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Einleitung

Produktmaterialien

Alle MODUS 2 Implantate bestehen aus Reintitan (ASTM
F67, ISO 5832-2) oder aus Titanlegierung (ASTM F136,
ISO 5832-3). Samtliche verwendeten Titanmaterialien sind
biokompatibel, korrosionsbestandig und nicht toxisch im
biologischen Milieu.

Die Instrumente bestehen aus rostfreiem Stahl, PEEK,
Aluminium oder Titan.

Indikationen

MODUS 2 Orthognathics ist indiziert fir maxillare (LeFort I,
II'und Ill) und mandibulare Osteotomien (Ramus und Corpus)
und fiir Genioplastien im Rahmen der orthognathen Chirurgie
sowie flr die Fixierung von maxillaren und mandibularen
Traumata.

Kontraindikationen

e Bestehende oder verdachtige Infektionen am oder in der
Nahe des Implantatorts

e Bekannte Allergien und/oder Uberempfindlichkeit gegen
Implantatmaterialien

e Ungenlgende oder schlechte Knochensubstanz, um das
Implantat sicher zu verankern

e Patienten mit mangelnder Fahigkeit und/oder
Kooperationsbereitschaft wahrend der Behandlungsphase

e Schadelnahtlinien/Wachstumsfugen dirfen nicht
Uberbrickt werden

e Nicht fir den Gebrauch in direktem Kontakt mit der
Dura mater und/oder Komponenten des zentralen
Nervensystems vorgesehen

e |MF-Schrauben dirfen bei instabilen Frakturen nicht
verwendet werden

(1]

Farbkodierung

Schraubendurchmesser Farbkode
1.2 rot

1.5 grin

1.8 gelb

2.0 blau

2.3 braun

Platten und Schrauben
Implantatplatten gold Fixationsplatten, rigide

Fixationsplatten, semi-rigide*
TriLock Platten (Verblockung)

Kortikalisschrauben (Fixation)

Implantatplatten blau
Implantatplatten silber
Implantatschrauben gold
Implantatschrauben silber TriLock Schrauben (Verblockung)

Implantatschrauben griin ~ SpeedTip Schrauben (selbstbohrend)

Kombinationsmoglichkeit von Platten
und Schrauben

Schrauben und Platten kénnen wie folgt kombiniert werden:

Platten Schrauben
Midface Platten 1.2/1.5/1.8 Kortikalisschrauben,
HexaDrive 4

1.5 Speedtip Schrauben, HexaDrive 4
Mandible Platten 2.0/2.3 Kortikalisschrauben, HexaDrive 6
2.0 SpeedTip Schrauben, HexaDrive 6

2.0 TriLock Schrauben, HexaDrive 6
2.0/2.3 Kortikalisschrauben, HexaDrive 6
2.0 SpeedTip Schrauben, HexaDrive 6

TriLock Ramusplatte

SpeedTip

*Semi-rigide bedeutet eine bessere Anformbarkeit im Vergleich zu
rigide bei identischer Plattengeometrie.

Gebrauchsanweisung beachten
www.medartis.com
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4 | Orthognathics

Systemubersicht

Die Implantatplatten von MODUS 2 Orthognathics stehen in folgenden Designs zur Verfligung.

Beschreibung Beispiel

M2-4004 M2-4003 M2-4008 M2-4007 M2-4012 M2-4011 M2-4014 M2-4013

Midface M2-4018 M2-4017 M2-4022 M2-4021 M2-4026 M2-4025

Standardplatten

L ) 5
M2-4035 M2-4036 M2-4037 M2-4038 M2-4039

Plattendicke

0.7 mm

-  www.medartis.com
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Beschreibung Beispiel Plattendicke

M2-4006 M2-4005 M2-4010 M2-4009 M2-4016 M2-4015
M2-4020 M2-4019 M2-4024 M2-4023 M2-4028 M2-4027
Vorgeformte Midface 0.7 mm
Platten
M2-4032 M2-4031 M2-4042 M2-4041
M2-4044  M2-4043 M2-4046 M2-4045

M2-4060  M2-4059 M2-4084 M2-4083

-> www.medartis.com



6 | Orthognathics

Beschreibung

Beispiel

Plattendicke

M2-4058 M2-4057

Sagittaler Split Platten 0.7 mm
M2-4047 M2-4048
Sagittaler Split Platten ® ; ] 0.8 mm
Lo @e®
M2-4049 M2-4050
Sagittaler Split Platte ® : - e 0.9 mm
coqmmee
M2-4051
M2-4052 M2-4061 M2-4062
M2-4063 M2-4064 M2-4065
M2-4066
M2-4055
TriLock Ramusplatten 1.3 mm

->  www.medartis.com
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Beschreibung Beispiel Plattendicke

Kinnplatten 1.0 mm

M2-4070 M2-4072

Kinnplatten : w w w .
vorgeformt ('rigide) 6 l" : "'I .I i LR . 0.6 mm

M2-4074 M2-4076 M2-4078 M2-4080 M2-4082

OOOOOOOOOOOOOO

M2-4068 M2-4069

Mandible

Standardplatten 1.0 mm

M2-4067

-> www.medartis.com



8 | Orthognathics

Behandlungsoptionen

Die nachfolgende Ubersicht zeigt typische klinische Befunde, die mit den Implantaten von
MODUS 2 Orthognathics versorgt werden kénnen.

LeFort-1-Osteotomien

Beschreibung L-Platten Z-Platten

Midface Platten,
0.7 mm, semi-rigide

t’EJ ll'i‘\ﬂ‘.‘:]i s oa A

M2-4003 M2-4013 M2-4025
M2-4004 M2-4014 M2-4026
M2-4007 M2-4017 M2-4029
M2-4008 M2-4018 M2-4030
M2-4011 M2-4021 M2-4033
M2-4012 M2-4022 M2-4034

Maxilla-Platten, Maxilla-Platten,

el i vorgeformt, 1-armig vorgeformt, 2-armig

Midface Platten,
0.7 mm, semi-rigide

Y vy ¥ YY VX Y vy v ¥ Y¥Y ¥

M2-4005 M2-4019 M2-4031 M2-4045
M2-4006 M2-4020 M2-4032 M2-4046
M2-4009 M2-4023 M2-4041 M2-4059
M2-4010 M2-4024 M2-4042 M2-4060
M2-4015 M2-4027 M2-4043 M2-4083
M2-4016 M2-4028 M2-4044 M2-4084

Bei den aufgefiihrten Informationen handelt es sich lediglich um unverbindliche Empfehlungen. Der operierende Chirurg ist allein verantwortlich fir die Auswahl
des passenden Implantats fur den spezifischen Fall.

