kurz
I'1,5 mm Tiefe-regular = 6,5 mm Tiefe-kurz

I3 mm Tiefe-regular = 8 mm Tiefe-kurz

I5 mm Tiefe-regular = 10 mm Tiefe-kurz

@ 6. Versah® C-Guide® Universalsystem




S
Fiir das Setzen
von Implantaten
bis zu 3,25 mm

M

Fiir das Setzen
von Implantaten
bis zu 4,3 mm

L

Fiir das Setzen
von Implantaten
bis zu 5,3 mm

XL
Fiir das Setzen
von Implantaten
bis zu 6,2 mm

VPLTT-S VTI525-S VT1828-S VT2535-S VT2838-S VT3545-S VT3848-S

Verfiigbare G-Stop® Bohrtiefe

3 mm 5 mm 8 mm 11,5 mm 13 mm I5 mm | Regulire Bohrertiefe

5 mm 6,5 mm 8 mm 10 mm | Kurze Bohrertiefe




b3

by |

b
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Klein Mittel Grof3 Extra groB3

e
=
G-Stop® Tiefenlehre — i

| AD42mm | I ADSmm |

G-Stop® Bohrschliissel —

ID 4,45 mm ID 6,25 mm ID 7,25 mm

6 mm 6 mm
C-Guide® Hiilse \
1 mm | mm
| AD 5,3 mm | | AD 6,1 mm | | AD 7, mm | | AD 8,1 mm |
Fiir regulare und kurze Densah® Fiir regulare und kurze Densah® Fiir regulare und kurze Densah® Fiir regulire und kurze Densah®
Bohrer, Platzierung fiir Implantat bis Bohrer, Platzierung fiir Implantat bis Bohrer, Platzierung fiir Implantat bis Bohrer, Platzierung fiir Implantat bis
zu 3,25 mm. zu 4,3 mm. zu 5,3 mm. zu 6,2 mm.

Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung (\




Das ZGO™ Densah® Bohrerset beinhaltet 8 Bohrer, mit denen Osteotomien fiir alle
markterhaltlichen Zygoma-Implantate angelegt werden konnen. Die 65 mm langen
ZGO™ Densah® Bohrer sind mit Tiefenmarkierungen von 15-45 mm versehen. Die
90 mm langen ZGO™ Densah® Bohrer sind mit Tiefenmarkierungen von 15-60 mm
versehen. Sie werden in aufsteigender Reihenfolge verwendet, bis der gewlinschte

Durchmesser der Osteotomie erreicht wird.

Im Set enthalten:

* 4ZGO™ Densah® Bohrer — 65 mm Lange
* 4ZGO™ Densah® Bohrer — 90 mm Lange
* | ZGO™ Densah® Universal-Bohrerhalter
* 2 ZGO™ Densah® Verijlingte Pilotbohrer
* 2ZGO™ Geflihrte Bohrschlussel



ZGO™ Densah® Bohrer sind fiir Osseo-Verdichtung in kleinen Abstufungen in dichtem trabekulirer Knochen konzipiert und
ermoglichen eine sanfte Expansion der Osteotomie. Bei weichem Knochen sollte der Enddurchmesser der Osteotomie mit
einem ZGO™ Densah® Bohrer vorbereitet werden, der einen zwischen 0,5-0,7 mm kleineren Durchmesser hat, als der
groBte Implantatdurchmesser. Bei hartem Knochen sollte der Enddurchmesser der Osteotomie mit einem ZGO™ Densah®
Bohrer vorbereitet werden, der einen zwischen 0,2-0,3 mm kleineren Durchmesser hat, als der groBte Implantatdurchmesser.
Bei der Osseo-Verdichtung entsteht aufgrund der Knochenerhaltung ein Riickfederungseffekt. Als Regel gilt,

Osteotomien diirfen nicht kleiner als die oben genannten Parameter sein.

ZT™ Serie 65 mm ZT™ Serie 90 mm

ZT1525-65 | ZT2030-65 | ZT2535-65 | ZT3040-65 ZT1525-90 |ZT2030-90 |ZT2535-90 |ZT3040-90

4 9




©.

ZT™ Serie 65 mm ZT™ Serie 90 mm

® | 3040
® (2535

ZT™ Burs

ZT3040

7712535

272030

ZT1525

Pilot

Bei sehr viel dichtem Knochen: ZGO™ Densah® Bohrer
werden im Schneidemodus (800-1500 U/min) mit Drehung im
Uhrzeigersinn oder mit dem Verdichten-Erhalten-Nach-Dem-
Schneiden-Protokoll verwendet (siehe Seite 59).

Sehen Sie sich fiir allgemeine Anweisungen zur Verwendung das Animationsvideo des ZGO™ Densah® Bohrers an.

Dieses finden Sie auf www.versah.com/zgo-densah-bur

7. Das ZGO™ Densah® Bohrerset




ZT2535-65 mm
Abbildung |

Die ZGO™ Densah® Bohrer (65 und 90 mm) werden intern
gespllt* (siehe Abbildung ). Der verjiingte ZGO™ Pilotbohrer
wird nur extern gespult. Der verjungte ZGO™ Pilotbohrer
und ZGO™ Densah® Bohrer sind nur fiir den
Einmalgebrauch bestimmt.

Sptilung

*Um eine ordnungsgemaBe Spiilung der ZGO™ Densah® Bohrer
zu gewahrleisten, muss eine interne Spulung durch das Handstuck
moglich sein. g
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Gegen den Uhrzeigersinn, Im Uhrzeigersinn,

i [ i hneidende Richtun
2 GO™ Densah® Bohrer erhéhen den nicht schneidende Richtung schneidende Richtung

Durchmesser wahrend des gesamten

chirurgischen Eingriffs progressiv und wurden

fir die Verwendung mit chirurgischen

‘, 7y Verdichtungsmodus Schneidemodus

Standardmotoren zur Erhaltung und
Verdichtung von Knochen (800-1500 U/min) gegen
den Uhrzeigersinn (Verdichtungsmodus)
entwickelt sowie bei Bedarf zum prazisen
Schneiden von Knochen (800-1500 U/min) im

Uhrzeigersinn (Schneidemodus).