-  www.medartis.com
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LeFort-11-Osteotomien

Beschreibung L-Platten Z-Platten

Midface Platten,
0.7 mm, semi-rigide

i SAsA8A

M2-4003 M2-4013 M2-4025

M2-4004 M2-4014 M2-4026
M2-4007 M2-4017 M2-4029
M2-4008 M2-4018 M2-4030
M2-4011 M2-4021 M2-4033
M2-4012 M2-4022 M2-4034

LeFort-111-Osteotomien

Beschreibung Midface Platten, gerade Y-Platten

Midface Platten,
0.7 mm, semi-rigide

M2-4038 M2-4035

M2-4039 M2-4036
M2-4037

Bei den aufgefiihrten Informationen handelt es sich lediglich um unverbindliche Empfehlungen. Der operierende Chirurg ist allein verantwortlich fir die Auswahl
des passenden Implantats fur den spezifischen Fall.

-> www.medartis.com
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Orthognathics

Ramus-Osteotomien

Beschreibung

TriLock Ramusplatten,
1.3 mm, semi-rigide

TriLock Ramusplatten

TriLock Ramusplatten

bl

M2-4053
M2-4054

M2-4055
M2-4056
M2-4057
M2-4058

Sagittaler Split

Beschreibung

Sagittaler Split Platten,
0.7 mm-1.0 mm,
semi-rigide

Offene sagittaler Split Platten

Geschlossene sagittaler Split Platten

Gerade sagittaler Split Platten

M2-4047
M2-4048
M2-4049

M2-4050
M2-4051
M2-4052

M2-4061
M2-4062
M2-4063
M2-4064
M2-4065
M2-4066

Bei den aufgefiihrten Informationen handelt es sich lediglich um unverbindliche Empfehlungen. Der operierende Chirurg ist allein verantwortlich fur die Auswahl
des passenden Implantats fir den spezifischen Fall.

-  www.medartis.com
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Genioplastie

Beschreibung Kinnplatten Kinnplatten, vorgeformt

I YY1 EXY Y |
IIH‘[N;;» IIH[YJX‘;I;

(M2-4074 bis M2-4082 =
0.6 mm, rigide)

M2-4070 M2-4074
M2-4072 M2-4076
M2-4078
M2-4080
M2-4082

Bei den aufgefiihrten Informationen handelt es sich lediglich um unverbindliche Empfehlungen. Der operierende Chirurg ist allein verantwortlich fir die Auswahl
des passenden Implantats fir den spezifischen Fall.

-> www.medartis.com
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Anwendung der Instrumente

Allgemeine Anwendung der Instrumente

Aufnehmen der Platten

Fur die Entnahme der Platten wird die Verwendung der
gewinkelten Platten- und Schraubenhaltepinzette (M2-2009
oder M2-2019) empfohlen.

Die Platte moglichst nah am Plattenhaltepin mit der Pinzette
fassen und nach oben aus der Halterung ziehen.

Schneiden der Platten

Es gilt der Grundsatz «Schneiden vor Biegen».

Zum Schneiden der MODUS 2 Orthognathics Platten stehen
zwei Arten von Schneidezangen zur Verfligung:

M2-2114
Typ 1: Plattenschneidezange (M2-2114) bist < 1.3 mm Plattenschneidezange t < 1.3mm

Typ 2: Plattenschneidezange (A-2046) bist < 1.6 mm

A-2046
1.2-2.8 Plattenschneidezange

-  www.medartis.com




Typ 1l

Mit der Schneidezange M2-2114 kdnnen alle Platten von
MODUS 2 Orthognathics geschnitten werden.

Es ist darauf zu achten, dass sich kein bereits abgeschnitte-
nes Plattensegment in der Schneidezange befindet (Sichtpri-
fung).

Die Platte wird von links in die ge6éffnete Schneidezange
eingefiihrt. Die Plattenlochsenkung muss nach oben zeigen.

Hinweis

Beim Einsetzen der Platte die Schneidezange leicht mit dem
Mittelfinger stiitzen, um die Platte einfacher einfliihren zu
kdnnen.

Die gewilinschte Schnittlinie wird durch die Aussparung im
Zangenkopf optisch kontrolliert (siehe Bild). Es ist darauf zu
achten, genligend Material an der Platte zu belassen, um die
Funktion des anschliessenden Plattenlochs nicht zu beein-
trachtigen. Der Schneideprozess rundet die Schnittkante ab.
Der sichtbare Teil der Platte entspricht der gewlinschten
Plattenlange.

Orthognathics | 13
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Typ 2

Mit der Schneidezange A-2046 kdnnen alle Platten von
MODUS 2 Orthognathics geschnitten werden. Es ist darauf
zu achten, dass sich kein bereits abgeschnittenes Plattenseg-
ment in der Schneidezange befindet (Sichtpriifung). Die
Platte wird von vorn in die ge6ffnete Schneidezange einge-
fihrt. Die Plattenlochsenkung muss nach oben zeigen.

Die gewlinschte Schnittlinie wird durch die Aussparung im
Zangenkopf optisch kontrolliert (siehe Bild). Es ist darauf zu
achten, genligend Material an der Platte zu belassen, um die
Funktion des anschliessenden Plattenlochs nicht zu beein-
trachtigen. Der Schneideprozess rundet die Schnittkante ab.
Der sichtbare Teil der Platte entspricht der gewlinschten
Plattenlange.

Hinweis

Beim Schneiden mit beiden Zangentypen die Hand locker um
die Zange legen, um sicherzustellen, dass keine Teile weg-
springen.

-> www.medartis.com




Biegen der Platten

Bei Bedarf konnen die MODUS 2 Orthognathics Platten
angebogen werden. Hierfiir stehen verschiedene Moglichkei-

ten zur Verflgung.

Instrument
1.2-1.8 Plattenbiegezange
(M2-2002)

1.2-1.8 Plattenbiegezange
mit Pin (M2-2012)

2.0-2.3 Plattenbiegezange
(M2-2006)

2.0-2.3 Plattenbiegezange
mit Pin (M2-2158)

Funktionen
Flachzangenfunktion
Biegen aus der Ebene
Biegen in der Ebene

Gleichzeitiges Biegen in
mehreren Ebenen (3D)

Flachzangenfunktion
Biegen aus der Ebene
Biegen in der Ebene

Gleichzeitiges Biegen in
mehreren Ebenen (3D)

Die Plattenbiegezange mit Pin wird immer paarweise

angewendet.

Hinweis

Um die Verblockung der TriLock Platten zu gewahrleisten,
dirfen diese nur mit den Plattenbiegezangen mit Pin
gebogen werden (M2-2012, M2-2158).

Flachzange (fiir alle nicht verblockbaren Platten)
1.2-1.8 Plattenbiegezange (M2-2002)
2.0-2.5 Plattenbiegezange (M2-2006)

Der vorderste Teil der Backen der Plattenbiegezange dient als

Flachzange mit Haltefunktion.

15

Orthognathics |

M2-2002
1.2-1.8 Plattenbiegezange

M2-2012
1.2-1.8 Plattenbiegezange mit Pin

M2-2006
2.0-2.5 Plattenbiegezange

M2-2158
2.0-2.5 Plattenbiegezange mit Pin

-> www.medartis.com
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Biegen aus der Ebene (fiir alle nicht verblockbaren Platten)
1.2-1.8 Plattenbiegezange (M2-2002)
2.0-2.5 Plattenbiegezange (M2-2006)

Stege kdnnen mit der 90°-Biegefunktion zwischen den
Backen der Plattenbiegezange gebogen werden.

Die Platte zwischen die Backen (siehe Bild) der Zange legen.

Der Schlitz erlaubt Sicht auf die Platte. Mithilfe der Laser-
markierungen auf der Platte kann so der exakte Ort der
Biegung bestimmt werden.

Biegen in der Ebene/Aderer-Funktion
(fiir alle nicht verblockbaren Platten)
1.2-1.8 Plattenbiegezange (M2-2002)
2.0-2.5 Plattenbiegezange (M2-2006)

Fir die nicht verblockbaren Platten ist in den Plattenbiege-
zangen eine Dreipunkt-Biegefunktion, die sogenannte
«Aderer-Funktion», zum Biegen der Platte in der Ebene
integriert.

Platte in den Pins einrasten. Durch Schliessen der Zange
wird die Platte in der Ebene gebogen.

-  www.medartis.com
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Gleichzeitiges Biegen in mehreren Ebenen/3D-Biegen
(fiir alle Platten)

1.2-1.8 Plattenbiegezange (M2-2012)

2.0-2.5 Plattenbiegezange (M2-2158)

Die Zange wird so gehalten, dass der Pin von oben in die
Senkungen des Plattenlochs versenkt wird (Markierung «UP»
der Plattenbiegezange zeigt nach oben). Dieser Vorgang dient
zum Schutz des Plattenlochs vor Verformungen.

Hinweis

Wahrend des Biegens muss die Platte stets an zwei aufeinan-
derfolgenden Ldchern gehalten werden, damit die Kontur des
dazwischenliegenden Plattenlochs nicht beschadigt wird.

Orthognathics | 17

-> www.medartis.com



18 | Orthognathics

Hinweis

Die Biegung der Platte muss regelmassig tberprift werden,
um ein Uberbiegen und damit eine Uberbeanspruchung der
Platte zu vermeiden.

Vorsicht

Mehrmaliges Vor- und Zurlickbiegen der Platte kann zu
postoperativem Plattenbruch fiihren. Die Platten sind

stets mit den dafiir vorgesehenen Plattenbiegezangen zu
bearbeiten, um eine Beschadigung der Plattenlécher zu
verhindern. Beschéadigte Plattenlécher verhindern einen
korrekten und sicheren Sitz der Schrauben und erhéhen das
Risiko eines Versagens des Systems.

Vorsicht

Platten ohne Steg dirfen um maximal 30° gebogen werden.
Wird die Platte starker gebogen, besteht die Gefahr einer
Verformung der Plattenlécher sowie eines postoperativen
Plattenbruchs.

-> www.medartis.com
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Bohren

Fir jeden MODUS 2 Schraubendurchmesser sind farbkodier-
te Spiralbohrer erhéltlich. Alle Bohrer sind (iber ein Ringsys-
tem farblich kodiert.

Schraubendurchmesser Farbkode
1.2 rot

1.5 griin

1.8 gelb

2.0 blau

2.3 braun

Es gibt zwei unterschiedliche Arten von Spiralbohrern:
Kernlochbohrer sind durch einen Farbring gekennzeichnet,
Gleitlochbohrer (fiir Zugschraubentechnik) sind durch zwei
Farbringe gekennzeichnet.

Kernlochbohrer (ein Farbring)
Bohrer fiir Schrauben @ 1.2 (Bohrer & 1.0)

Dental Stryker

M2-3012 M2-3022 5 mm — P M2-3012
M2-3032 M2-3042 7 mm =PRSS \M2-3032
M2-3052 M2-3062 25 mm e \12-3052
Bohrer fiir Schrauben & 1.5 (Bohrer & 1.2)

Dental Stryker

M2-3122 M2-3132 5 mm == = M2-3122
M2-3142 M2-3152 7 mm o M2-3142
M2-3162 M2-3172 25 mm e Bl = M2-3162
Bohrer flr Schrauben & 1.8 (Bohrer & 1.5)

Dental Stryker

M2-3212 M2-3222 5 mm SR M2:3212
M2-3232 M2-3242 7 mm S OE RS ee 5 M2-3232
M2-3252 M2-3262 25 mm == S S e e CRSIS s T M2-3252
Bohrer fiir Schrauben @ 2.0 (Bohrer & 1.5)