C 7. Das ZGO™ Densah® Bohrerset




Die ZGO™ Densah® Bohrer werden unter Verdichtungsmodus Schneidemodus

standiger Spilung mit StoB-Pump-
Bewegungen verwendet (vertikaler
Druck zum Vortrieb des Bohrers in die
Osteotomie, dann Druckentlastung durch
leichtes Herausziehen des Bohrers, dann
wieder vertikale Druckausiibung und immer
so weiter). Die Dauer und Anzahl der
StoB-Pump-Abschnitte (rein/raus) hangt von
der Knochendichte und der gewlinschten

Lange ab.

Weitere Informationen finden Sie im Internet

unter www.versah.com/versah-zgo-densah-bur/
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ZGO™ 65 mm Densah® Bohrer
Laserlinien

ZGO™ Densah® Bohrer werden intern gespiilt und sind fiir Drehzahlen
von 800-1500 U/min ausgelegt. Sie sind mit Lasermarkierungen' mit einer
Tiefe von 15-45 mm markiert. ZGO™ Densah® Bohrer haben eine konische
Geometrie. Z.B.,,ZGO™ Densah® Bohrer ZT3040-65 mm hat einen
(kleinen Durchmesser) von 3,0 mm und einen koronalen (groBen
Durchmesser) von 4,0 mm.

45 mm

HINWVEIS: Das Schneiden und Verdichten muss unter standiger Spulung mit 40 mm
Wasser erfolgen. Eine Pumpbewegung verhindert Uberhitzung. Chirurgische
35 mm

Bohrer sind fiir den einmaligen Gebrauch bestimmt und miissen nach jedem

Eingriff ersetzt werden. 30 mm

25 mm

20 mm
Bohrtiefe 5
Bemessen Sie die Bohrtiefe des ZGO™ Densah® Bohrers von der
breitesten Stelle der Spitze bis zur Markierungslinie. Unabhiangig vom
ZGO™ Densah® Bohrerdurchmesser betragt die zusatzliche maximale

Eindringtiefe der Spitze 1,0 mm.

1,0 mm

|. Die Genauigkeit von Lasermarkierungen liegt im Bereich von +/- 0,5 mm.

@ 7. Das ZGO™ Densah® Bohrerset




ZGO™ Densah® Bohrer werden intern gespiilt und sind fiir Drehzahlen
von 800-1500 U/min ausgelegt. Sie sind mit Lasermarkierungen' mit einer
Tiefe von 15-60 mm markiert. ZGO™ Densah® Bohrer haben eine konische
Geometrie. Z. B.,ZGO™ Densah® Bohrer ZT3040-90 mm hat einen
(kleinen Durchmesser) von 3,0 mm und einen koronalen (groBBen
Durchmesser) von 4,0 mm.

HINWVEIS: Das Schneiden und Verdichten muss unter standiger Spiilung mit
Wasser erfolgen. Eine Pumpbewegung verhindert Uberhitzung. Chirurgische
Bohrer sind fiir den einmaligen Gebrauch bestimmt und miissen nach jedem

Eingriff ersetzt werden.

Bohrtiefe

Bemessen Sie die Bohrtiefe des ZGO™ Densah® Bohrers von der
breitesten Stelle der Spitze bis zur Markierungslinie. Unabhangig vom
ZGO™ Densah® Bohrerdurchmesser betragt die zusitzliche maximale

Eindringtiefe der Spitze 1,0 mm.

|. Die Genauigkeit von Lasermarkierungen liegt im Bereich von +/- 0,5 mm.

ZGO™ 90 mm Densah® Bohrer
Laserlinien

60 mm

55 mm
50 mm
45 mm
40 mm
35 mm
30 mm
25 mm
20 mm

15 mm

1,0 mm
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|. ZGO™ Densah® Bohrer werden zur |. Osseo-Verdichtung funktioniert nicht in kortikalem
Vorbereitung von Osteotomien bei Knochen. In Typ I/dichtem Knochen; verwenden Sie
Implantatinsertionen im Oberkiefer die ZGO™ Densah® Bohrer im Schneidemodus (im
(einschlieBlich Zygoma- und Pterygoid- Uhrzeigersinn) und im Ruckwartslauf (gegen den
Implantate) verwendet. Uhrzeigersinn) zur erneuten Autotransplantation.

), Vel ZEe Rileeliiar waren (Protokoll zum Verdichten-Erhalten nach dem Schneiden).

zur Erstellung des anfanglichen Bohrlochs 2. Bei der herkommlichen gefiihrten Chirurgie besteht
verwendet, um eine Osteotomie fiir eventuell ein hoheres Risiko des Scheiterns des Implantats
die Platzierung des Zygoma-Implantats aufgrund der begrenzten Moglichkeit, die erforderliche
vorzubereiten und die Bohrtiefe zu StoBtechnik und angemessene Splilung zu gewahrleisten.
uberwachen. Verwenden Sie die ZGO™ C-Guide® und die gefiihrten

3. Der ZGO™ Densah® Universal-Bohrerhalter Bohrschlussel fur die gefihrte Chirurgie am Zygoma (S. 68).

dient nur als Halter fir ZGO™ Densah® 3. Xenotransplantat-Verdichtung vermeiden.
Bohrer, verjingte ZGO™ Pilotbohrer und

ZGO™ Gefiihrte Bohrschliissel. 4. Uben Sie keinen lateralen Druck beim Bohren mit

dem verjiingten ZGO™ Pilotbohrer aus.

Vor der Behandlung sollte der allgemeine Gesundheitszustand eines Implantat-Patienten genauestens bewertet werden. Patienten mit schweren Erkrankungen
oder in schlechter medizinischer Verfassung sollten einer Implantatinsertions-Behandlung nicht unterzogen werden. Patienten mit medizinischen Problemen wie
z. B.: geschwichtem Immunsystem, Drogen- oder Alkoholmissbrauch, unkontrollierbaren Blutungen, Hormonstorungen oder einer Titanallergie sollten vor der
Behandlung genauestens bewertet werden und gegebenenfalls von der Behandlung aus%eschlossen werden. Zusammen mit den Empfehlungen im Bohrprotokoll
fiir Implantatsysteme und den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden. Uben Sie keinen lateralen
Druck beim Bohren mit dem Pilotbohrer aus.