Dental Stryker

M2-3119 M2-3129 5 mm = JERESTE =) M2-3119
M2-3139 M2-3149 7 mm g =p=r JERESEE=]  M2-3139
M2-3159 M2-3169 25 mm == S S e S s) M2-3159
Bohrer fiir Schrauben & 2.3 (Bohrer & 1.9)

Dental Stryker

M2-3176 M2-3186 7 mm R M2-3176
M2-3196 M2-3206 25 mm B aa—=- aart gie—— e Jommeaa—=  M2-3196

-> www.medartis.com
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Gleitlochbohrer (zwei Farbringe)
Bohrer fur Schrauben @ 1.2 (Bohrer @ 1.2)

Dental Stryker

M2-3072 M2-3082 25 mm SR e e e BE e —
Bohrer fiir Schrauben & 1.5 (Bohrer @ 1.5)

Dental Stryker

M2-3182 M2-3192 25 mm e e e
Bohrer fiir Schrauben & 1.8 (Bohrer @ 1.8)

Dental Stryker

M2-3272 M2-3282 25 mm AR e e
Bohrer fur Schrauben @ 2.0 (Bohrer @ 2.0)

Dental Stryker

M2-3156 M2-3166 25 mm = SRS s === B sveeee
Bohrer fur Schrauben @ 2.3 (Bohrer @ 2.3)

Dental Stryker

M2-3336 M2-3346 25 mm “SEFSFSHFSb= e ——
Vorsicht

Es wird empfohlen, die maximale Drehzahl von 1‘000
Umdrehungen pro Minute nicht zu Gberschreiten. Héhere
Drehzahlen kénnen zur Uberhitzung des Knochens fiihren.

Bohren mit Bohrerfiihrung

Das Bohren mit Bohrerfiihrung schiitzt umliegendes Gewebe

vor dem direkten Kontakt mit dem Bohrer. M2-2202
1.2-1.8 Bohrerfiihrung

Nach dem Positionieren der Platte die Bohrerfiihrung und

MRk

den Spiralbohrer in das Schraubenloch einfiihren. Die e
Fiihrung des Bohrers erfolgt Gber den Bohrerschaft und nicht V2.2198
Giber die Bohrerwendel. 2.0-2.5 Bohrerfihrung

Bohren mit 1.2-1.8 Bohrerfithrung (M2-2002)
Die 1.2-1.8 Bohrerfuihrung (M2-2202) kann fir MODUS 2
Orthognathics Midface Platten verwendet werden.

Das mit 1.0/1.5 gekennzeichnete Ende der Bohrerflihrung
wird mit Bohrern bis zu einem maximalen Durchmesser von
1.2 mm verwendet. Das gegeniberliegende Ende wird
bevorzugt mit Spiralbohrern ab einem Durchmesser von
1.5 mm verwendet.

-> www.medartis.com
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Hinweis

Die Bohrung eines Gleitlochs flr den Schraubendurchmesser
1.5 mm erfolgt mit dem Ende der Bohrerfiihrung, das mit

1.8 gekennzeichnet ist.

Bohren mit 2.0-2.5 Bohrerfithrung (M2-2198)

Die 2.0-2.5 Bohrerfiihrung (M2-2198) kann fir MODUS 2
Orthognathics Mandible TriLock Platten und Fixationsplatten

verwendet werden.

Bohrer zur Verwendung mit den Bohrerfiihrungen:

Kernlochbohrer (ein Farbring)
Bohrer fiir Schrauben @ 1.2 (Bohrer & 1.0)
Dental Stryker

M2-3382 M2-3392 25 mm

Bohrer fur Schrauben & 1.5 (Bohrer @ 1.2)
Dental Stryker

M2-3402 M2-3412 25 mm

Bohrer fiir Schrauben @ 1.8 (Bohrer & 1.5)
Dental Stryker

M2-3422 M2-3452 25 mm

Bohrer fiir Schrauben & 2.0 (Bohrer @ 1.5)
Dental Stryker

M2-3459 M2-3469 25 mm

Bohrer fur Schrauben @ 2.3 (Bohrer @ 1.9)
Dental Stryker

M2-3216 M2-3226 25 mm

B - R O e

M2-3382

e R R

M2-3402

e e = | T e

M2-3422

e A i B e

M2-3459

B A e = . VeSS

M2-3216

-> www.medartis.com
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Gleitlochbohrer (zwei Farbringe)
Bohrer fiir Schrauben @ 1.2 (Bohrer @ 1.2)
Dental Stryker

M2-3322 M2-3332 25 mm

Bohrer fiir Schrauben @ 1.5 (Bohrer @ 1.5)
Dental Stryker

M2-3342 M2-3352 25 mm

Bohrer fiir Schrauben & 1.8 (Bohrer & 1.8)
Dental Stryker

M2-3362 M2-3372 25 mm

Bohrer fiir Schrauben & 2.0 (Bohrer @ 2.0)
Dental Stryker

M2-3296 M2-3306 25 mm

Bohrer fur Schrauben @ 2.3 (Bohrer & 2.3)

Dental Stryker
M2-3316 M2-3326 25 mm
Hinweis

Bei Verblockungsplatten ist darauf zu achten, dass Schrau-
benlécher mit einem Schwenkwinkel von maximal £15°
vorgebohrt werden. Zu diesem Zweck weisen die Bohrerfiih-
rungen einen Anschlag von £15° auf. Bei einem vorgebohrten
Schwenkwinkel > 15° kénnen die TriLock Schrauben nicht

mehr korrekt in der Platte verblockt werden.

-> www.medartis.com
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Tiefe bestimmen

Das Tiefenmessgerat (M2-2250) dient zur Bestimmung der
optimalen Schraubenlénge flr die mono- oder bikortikale
Verschraubung.

Den Schieber des Tiefenmessgeréats zurlickschieben.

Die Tastnadel des Tiefenmessgerats besitzt einen Widerha-
ken, der entweder bis zum Bohrungsgrund geschoben oder
an der Gegenkortikalis eingehakt wird, um die korrekte
Schraubenlange zu bestimmen. Dabei bleibt die Tastnadel
statisch, nur der Schieber wird verschoben.