Erhalten nach dem Schneiden

Protokoll zum Verdichten

Verdichtungsmodus

>

|

Schneidemodus

Gegen den Uhrzeigersinn,

Im Uhrzeigersinn,

nicht schneidende Richtung

schneidende Richtung

*Zusammen mit den empfohlenen Anwendungsprotokollen sind die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden.
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I. Klappen Sie das VWeichgewebe nach der Methode, die fiir die Implantatposition angegeben ist, auf.

2.  Bohren Sie auf die gewiinschte Tiefe mit dem verjiingten ZGO™ Pilotbohrer (Bohrgeschwindigkeit 800-1500 U/min bei stdndiger

Spiilung). Uben Sie beim Bohren keinen lateralen Druck aus und iiberwachen Sie die Bohrtiefe.

3. Beginnen Sie mit dem schmalsten ZGO™ Densah® Bohrer abhingig vom Implantattyp und dem ausgewihlten Durchmesser.
Stellen Sie den chirurgischen Motor auf Riickwartslauf (Drehung gegen den Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min bei
stdndiger Spiilung).

4.  Setzen Sie den Bohrer in der Osteotomie an zur Verdichtung durch Drehung gegen den Uhrzeigersinn. Sollten Sie bemerken,
dass der Bohrer aus der Osteotomie gedriickt wird, regulieren Sie den Druck durch eine Pumpbewegung, bis die

gewiinschte Tiefe erreicht wird. Eine standige Spiilung ist erforderlich.

5. Wenn Sie einen Gegendruck spiiren, erhohen Sie sanft den Druck und die Anzahl der Sto3-Pump-Bewegungen, bis die

gewiinschte Tiefe erreicht wird.
6. Platzieren Sie das Implantat in der Osteotomie.Wird zur Platzierung des Implantats der chirurgische Motor verwendet,
kann sich das Gerat mit Erreichen des Maximaldrehmoments ausschalten. SchlieBen Sie die Implantatpositionierung durch

Festschrauben mit einem Drehmomentschliissel ab.

*Dies ist ein empfohlenes Protokoll.

6@ 8. Indikationen und Kontraindikationen von ZGO™ Densah® Bohrern



Wir empfehlen die Verwendung der ZGO™ Densah® Bohrer in kleinen Abstufungen. Erh6hen

Sie die Anzahl der StoB-Pump-Bewegungen, um die gewiinschte Tiefe zu erreichen.

I. Klappen Sie das Weichgewebe nach der Methode, die fiir das Zygoma-/Pterygoid-Implantatverfahren

angegeben ist, auf.

2. Verwenden Sie den verjiingten ZGO™ Pilotbohrer (Drehzahl von 800-1500 U/min bei stdndiger Spiilung),
um die Osteotomie entweder vollstandig durch den Zygoma-Fortsatz oder 1,0 mm tiefer als die

Implantatlange anzulegen.

3. Beginnen Sie mit dem schmalsten ZGO™ Densah® Bohrer abhingig vom Implantattyp und dem
ausgewahlten Durchmesser. Stellen Sie den chirurgischen Motor auf Riickwartslauf
(Drehung gegen den Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min bei stdndiger Spiilung). Setzen Sie den Bohrer in der
Osteotomie an. Sollten Sie bemerken, dass der Bohrer aus der Osteotomie gedriickt wird, regulieren
Sie den Druck durch eine Pumpbewegung, bis die gewlinschte Tiefe erreicht wird. Wahrend Sie
den Bohrer in der Osteotomie vorantreiben, konnte sich gegebenenfalls Gegendruck und ein leichter

Hammereffekt bemerkbar machen.

Fortsetzung auf der ndchsten Seite




4. (Verdichten - Erhalten) nach dem Schneiden (DAC), falls erforderlich: VWenn beim Anndhern an den
Zygoma-Fortsatz starker Widerstand spiirbar ist, andern Sie den chirurgischen Motor auf Vorwirtslauf -
Schneidemodus (Drehung im Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min bei standiger Spiilung). Treiben Sie den
ZGO™ Densah® Bohrer in der Osteotomie bis zur gewiinschten Tiefe voran. Halten Sie den Bohrer in
der Osteotomiestelle und andern Sie den chirurgischen Motor zuriick auf Riickwartslauf -
Verdichtungsmodus (gegen den Uhrzeigersinn) zur Verdichtung und Autotransplantation des herausgeschnittenen
Knochens in die Osteotomiewand.Wenn Sie den Bohrer beim Umschalten auf den Verdichtungsmodus nicht aus der
Osteotomie entfernen, konnen die Knochenpartikel in den Rand der Osteotomie gepresst werden. (Siehe Abbildung
auf Seite 59.)

5. Platzieren Sie das Implantat in der Osteotomie.Wird zur Platzierung des Implantats der chirurgische Motor verwendet,
kann sich das Gerat mit Erreichen des maximalen Drehmoments ausschalten. SchlieBen Sie die Implantatpositionierung

durch Festschrauben mit einem Drehmomentschliissel ab.

6. Bei sehr viel dichtem Knochen: Der ZGO™ Densah® Bohrer kann im Schneidemodus (800- 1500 U/min) mit Drehung

im Uhrzeigersinn oder mit dem Verdichten-Erhalten-Nach-Dem-Schneiden-Protokoll verwendet.

*Dies ist ein empfohlenes Protokoll.

62) 8. Indikationen und Kontraindikationen von ZGO™ Densah® Bohrern



Ubersicht: ZAGA™ Typ I-lll beginnt im Alveolarknochen und folgt vorwiegend dem Verlauf der posterioren und lateralen Sinuswand. In
diesen Fallen ist die anteriore Oberkieferwand konkav. Der Implantatkopf befindet sich innerhalb des Alveolarkamms und der groBte Teil
des Korpers verlauft entweder innerhalb oder auBerhalb der Sinuswand. Das Implantat beriihrt den Knochen im koronalen Alveolarknochen

und apikalen Zygomaknochen. Der mittlere Teil des Implantatkorpers kann je nach Konkavitit der lateralen Sinuswand mit dem Knochen der
lateralen Sinuswand in Kontakt kommen.

Schritt | Schritt 2

Schritt 3

. Verwenden Sie den verjlingten 65 mm ZGO™ Pilotbohrer im Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min, um eine Tunnelosteotomie durch den
Alveolarkamm zu schaffen, die einer Bahn folgt, die vom palatinalen in den oberen bukkalen Alveolarknochen fiihrt und in den Korper fiir

das Zygoma bohrt, das es apikal durch seinen superioren lateralen Aspekt perforiert.