Zur Langenbestimmung wird das distale Ende des Schiebers
auf die Implantatplatte aufgesetzt.

Auf der Skala des Tiefenmessgerats kann die ideale Schrau-
benlange fiir das bestimmte Bohrloch abgelesen werden.

1 S —
M2-2250
1.2-2.3 Tiefenmessgerat

-> www.medartis.com
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Aufnehmen der Schrauben

Die Schraubendrehergriffe M2-2001, M2-2003 und
M2-2040 sind kompatibel mit den Schraubendreherklingen
M2-2004 und M2-2005. Beide Schraubendreherklingen
verfligen Uber die patentierte Selbsthaltung HexaDrive.

@

Hinweis

Alle Schrauben bis zu einer Lange von 7 mm sind mit einem
Sicherungselement gesichert. Um diese zu entnehmen, muss
mit dem Schraubendreher das Sicherungselement nach
rechts gezogen werden. Dadurch werden die Schrauben
freigegeben.

Zur Entnahme von Schrauben aus dem Implantatcontainer
wird die Schraubendreherklinge mit der entsprechenden
Farbkodierung senkrecht in den Schraubenkopf der ge-
wiinschten Schraube eingebracht und die Schraube mit
axialem Druck aufgenommen.

Hinweis
Ohne axialen Druck halt die Schraube nicht!

Schraube senkrecht aus dem Fach ziehen.

Hinweis

Mehrmaliges Aufnehmen der Schraube kann zu bleibenden
Verformungen im Selbsthaltebereich des HexaDrive im
Schraubenkopf fiihren. Daher kann die Schraube nicht mehr
korrekt aufgenommen werden. In diesem Fall soll eine neue
Schraube verwendet werden.

-> www.medartis.com

Schraubendrehergriff Typ 2

M2-2003
Schraubendrehergriff, Typ 1

M2-2040
Schraubendrehergriff, Typ 3

R B o | e T ]
M2-2004
Schraubendreherklinge, HD4, 80 mm

= T ] e
M2-2005
Schraubendreherklinge, HD6, 95 mm




Die Schraubenlédnge wird am Langenmessmodul kontrolliert
und am Kopfende abgelesen.

Uberpriifen des korrekten Schraubendurchmessers: Die
Schraube lasst sich in das Loch des entsprechenden
Schraubendurchmessers einbringen. Das Loch der nachstklei-
neren Schraubengrésse nimmt die Schraube nicht mehr auf.

Hinweis
SpeedTip Schrauben werden im Loch & 1.8 resp. & 2.3
Uberprift.

s

;.’?--Q:’“
el

Hinweis

Nach der Entnahme von Schrauben bis zu einer Lange von
7 mm muss sichergestellt werden, dass die Sicherungsele-
mente wieder verschlossen werden, um ein Herausfallen der
Schrauben zu verhindern.

Hierflr wird das Sicherungselement links aussen leicht nach
unten gedriickt, wodurch es sich selbststandig schliesst.

Schrauben, die mit einem Sicherungselement gesichert sind,
kénnen nicht direkt mit dem 90°-Winkelschraubendreher
entnommen werden.

Diese Schrauben miissen mit der Schraubendreherklinge
entnommen und im Schraubenmessmodul zwischengelagert
werden. Von dort kann die Schraube mit dem 90°-Winkel-
schraubendreher aufgenommen werden.

Orthognathics | 25

Screws
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OP-Techniken
Allgemeine OP-Techniken

Zugschraubentechnik

1. Kernloch bohren
Mit dem Kernlochbohrer (ein Farbring) der gleichen
Schraubengrésse bis zur Gegenkortikalis bohren.

2. Gleitloch bohren
Mit dem Gleitlochbohrer (zwei Farbringe) der entsprechenden
Schraubengrésse bis zur Osteotomielinie bohren.

3. Komprimieren

Mit der entsprechenden Kortikalisschraube
komprimieren.
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Versorgung einer LeFort-1-Osteotomie

Fur die Osteosynthese einer LeFort-1-Osteotomie stehen

folgende Platten zur Auswahl. Firr jede Plattengrésse ist eine

linke und eine rechte Platte erhaltlich.

L R
M2-4003, M2-4004

L-Platten medial fir Vorverlagerungen
bis max. 3 mm und Rickverlagerungen

M2-4007, M2-4008,
M2-4011, M2-4012

L-Platten medial fiir Vorverlagerungen
bis max. 5 mm

M2-4013, M2-4014,
M2-4017, M2-4018

L-Platten medial fir Vorverlagerungen
bis max. 7 mm

M2-4021, M2-4022

L R
M2-4025, M2-4026

L-Platten medial fir Vorverlagerungen
bis max. 10 mm

Z-Platten lateral fiir Rlickverlagerungen

M2-4029, M2-4030
bis max. 5 mm

Z-Platten lateral fiir Vorverlagerungen

M2-4033, M2-4034
bis max. 10 mm

Platte auswéahlen

Nach Ausfiihrung der LeFort-1-Osteotomie, Einstellung der
Okklusion und Fixierung mit temporarer IMF werden die
Platten anhand der Verlagerung ausgewahlt.

Die Lasermarkierungen dienen als Biegehilfen,
indem sie einen Anhaltspunkt tber die Grosse des
moglichen Versatzes geben.

Ablauf

Die Osteosynthese zuerst medial und dann lateral durch-
fuhren.

L-Platten eignen sich besonders gut flir Osteosynthesen

im medialen Bereich.

Z-Platten eignen sich besonders gut fiir Osteosynthesen

im lateralen Bereich.