2. Verwenden Sie dann die 65 mm ZGO™ Densah® Bohrer in aufsteigender Reihenfolge, um den gewiinschten Durchmesser der
Tunnelosteotomie durch den Alveolarkamm in den Korper des Zygoma zu erreichen, das es apikal bis zu seinem lateralen superioren

Aspekt perforiert. Dies geschieht am besten gegen den Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min mit standiger Spiilung, um die Integritat des
Alveolarkamms zu erhalten.

3. Der ZGO™ Densah® Bohrer verlisst die krestale Tunnelosteotomie, gleitet an der lateralen Sinuswand entlang und dringt dann in den
Zygomaknochen ein, um eine ,, Tunnel“-Osteotomie der entsprechenden Linge und des entsprechenden Durchmessers zu schaffen,
die gerade apikal durch die superior-laterale Seite des Zygomakorpers perforiert. Falls erforderlich, verwenden Sie die langeren 90 mm

ZGO™ Densah® Bohrer, um apikal durch den Kérper des Zygomas zu perforieren.
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Schritt 4 Schritt 5

4. Je nach Anatomie und GroBe des Patienten verwenden Sie die ZGO™ Densah® Bohrer
in geeigneter Lange (65 oder 90 mm) in aufsteigender Reihenfolge, um den gewiinschten
Osteotomiedurchmesser entlang oder innerhalb der lateralen Sinuswand zu erreichen, je nach
Durchmesser und Lange des zu platzierenden Zygoma-Implantats. Die Zygoma-Knochenharte bestimmt
den Modus des ZGO™ Densah® Bohrers (Schneidemodus (im Uhrzeigersinn), Verdichtungsmodus

(gegen den Uhrzeigersinn) oder Protokoll zum Verdichten-Erhalten nach dem Schneiden).

5. Die Endpriparation der Osteotomie solite mit dem entsprechenden ZGO™ Densah®

Bohrer leicht unterdimensioniert sein, im Durchschnitt 0,5-0,7 mm kleiner als der groBte Durchmesser

des Zygoma-Implantats.

6. Platzieren Sie das Zygoma-Implantat.

*Zusammen mit diesem empfohlenen Anwendungsprotokoll sind die klinische Erfahrung und das klinische Urteil anzuwenden.
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Ubersicht: ZAGA™ Typ IV folgt einem extramaxilliren Pfad. Der Oberkiefer und der Alveolarknochen weisen eine extreme
vertikale und horizontale Atrophie auf. Der Implantatkopf wird in der Regel in einer ,,Kanal*-Osteotomie bukkal des Alveolarkamms
platziert. Auf dieser Ebene erfolgt entweder keine Osteotomie oder eine minimale Osteotomie in Form eines ,,Kanals*. Der groBte Teil des
Zygoma-lmplantatkorpers verlauft auBerhalb der Sinuswand/extramaxillar. Der koronale Teil des Zygoma-Implantats befindet sich extramaxillar,
gewohnlich in einem ,,Kanal“, wiahrend der apikale Teil des Implantats von Knochen in einer ,, Tunnel*“-Osteotomie im Zygomaknochen

umgeben ist. Das Zygoma-Implantat beriihrt den Zygomaknochen und einen Teil der duBeren seitlichen Sinuswand.

Schritt |

I.  Erstellen der koronalen ,,Kanal“-Osteotomie:Verwenden Sie die Densah® Bohrer in
halben Abstufungen, beginnend mit dem VT1525 (2 mm) bis hin zum VT3545 (4 mm)
im Schneidemodus (im Uhrzeigersinn) bei 800-1500 U/min mit standiger Spiilung als
»Seitenschneider, um einen Kanal im restlichen Alveolarkamm und in

der lateralen Wand der Kieferhohle zu erstellen.

2. Verwenden Sie dann den verjiingten 65 mm/90 mm ZGO™ Pilotbohrer im
Uhrzeigersinn bei 800-1500 U/min durch den ,,Kanal®, um in den inferioren Aspekt

des Zygomakorpers einzudringen und eine ,, Tunnel“-Osteotomie der Schritt 2

entsprechenden Linge anzulegen, die gerade apikal durch den

superior-lateralen Aspekt des Zygomakorpers perforiert.




Schritt 3 3.
Schritt 4
4.
5.

Je nach Anatomie und GroBe des Patienten verwenden Sie die ZGO™ Densah®
Bohrer in geeigneter Linge (65 oder 90 mm) in aufsteigender
Reihenfolge, um den gewiinschten Osteotomiedurchmesser
entlang und die gewiinschte Lange zu erreichen, je nach
Durchmesser und Lange des zu platzierenden Zygoma-Implantats. Dies erfolgt

je nach Zygoma-Knochenharte entweder im Schneidemodus (im Uhrzeigersinn),
Verdichtungsmodus (gegen den Uhrzeigersinn) oder nach dem Protokoll zum

Verdichten-Erhalten nach dem Schneiden.

Die Endpriparation der Osteotomie sollte mit
dem entsprechenden ZGO™ Densah® Bohrer leicht
unterdimensioniert sein, im Durchschnitt 0,5-0,7 mm kleiner

als der groBte Durchmesser des Zygoma-Implantats.

Platzieren Sie das Zygoma-Implantat.

*Zusammen mit diesem empfohlenen Anwendungsprotokoll sind die klinische Erfahrung und das

klinische Urteil anzuwenden.
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Die ZGO™ Gefuhrten Bohrschlissel bieten eine Kontrolle fir das Bohren der
Osteotomie. Der ZGO™ Bohrschlissel kann mit gedruckten Fihrungen mit
C-Guide® Hulsen zur Kontrolle des Winkels der Osteotomie verwendet werden.

Die ZGO™ C-Guide® Hiilse wird vom Dentallabor in eine chirurgische ZGO™
Fuhrung eingesetzt, die fur die jeweilige Patientenanatomie geeignet ist.

Der ZGO™ Densah® Universal-Bohrerhalter dient nur als Halter fir ZGO™
Densah® Bohrer,ZGO™ Gefiihrte Bohrschliissel und verjiingte ZGO ™ Pilotbohrer.