Z-Platten lateral fiir Vorverlagerungen

_ Q o) ¥ @
2 2 Q o Q >
Y | S | i ¥ |
G0 00 Qo 00 @O0g oW
M2-4004 M2-4003  M2-4008 M2-4007  M2-4012  M2-4011
. Q
Q R 2 @ ®
3 o "4 Q ® )
Q o ¥ | g
- g ] 2
4 X 'y ™
M2-4014  M2-4013 M2-4018 M2-4017 M2-4022 M2-4021
Q. £
Q 0 Y o
N ) Q Jo " ¢ %
9 ) ® > = [ |
3 )¢ 1 3 & A
M2-4026 M2-4025  M2-4030 M2-4029  M2-4034 M2-4033
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L R
M2-4005, M2-4006

Vorgeformte Maxillaplatten medial
fir O mm Vorverlagerungen

M2-4009, M2-4010

Vorgeformte Maxillaplatten medial
fir 3 mm Vorverlagerungen

M2-4015, M2-4016

Vorgeformte Maxillaplatten medial
fir 5 mm Vorverlagerungen

M2-4019, M2-4020

Vorgeformte Maxillaplatten medial
flr 7 mm Vorverlagerungen

M2-4023, M2-4024

Vorgeformte Maxillaplatten medial
fir 9 mm Vorverlagerungen

M2-4027, M2-4028

L R
M2-4031, M2-4032

Vorgeformte Maxillaplatten medial
far 11 mm Vorverlagerungen

Vorgeformte Maxillaplatten medial
fir O mm Vorverlagerungen

M2-4041, M2-4042

Vorgeformte Maxillaplatten medial
fir 3 mm Vorverlagerungen

M2-4043, M2-4044

Vorgeformte Maxillaplatten medial
fir 5 mm Vorverlagerungen

M2-4045, M2-4046

Vorgeformte Maxillaplatten medial
flr 7 mm Vorverlagerungen

M2-4059, M2-4060

Vorgeformte Maxillaplatten medial
fir 9 mm Vorverlagerungen

M2-4083, M2-4084
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Vorgeformte Maxillaplatten medial
far 11 mm Vorverlagerungen
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Platte auswéhlen

Nach Ausfiihrung der LeFort-1-Osteotomie, Einstellung

der Okklusion und Fixierung mit temporérer IMF werden die
Platten anhand der Verlagerung ausgewahlt.

Ablauf
Die vorgeformten Maxillaplatten sind fiir Osteosynthesen im
medialen Bereich vorgesehen.

1. Platte schneiden
Bei Bedarf die Platte mit der Plattenschneidezange
(M2-2114 oder A-2046) schneiden.

Hinweis
Genligend Material an der Platte belassen, um die Funktion
des anschliessenden Plattenlochs nicht zu beeintrachtigen.

2. Instrumente anwenden

Platte mit den Plattenbiegezangen (M2-2012/M2-2002)
an die Knochenstruktur des Patienten anbiegen (siehe
Abschnitt «Biegen der Plattens).

Orthognathics | 29
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|
Die Platte kann, falls notig, verstarkt medial oder

lateral platziert werden, indem die folgenden Schritte
eingehalten werden:

1. Die Platte mit den Plattenbiegezangen (M2-2002/M2-
2012) halten.

2. Den Plattenarm entsprechend mit den Plattenbiegezangen
(M2-2002/M2-2012) biegen: medial (siehe Pfeil 1),
lateral (siehe Pfeil 2).

3. Fixation der Platte mit 1.5 SpeedTip Schrauben (ohne
Vorbohren) oder mit 1.2/1.5/1.8 Kortikalisschrauben (mit
Vorbohren).

Vorsicht
Die Mindestbesetzung von je zwei Kortikalisschrauben pro

Osteotomieseite darf nicht unterschritten werden.

Wiederholen der Schritte 1-3, bis alle vier Platten fixiert

sind.

-  www.medartis.com
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Versorgung einer sagittalen Spaltung im
horizontalen Unterkieferast mit offener,
flexibler sagittaler Split Platte mit

H H o= '[IIIII'_F‘_..'_".‘LI
Gleiteroption 6483 -
i puff )
(M2-4047, M2-4048, M2-4049) il
M2-4047
Fir die Osteosynthese von sagittalen Spaltungen stehen g )
folgende Platten zur Auswahl: e~ e e
M2-4048
M2-4047 Vorverlagerungen bis max. 5 mm und T e
Rickverlagerungen I =
M2-4048 Vorverlagerungen bis max. 10 mm M2-4049
M2-4049 Vorverlagerungen bis max. 15 mm
Gleiter:
M2-5242.08 2.0 Gleiter gefenstert 8 mm, HD6 @ @
M2-5252.08 2.3 Gleiter gefenstert 8 mm, HD6 M2-5242.08 M2-5252.08

Die Versorgung der sagittalen Spaltung mit dem offenen,
flexiblen Plattendesign entspricht dem Behandlungskonzept
von Prof. Ulrich Joos (Minster, Deutschland).

Postoperativ wird nach diesem Konzept wahrend 1-3 Tagen
eine intermaxillare Fixation (IMF) angewendet, gefolgt von
Fuhrungsgummis.

1. Platte auswahlen Yey
Nach Ausfihrung der sagittalen Spaltung, Einstellung e,
der Okklusion und Fixierung mit temporéarer IMF wird die

-

geeignete Platte anhand der Breite des Osteotomiespalts
ausgewahlt. Eine osteotomienahe Fixation sorgt fur erhéhte

Stabilitat im Bereich des Frakturspalts.

2. Platte schneiden
Optional kann die Platte mit der Schneidezange
(M2-2114 oder A-2046) geklirzt werden.
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Hinweis

Die Platte nicht mit den Plattenbiegezangen an die Knochen-
struktur des Patienten anbiegen.

3. Posterior fixieren
Platte positionieren. Der Nerv muss dabei mittig der beiden
Arme verlaufen.

Fixation der Platte mit 2.0 SpeedTip Schrauben (ohne
Vorbohren) oder 2.0/2.3 Kortikalisschrauben (mit Vorbohren).

Hinweis
Setzen der ersten Schraube posterior, monokortikal und nah
am Osteotomiespalt (Abstand zum Osteotomiespalt

ca. 3 mm).
Die Schrauben im posterioren Segment nur monokortikal
einbringen.

4. Gleiter setzen
Setzen des Gleiters im anterioren Segment (mittig) als
intraoperatives Hilfsmittel zur Einstellung der Okklusion.

5. Schritte 3 und 4 an der gegeniiberliegenden Seite des
Unterkiefers wiederholen

-> www.medartis.com



6. Okklusion iiberpriifen

Lésen der IMF und Okklusion uberprifen. Gegebenenfalls
Anpassungen vornehmen, indem der Gleiter gelést und die
Position des anterioren Segments leicht angepasst wird.
Korrekturen in der vertikalen sowie in der horizontalen Ebene
sind maglich.