ZGO™ Gefiihrter

Bohrschliissel

ZGO™ C-Guide® Hulse

ZGO™ Densah®
Bohrer

Das Versah® ZGO™ C-Guide® System ist eine innovative Instrumentenfiihrung. Seine C-Form kann einen
optimalen Betrieb ermdglichen, um dem Chirurgen die ndtige Freiheit zu geben, die fiir die ZGO™ Densah®
Bohrer-Technologie erforderliche Vorbereitung zu modulieren (ein- und ausfedern). Die Versah® ZGO™ Gefiihrten
Bohrschliissel werden inVerbindung mit der ZGO™ C-Guide® Hiilse verwendet, um die Fiihrung jedes spezifischen
ZGO™ Densah® Bohrers und verjliingten ZGO™ Pilotbohrers zu unterstiitzen.
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ZurVerwendung mit dem verjiingten ZGO ™ Pilotbohrer
und dem ZGO™ Densah® Bohrer ZT 1525 (65 und 90
mm Lange).

Zur Verwendung mit dem ZGO™ Densah® Bohrer
ZT2030 und dem ZGO™ Densah® Bohrer ZT2535
(65 und 90 mm Lange).

Das Versah® ZGO™ C-Guide® System verfiigt iber entsprechende Bohrschliissel zur Verwendung in Verbindung
mit den ZGO™ Densah® Bohrern.Verwenden Sie jeden ZGO™ Gefiihrten Bohrschlissel in der Reihenfolge
der Breiten, bis die gewunschte Osteotomie-Breite erreicht ist. ZT3040-65 mm und ZT3040-90 mm passen
in die ZGO™ C-Guide® Hiilse, ohne dass ein ,,Platzadapterschlissel” fiir andere Versah® ZGO™ Densah®
Bohrerdurchmesser benotigt wird.
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Densah® Bohrer und Zubehdr —
Pflege, Reinigung und Lagerung

HINWEIS: Chirurgische Bohrer miissen ersetzt werden, wenn sie abgestumpft oder abgenutzt sind. Versah® empfiehlt
den Wechsel der Bohrer nach 12-20 Osteotomien'. Es wird empfohlen, stets ein ZGO™ Densah® Bohrer-Ersatzset
zur Hand zu haben, falls wahrend der Operation Ersatz benotigt wird.

Die G-Stop® Tiefenlehre und die C-Guide® Hiilse sind nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Die Wiederverwendung
dieses Gerits kann zu Verletzungen des Patienten, Infektionen und/oder Geriteausfall fiihren.

Der G-Stop® Bohrschliissel sollte nach 12-20 Osteotomien ersetzt werden.

ZGO™ Densah® Bohrer und verjiingte ZGO™ Pilotbohrer sind nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Die

Wiederverwendung dieses Gerats kann zu Verletzungen des Patienten, Infektionen und/oder Gerateausfall fiihren.

|. Chacon GE, Bower DL, Larsen PE, et al. Heat production by three implant drill systems after repeated drilling and sterilization. ] Oral Maxillofac Surg.
2006;64(2):265-269.



STUFE I: Leichte Reinigung und Spllung — Bohrer biirsten und visuell auf Sauberkeit tiberpriifen, dann in Reinigungsmittel

eintauchen, splilen und trocknen.

STUFE 2: Vorbereitung — Bohrer fiir ca. 30 Sekunden in Instrumentenmilch oder 70%igen Isopropylalkohol eintauchen, dann

herausnehmen und zum Trocknen abtropfen lassen. Die Bohrer nicht nochmals absplilen oder abwischen.

STUFE 3: Sterilisation — Bohrer in einem Autoklaven bei 132 °C (269,6 °F) fur eine Dauer von 4 Minuten in einer Standard-

Sterilisationsverpackung sterilisieren. Trocknungszeit 30 Minuten.

STUFE 4: Wihrend des Gebrauchs — Bohrer bis zur Reinigungsphase in eine sterile Wasserlosung legen.

*Um Farberiickstinde zu minimieren, empfehlen wir dringend, keine Losungen mit Glutaraldehyd zu

verwenden.




STUFE I: Reinigung — Bohrer mit einem Reinigungsmittel abbiirsten und spiilen, damit anhaftendes Blut oder Gewebe entfernt wird.

Vollstandige Sichtpriifung auf Sauberkeit.

STUFE 2: Ultraschallreinigung — Bohrer in einem Ultraschallbad mit einem entsprechenden Enzymreiniger (10%ige Losung) nach den
Herstellerangaben des Reinigungsmittels reinigen (wdhrend der Ultraschallreinigung ist darauf zu achten, dass sich die Bohrer nicht

gegenseitig beriihren).

STUFE 3: Spiilen — Bohrer unter laufendem Wasser absplilen, bis das Reinigungsmittel vollstandig entfernt ist, dann in Instrumentenmilch oder
in 70%igen Isopropylalkohol fiir ungefihr 30 Sekunden eintauchen, dann herausnehmen und anschlieBend trocknen. Die Bohrer nicht

nochmals abspiilen oder abwischen.

STUFE 4: Sterilisation — Bohrer in einem Autoklaven bei 132 °C (269,6 °F) fiir eine Dauer von 4 Minuten in einer Standard-

Sterilisationsverpackung sterilisieren. Trocknungszeit 30 Minuten.
STUFE 5: Wihrend des Gebrauchs — Bohrer bis zur Reinigungsphase in eine sterile Wasserlosung legen.
STUFE 6: Lagerung/Gebrauch — Jetzt sind die Bohrer fiir die Langzeitlagerung vorbereitet; die Bohrer sind nach einer Langzeitlagerung sofort

verwendungsbereit.

*Um Farberiickstinde zu minimieren, empfehlen wir dringend, keine Losungen mit Glutaraldehyd zu verwenden.
* ZGO™ Densah® Bohrer sind nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Die Wiederverwendung dieses Gerits kann zu

Verletzungen des Patienten, Infektionen und/oder Geriteausfall fiihren.
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STUFE I: Leichte Reinigung und Spiilung — Die Bohrer sollten gebiirstet und mit Palmolive-Geschirrspilmittel (1 Essloffel pro Gallone kaltem
Leitungswasser) gespllt werden.Biirsten Sie das Lumen des Produkts mit einer 1/32" (0,8 mm) groBen Lumenbiirste, die mit der
vorbereiteten Palmolive-Losung in der Spiiloffnung benetzt wurde. Spiilen Sie die Teile unter flieBendem kaltem Wasser ab, um
Reinigungsmittelreste leichter entfernen zu konnen.

Volistandige Sichtpriifung auf Sauberkeit.

STUFE 2: Ultraschallreinigung — Bohrer in einem Ultraschallbad mit einem entsprechenden Enzymreiniger (10%ige Losung) nach den
Herstellerangaben des Reinigungsmittels reinigen (wihrend der Ultraschallreinigung ist darauf zu achten, dass sich die Bohrer nicht

gegenseitig beriihren).
STUFE 3: Spiilen — Bohrer unter laufendem Wasser abspiilen, bis das Reinigungsmittel vollstandig entfernt ist, dann in Instrumentenmilch oder
in 70%igen Isopropylalkohol fiir ungefihr 30 Sekunden eintauchen, dann herausnehmen und anschlieBend trocknen. Die Bohrer

nicht nochmals abspiilen oder abwischen.

STUFE 4: Sterilisation — Bohrer in einem Vorvakuum-Autoklaven bei 132 °C (269,6 °F) fiir eine Dauer von 4 Minuten in einer Standard-

Sterilisationsverpackung sterilisieren. Trocknungszeit 30 Minuten.

* ZGO™ Densah® Bohrer sind nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Die Wiederverwendung dieses Gerits kann zu

Verletzungen des Patienten, Infektionen und/oder Geriteausfall fiihren.




STUFE I:

STUFE 2:

STUFE 3:

STUFE 4:

Leichte Reinigung und Spiilung — Zubehor unter flieBendem kalten Leitungswasser spiilen.Verwenden Sie wahrend der Spiilung
eine entsprechend dimensionierte Lumenbiirste, um das Lumen des Produkts zu biirsten, und eine weiche Biirste, um die

AuBenflache des Produkts zu bursten.

Vorbereitung — Bereiten Sie eine Reinigungsmittelldsung mit Palmolive Geschirrspiilmittel oder einer ahnlichen Marke mit | EL
(Essloffel) pro Gallone Leitungswasser vor. Biirsten Sie das Lumen des Produkts mit einer entsprechend groBen Lumenbiirste, die
mit der vorbereiteten Palmolive-Losung oder der Losung einer ahnlichen Marke benetzt wurde. Biirsten Sie die AuBenflache des
Produkts mit einer weichen Borstenbiirste, die mit der vorbereiteten Palmolive-Losung oder der Losung einer dhnlichen Marke

benetzt ist.

Ultraschallreinigung — Bereiten Sie eine Reinigungslésung mit Enzol oder einer dhnlichen Marke in einer Ultraschalleinheit vor,
wobei Sie die Empfehlung des Herstellers von | oz. pro Gallone mit warmem Leitungswasser befolgen.Tauchen Sie die Produkte
in die vorbereitete Enzol-Losung oder die Losung einer dhnlichen Marke und lassen Sie sie 5 Minuten lang beschallen. Stellen

Sie beim Beschallen sicher, dass kein Kontakt zwischen Produkten besteht. Spiilen Sie die Produkte unter flieBendem kalten

Leitungswasser. Lassen Sie die Produkte vollstandig trocknen.

Sterilisation — Zubehor in einem Autoklaven bei 132 °C (269,6 °F) fiir eine Dauer von 4 Minuten in einer Standard-

Sterilisationsverpackung sterilisieren. Trocknungszeit 30 Minuten.

* G-Stop® Halterdeckel ist nur fiir die Lagerung bestimmt. Nicht autoklavierbar.

* Die G-Stop® Tiefenlehre und die C-Guide® Hiilse sind nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt.
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STUFE I: Reinigen Sie den Halter mit einem keimtotenden Reinigungsmittel.
STUFE 2: Priifen Sie nach dem Spllen und Trocknen immer, ob der Halter beschadigt ist.
STUFE 3: Funktionspriifung,Wartung — Fiihren Sie eine Sichtpriifung auf Sauberkeit mit einer Lupe durch. Fiihren Sie den Reinigungsvorgang
bei Bedarf erneut durch, bis die Instrumente sichtbar sauber sind.
STUFE 4: Verpackung — Legen Sie den Halter in Sterilisationspakete oder -beutel.
STUFE 5: Sterilisation — Sterilisieren Sie den Halter durch Anwendung eines fraktionierten Vorvakuumverfahrens (gemaB ISO 17665) unter
Beriicksichtigung der jeweiligen Landeranforderungen.
STUFE 6: Parameter fiir den Vorvakuumzyklus — 3 Vorvakuumphasen mit mindestens 60 mbar.
STUFE 7: Sterilisationszyklus — Aufheizen auf eine Sterilisationstemperatur von mindestens 132-134 °C (269,6-273,2 °F) und hochstens
135 °C (274 °F). Mindesthaltedauer: 3 Min.Trocknungszeit: mindestens |0 Min.
STUFE 8: Bei mehr als 149 °C (300,2 °F) kann sich das Setgehiuse verformen, seien Sie daher vorsichtig.
STUFE 9: Stellen Sie sicher, dass der Halter wihrend der Sterilisation nicht die Innenwand des Autoklaven beriihrt, um eine Verformung des
Gehauses zu vermeiden.
STUFE 10: Der Hersteller haftet nicht fiir Schaden am Produkt, die durch Sterilisation oder unsachgemaBe Handhabung mit Ausnahme der
von ihm empfohlenen Hochdruck-Dampfsterilisationsmethode entstehen.
STUFE I 1: Lagerung — Lagern Sie den sterilisierten Halter in einer trockenen, sauberen und staubfreien Umgebung bei einer moderaten
Temperatur von 5-40 °C (41-104 °F).