Erneutes Festziehen des Gleiters und die Zahn- und Kiefer-
position Gberprifen, bis die Zielokklusion erreicht ist.

IMF erneut durchfiihren.

Hinweis
Die Lasermarkierungen unterstiitzen bei der Abschatzung der
Breite des Osteotomiespalts.

7. Posterior final fixieren
Finale Fixation der ersten posterioren Schraube und Einbrin-
gen der zweiten posterioren Schraube (monokortikal).

8. Anterior final fixieren
Besetzen der nicht durch den Gleiter abgedeckten anterioren
Schraubenlécher.

Vorsicht

Die Mindestbesetzung von vier Kortikalisschrauben anterior
soll nicht unterschritten werden. Die stegnahen Schrauben-
|6cher sind zwingend zu besetzen.

9. Gleiter entfernen
Gleiter entfernen und die restlichen anterioren
Schraubenldécher besetzen.

Vorsicht

Der Gleiter ist lediglich ein intraoperatives Hilfsmittel

zum Einstellen der Okklusion und muss nach Abschluss der
Osteosynthese wieder entfernt werden.

- www.medartis.com
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Versorgung einer sagittalen Spaltung im
horizontalen Unterkieferast mit geschlos-
sener, semi-rigider sagittaler Split Platte
mit Gleiteroption

(M2-4050, M2-4051, M2-4052)

Fur die semi-rigide Osteosynthese von sagittalen Spaltungen
stehen folgende Plattendesigns zur Auswahl:

M2-4050 Vorverlagerungen bis max. 5 mm und
Riickverlagerungen (ohne Gleiter)

M2-4051 Vorverlagerungen bis max. 10 mm
M2-4052 Vorverlagerungen bis max. 15 mm
Gleiter

M2-5242.08 2.0 Gleiter gefenstert 08 mm, HD6

M2-5252.08 2.3 Gleiter gefenstert 08 mm, HD6

1. Platte auswahlen

Nach Ausfihrung der sagittalen Spaltung, Einstellung

der Okklusion und Fixierung mit temporéarer IMF wird die
geeignete Platte anhand der Breite des Osteotomiespalts
ausgewahlt. Eine osteotomienahe Fixation sorgt fiir erhéhte
Stabilitat im Osteotomiespalt.

2. Platte biegen

Bei Bedarf kann die Platte mit den Plattenbiegezangen
(M2-2158/M2-2006) an die Knochenstruktur des Patienten
angebogen werden (siehe Abschnitt «Biegen der Platten»).
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3. Posterior fixieren

Platte positionieren und mit einer 2.0 SpeedTip Schraube
(ohne Vorbohren) oder 2.0/2.3 Kortikalisschraube (mit
Vorbohren) fixieren.

Hinweis

Einbringen der ersten Schraube posterior, monokortikal und
osteotomiespaltnah (Abstand zum Osteotomiespalt ca. 3 mm).
Schraube noch nicht ganz festziehen (erleichtert Korrektur-
moglichkeit, siehe Schritt 5).

4. Gleiter setzen

Bei den Platten M2-4051 und M2-4052 kann optional ein
Gleiter im anterioren Segment als intraoperatives Hilfsmittel
zur Einstellung der Okklusion gesetzt werden.

Falls ohne Gleiter gearbeitet wird, kénnen die Schrauben
erst posterior (monokortikal) und anschliessend anterior
eingebracht werden.

5. Schritte 3 und 4 an der gegeniiberliegenden Seite des
Unterkiefers wiederholen

6. Okklusion iiberpriifen

Lésen der IMF und Okklusion Gberpriifen. Gegebenenfalls
Anpassungen vornehmen, indem der Gleiter gel6st wird und
die Position des anterioren Segments leicht angepasst wird.
Korrekturen in der vertikalen sowie in der horizontalen Ebene
sind maglich.

Erneutes Festziehen des Gleiters und die Zahn- und Kiefer-
position Gberprifen, bis die Zielokklusion erreicht ist.

IMF erneut durchfiihren. Die Lasermarkierungen unterstiitzen
bei der Absch&tzung der Breite des Osteotomiespalts.

Ohne Gleiter: Schrauben I6sen und die Position des anteri-
oren Segments anpassen.
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7. Posterior final fixieren
Einbringen der restlichen posterioren Schrauben (monokorti-
kal).

Vorsicht
Die Mindestbesetzung von 2 Schrauben pro Osteotomieseite
darf nicht unterschritten werden.

8. Anterior final fixieren
Einbringen der Schrauben in die nicht durch den Gleiter
abgedeckten anterioren Schraubenlécher.

9. Gleiter entfernen
Gleiter entfernen und Schrauben in die restlichen anterioren
Schraubenlécher einbringen.

Hinweis

Der Gleiter ist lediglich ein intraoperatives Hilfsmittel

zum Einstellen der Okklusion und muss nach Abschluss der
Osteosynthese wieder entfernt werden.
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Versorgung einer horizontalen Ramus-
osteotomie mit der Ramusplatte (TriLock)
mit Gleiteroption (M2-4053, M2-4054,

M2-4055, M2-4056, M2-4057, M2-4058)

Fir die Osteosynthese von Osteotomien am aufsteigenden Ast

stehen folgende Plattendesigns zur Verfigung:

M2-4053 Rein horizontale Vor- und Riickverlagerungen
(linke Patientenseite)

M2-4054 Rein horizontale Vor- und Riickverlagerungen
(rechte Patientenseite)

M2-4055 Vertikale Verlagerungen von max. 7 mm
(linke Patientenseite) und horizontale
Vor- und Rickverlagerungen

M2-4056 Vertikale Verlagerungen von max. 7 mm
(rechte Patientenseite) und horizontale
Vor- und Rickverlagerungen

M2-4057 Vertikale Verlagerungen von max. 14 mm
(linke Patientenseite) und horizontale
Vor- und Rickverlagerungen

M2-4058 Vertikale Verlagerungen von max. 14 mm
(rechte Patientenseite) und horizontale
Vor- und Riickverlagerungen

Gleiter

M2-5242.08 2.0 Gleiter gefenstert 08 mm, HD6

M2-5252.08 2.3 Gleiter gefenstert 08 mm, HD6

1. Platte auswahlen

Nach Ausfiihren der Ramusosteotomie, Einstellen der

Okklusion und Fixation mit temporarer IMF wird die geeignete

Platte anhand der Breite des Osteotomiespalts ausgewahlt.