* ZGO™ Densah® Bohrer sind nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Die Wiederverwendung dieses Gerits kann zu
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ALLGEMEINE VERKAUFSBEDINGUNGEN VON VERSAH®
DENTALBOHRER (,,Produkte*)

A.  BESTELLUNG — Bestellungen konnen telefonisch unter +1-(844) 711-5585 oder (iber das Internet unter https:/shop.versah.com vorgenommen
werden. Unsere Produkte sind auch lber ausgewahlte Vertriebshandler erhaltlich. Geben Sie bitte bei der telefonischen Bestellung stets Folgendes an:

Kundenname und Kontaktinformationen, darunter Versandadresse (oder Kundenkontonummer falls vorhanden)
Bestellnummer

Wie die Produkte geliefert werden sollen, darunter spezielle Lieferanweisungen falls benotigt

Avrtikelnummer des Produkts

Gewiinschte Menge

6. Zahnarzt-Zulassungsnummer

VA wpn —

B.  LIEFERUNG, STEUERN — Alle Bestellungen werden nach eingegangener Zahlung versandt. Der Kunde ist zur Zahlung von Steuern, die im
Zusammenhang mit dem Kauf stehen, verpflichtet.

C. ZAHLUNGSBEDINGUNGEN — Die Bezahlung der Produkte, einschlieBlich von Steuern,Versand- und Transportkosten, ist mit dem Bestellungseingang
per Kreditkarte zu begleichen.

D. PREISE KONNEN JEDERZEIT OHNE ANKUNDIGUNG GEANDERT WERDEN — Versah® kann jederzeit Produkte aus dem Programm nehmen oder
Spezifizierungen, das Design, den Preis oder die allgemeinen Verkaufsbedingungen abandern.

E.  EINGESCHRANKTE GARANTIE; HAFTUNGSAUSSCHLUSS — Bohrer nutzen bei mehrmaliger Verwendung ab. Diese sollten ersetzt werden, sobald
sie abstumpfen, abgenutzt oder in irgendeiner Art und Weise beeintrichtigt sind. Versah® Bohrer sollten tblicherweise nach 12 bis 20 Osteotomien
entsorgt und ersetzt werden (1). Lesen und befolgen Sie die ,,Gebrauchsanweisung.

Versah® garantiert, dass seine Produkte dreiBig (30) Tage ab dem Datum der Zahlung oder der anfinglichen Rechnung, je nachdem, je nachdem was zuerst eintritt, frei von Material- und
Verarbeitungsfehlern sind, wenn Sie gemaB der ,,Gebrauchsanweisung verwendet und gehandhabt werden. Die einzige Haftungsverpflichtung von Versah und der ausschlieBliche Rechtsbehelf des Kunden
im Fall eines Defekts ist, dass Versah® nach eigenem Ermessen entweder (1) eine volle Riickerstattung oder Gutschrift in Hohe des Kaufpreises oder (2) die Reparatur oder den Ersatz des Produkts leistet.
Versah® iibernimmt keine Verantwortung fiir direkte oder indirekte, daraus folgende, zufillige, strafrechtliche, spezifische, beispielhafte oder unvorhergesehene Verluste oder Schiden (einschlieBlich, aber
ohne Begrenzung auf entgangene oder erwartete Gewinne oder Schidigung des Firmenwerts) die im Zusammenhang mit dem Kauf, dem Gebrauch oder der Unfihigkeit bei der Benutzung entstanden
sind. Der Kunde ist dazu verpflichtet, defekte Produkte innerhalb von dreiBig (30) Tagen ab dem Kaufdatum zuriickzuschicken.

Diese Garantie schlieBtVerletzungen oder Beschidigungen aus, die aus fahrlassiger oder unsachgemiBer Verwendung resultieren, einschlieBlich einer Verwendung, die nicht den besten Praktiken entspricht,
und vor allem, jedoch nicht darauf beschrankt, der Verwendung der Produkte, die nicht gemaB der Gebrauchsanweisung erfolgt. Jegliche fahrlissige oder unsachgemaBe Verwendung fiihrt zum Erloschen
dieser Garantie. Diese Garantie gilt anstatt aller anderen Garantien, sei es schriftlich oder miindlich, ausdriicklich oder stillschweigend.Versah® gibt keine Garantie fiir die Marktgéngigkeit der Produkte
oder deren Eignung fiir einen bestimmten Zweck, auBer fiir die ausdriicklich in der Gebrauchsanweisung beschriebenen Zwecke.

Weitere Details dazu finden Sie unter Referenz | auf Seite 70.
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DIEVERTRAGLICHE GEWAHRLEISTUNG, DIE UNTER ABSCHNITT E FESTGELEGT IST, IST DIE EINZIGE GEWAHRLEISTUNG
SEITENS VERSAH®.VERSAH® SCHLIESST JEGLICHE AUSDRUCKLICHE ODER STILLSCHWEIGENDE GEWAHRLEISTUNG AUS,
DARUNTER GEWAHRLEISTUNGEN HINSICHTLICH DER GEBRAUCHSTAUGLICHKEIT FUR EINEN BESTIMMTEN ZWECK ODER
STILLSCHWEIGENDE GEWAHRLEISTUNGEN, DIE SICH AUS EINEM GESCHAFTSABSCHLUSS ERGEBEN. WEDER EINE MUNDLICHE
NOCH EINE SCHRIFTLICHE INFORMATION, DIEVON VERSAH®, SEINEN MITARBEITERN, LIZENZNEHMERN ODER DERGLEICHEN
BEREITGESTELLT WURDE, STELLT EINE GEWAHRLEISTUNG DAR.

F VERSAH® RUCKSENDEBESTIMMUNGEN —Versah® ist darum bestrebt, lhnen die beste Produktqualitit zu bieten und hofft, dass Sie
mit lhrem Kauf vollstindig zufrieden sind. Sollten Sie dennoch lhren Kauf zuriickgeben wollen, bitten wir Sie darum, sich mit unserem
Kundenservice unter der Nummer 1-844-711-5585 oder tber info@versah.com vor der Riickgabe in Verbindung zu setzen.

@)

(b)

(d)

(©)

RUCKSENDEGENEHMIGUNG - Bevor ein Produkt zuriickgegeben werden darf, bedarf es der Genehmigung von

Versah®. Der Kunde muss dann ein Formular zur Ricksendung ausfiillen und erhilt eine Riicksendegenehmigungsnummer.
Das Formular erhalten Sie liber den Kundenservice von Versah®. Zum jetzigen Zeitpunkt kann Versah® keine
Riicksendungen ohne vollstindiges Riicksendegenehmigungsformular und korrekter
Riicksendegenehmigungsnummer annehmen, die stets bei Riicksendungen enthalten sein missen.
STANDARD-RUCKSENDUNGEN —Versah® erlaubt keine Riicksendungen von Produkten, deren Zeitpunkt des Kaufs
auBerhalb der Frist von dreiBig (30) Tagen liegt.Versah® akzeptiert keine Riicksendungen von abgenutzten, beschidigten oder
geoffneten sterilen Produkten oder wenn sterile Produkte bei der Gesamtlieferung enthalten waren, es sei denn, die Produkte
sind defekt. Riicksendungen werden von Versah® iber den vom Kunden zuvor ausgewihlten Zahlungsweg erstattet, sobald die
Riicksendung erhalten und bearbeitet wurde.Versah® kann keine Portokosten fiir Riicksendungen erstatten. Riicksendungen
unterliegen einer Riicknahmegebiihr von 20% des Kaufpreises, die direkt vom Riickzahlungsbetrag, durch die vom Kunden
gewahlte Zahlungsmethode abgezogen wird.Ware, die irrtiimlich versendet wurde, wird vollstandig erstattet, soweit die Ware
in ungeoffneter Verpackung mit vorausgezahltem Porto zuriickgeschickt wird.

GEWAHRLEISTUNGSANSPRUCHE — Es bedarf einer vorherigen Genehmigung, bevor Ware, die aufgrund von
Gewibhrleistungsanspriichen zuriickgeschickt werden soll, tatsachlich zuriickgeschickt werden darf. Riicksendungen, die
auBerhalb der dreiBig (30) Tage Frist liegen, werden von Versah® nicht genehmigt. Riickerstattungen oder Ersatz erfolgen

nach dem in Abschnitt E dieser allgemeinen Verkaufsbedingungen festgelegten Verfahren. Produkte, die aufgrund von
Gewibhrleistungsanspriichen zurilickgeschickt wurden, unterliegen keiner Riicknahmegebiihr.

UBERPRUFUNG UND VERLUST VON RUCKSENDUNGEN —Versah® behilt sich das Recht vor, zuriickgeschickte Produkte
zu (iberpriifen und gegebenenfalls nach der Uberpriifung die Riicksendung abzulehnen.Versah® leistet keine Riickzahlung oder
Ersatz fir Produkte, die Versah® nicht wieder zuriick erhilt. Das Risiko verlorener Ricksendungen liegt alleine beim Kunden,
weshalb der Kunde nach seinem Ermessen den Abschluss einer Versicherung in Betracht ziehen sollte.

ANDERUNG DER RUCKSENDEBESTIMMUNGEN —Versah® und der Kunde stimmen zu, dass Versah® die unter Abschnitt F
festgelegten Riicksendebestimmungen gelegentlich und ohne vorherige Mitteilung an den Kunden verandern kann. Eine solche
Anderung gilt nur fiir die Kiufe, die an oder nach dem Datum der Anderung getitigt wurden oder in sonstiger Art und Weise
dem Kunden zuginglich gemacht wurden.



Gesetzliche Bestimmungen beschrianken den Verkauf dieser Bohrer nur an oder auf Veranlassung durch lizenzierte Zahnarzte.

Die Behandlungsplanung und der klinische Gebrauch der Densah® Bohrer und Zubehérteile liegen in der Verantwortung des Arztes.

Die Priferenz des Chirurgen und das klinische Urteil iiberwiegen die Empfehlungen im Bohrprotokoll fiir
Implantatsysteme und jegliche klinischen Protokolle.VERSAH® empfiehlt dringend eine postgraduale Qualifizierungsschulung

fir Zahnimplantate sowie die STRIKTE EINHALTUNG dieser Gebrauchsanweisung.VERSAH® iibernimmt keine Verantwortung fiir beildufige
Schiden oder Folgeschiaden oder eine Haftung in Bezug auf den Gebrauch von Densah® Bohrern und Zubehdrteilen, alleine oder in Verbindung

mit anderen Produkten, die sich auBerhalb der Gewahrleistung ereignen.

Densah® Bohrer und Zubehorteile unterliegen einer Garantiezeit von neunzig (30) Tagen ab dem urspriinglichen Rechnungsdatum.

Sollte es zu einem schwerwiegenden Zwischenfall bei der Verwendung des Gerats kommen, melden Sie diesen bitte uns, lhrem Arzt und |hrer

zustandigen Gesundheitsbehorde.
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HINWEIS: Chirurgische Bohrer miissen ersetzt werden, wenn sie abgestumpft oder abgenutzt sind. VERSAH® empfiehlt
den Wechsel der Bohrer nach 12-20 Osteotomien'. Es wird empfohlen, stets ein Densah® Bohrer-Ersatzset zur Hand zu
haben, falls wahrend der Operation Ersatz benotigt wird.

Die G-Stop® Tiefenlehre und die C-Guide® Huilse sind nur fir den Einmalgebrauch bestimmt.

Der G-Stop® Bohrschlissel sollte nach 12-20 Osteotomien ersetzt werden.

ZGO™ Densah® Bohrer und verjiingte ZGO™ Pilotbohrer sind nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Die
Wiederverwendung dieses Gerits kann zu Verletzungen des Patienten, Infektionen und/oder Gerateausfall fiihren.

Die ZGO™ C-Guide® Hiilse ist fiir den Einmalgebrauch bestimmt.

|. Chacon GE, Bower DL, Larsen PE, et al. Heat production by three implant drill systems after repeated drilling and sterilization.
] Oral Maxillofac Surg. 2006;64(2):265-269.




@ Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung



Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung @



gi) Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung



Versan.

THE OSSEODENSIFICATION COMPANY

fIG.3 4

©2022 Versah, LLC. Alle Rechte vorbehalten.Versah, Densah et al. sind eingetragene Markenzeichen. Densah® Bohrer — Gebrauchsanweisung 83)



HE OSSEODENSIFICATION COMPANY

@\/ersah

P:517-796-3932 | Gebiihrenfrei: 844-711-5585 | Fax: 844-571-4870

i tLe Siehe Gebrauchsanweisung:
2000 Spring Arbor Rd. Suite D www.versah.com/ifu

Jackson, Mi 49203 USA

AN CeE [

Vor Gebrauch sterilisieren 2797

EMERGO EUROPE
EC REP |

Niederlande

©2022 Versah, LLC.Alle Rechte vorbehalten. Versah, Densah et al. sind eingetragene Markenzeichen.

Februar 2022

10146 REV22