~— o~
o~ /. ; 8
P, & |
& & g ¥ F 7
| ! TR ._r.:_ — o
M2-4053 M2-4055 M2-4057
R \—.a R e R
M2-4054 M2-4056 M2-4058
@& (@
M2-5242.08 M2-5252.08
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2. Platte biegen

Bei Bedarf kann die Platte mit den Plattenbiegezangen mit Pin
(M2-2158) an die Knochenstruktur des Patienten angebogen
werden (siehe Abschnitt «Biegen der Platten»). Durch die
Verwendung der TriLock Schrauben kdénnen die Vorteile eines
Fixateurs intern genutzt werden. Dies macht ein perfektes
Anformen der Platte verzichtbar.

Hinweis

Einzig die Platten M2-4055, M2-4056, M2-4057,
M2-4058 kénnen im Bereich der Verbindungsstege zwischen
kranialem und kaudalem Ende auch mit der Plattenbiegezan-
ge M2-2006 gebogen werden. Dabei muss beachtet werden,
dass das nachstgelegene Plattenloch mit der Plattenbiege-
zange mit Pin (M2-2158) fixiert wird.

3. Kranial fixieren

Platte positionieren. Bei rein horizontaler Verschiebung
(M2-4053, M2-4054) ist die Lasermarkierung iber dem
Osteotomiespalt zu platzieren. Bohren der Schraubenlécher
am kranialen Segment mit dem Spiralbohrer (siehe Abschnitt
«Bohren»). Es miissen mindestens drei 2.0 TriLock Schrau-
ben bis kurz vor Beginn des Verblockungsvorgangs einge-
bracht werden, um ein Verschieben der Platte zu vermeiden.
Diese werden nach dem Einbringen aller kranialen Schrauben
final verblockt.

Hinweis

Wahrend des Verblockungsvorgangs steigt das Drehmoment
in einer ersten Phase zunachst an, gefolgt von einem kurz-
zeitigen Drehmomentabfall. Erst anschliessend erfolgt durch
Anziehen der Schraube eine reibschliissige Verblockung.

Fir Details zum TriLock Verblockungsvorgang siehe Kapitel
«TriLock Verblockungstechnologie».
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Fall I: Rein horizontale Vor- und Riickverlagerungen
(M2-4053, M2-4054)

4a. Gleiter setzen

Zur intraoperativen Okklusionsfindung bei einer rein
horizontalen Verschiebung kann optional ein Gleiter im
dafir bestimmten Gleitfenster fixiert werden.

Hinweis

Zur Fixierung des Gleiters, Vorbohren mit einem Spiralbohrer
(siehe Abschnitt «<Bohren»). Gleiter méglichst mittig setzen,
damit bei Bedarf Anpassungen in alle Richtungen ausgefiihrt
werden kénnen.

Fall ll: Vertikale Verlagerungen und horizontale
Vor- und Riickverlagerungen
(M2-4055, M2-4056, M2-4057, M2-4058)

4b. Gleiter setzen

Zur intraoperativen Okklusionsfindung bei einer kombiniert
horizontalen/vertikalen Verschiebung kann optional ein
Gleiter im dafir bestimmten Gleiterfenster fixiert werden.

Hinweis

Zur Fixierung des Gleiters, Vorbohren mit einem Spiralbohrer
(siehe Abschnitt «<Bohren»). Gleiter méglichst mittig setzen,
damit bei Bedarf Anpassungen in alle Richtungen ausgefiihrt
werden kénnen.

Hinweis
Als vertikale Positionierungshilfe dienen die Lasermarkierungen
auf dem Implantat.

Orthognathics | 39
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5. Wiederholen der Schritte 3 und 4 (a oder b) an der '\
gegeniiberliegenden Seite des Unterkiefers

6. Okklusion iiberpriifen

Lésen der IMF und Okklusion Uberpriifen. Gegebenenfalls
Anpassungen vornehmen, indem der Gleiter gel6st

wird und die Position des kaudalen Segments leicht ange-
passt wird. Das kaudale Segment kann vertikal und horizontal
eingestellt werden.

Erneutes Festziehen des Gleiters und die Zahn- und Kiefer-

position Uberprifen, bis die Zielokklusion erreicht ist.

IMF erneut durchftihren.

7. Kaudal final fixieren A
Einbringen der Schrauben in die nicht durch den Gleiter
abgedeckten kaudalen Schraubenlécher (mindestens 3
Locher besetzen).

8. Gleiter entfernen A
Gleiter entfernen und Schrauben in die restlichen kaudalen
Schraubenlécher einbringen.

Hinweis

Der Gleiter ist lediglich ein intraoperatives Hilfsmittel

zum Einstellen der Okklusion und muss nach Abschluss der
Osteosynthese wieder entfernt werden.
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Genioplastik mit einer vorgeformten

Kinnplatte

Fiir die Genioplastik stehen folgende vorgeformte Platten zur mj QOO QOO
- - - -

Vet 5 oloko oloko

M2-4074 M2-4076 M2-4078
M2-4074  Kinnkirzungen

M2-4076  Kinnvorverlagerung und -riickverlagerung 3 mm

. [ B |
M2-4078 Kinnvorverlagerung und -riickverlagerung 5 mm ﬂ.i} M

M2-4080 Kinnvorverlagerung und -riickverlagerung 7 mm M2-4080 M2-4082

M2-4082 Kinnvorverlagerung und -riickverlagerung 10 mm

1. Platte auswahlen

Nach Ausfiihrung der Osteotomie und Positionierung des
kaudalen Segments wird die zur Grésse der Verlagerung
optimal passende Platte ausgewahlt.

2. Platte biegen
Bei Bedarf kdnnen die Platten mit den Plattenbiegezangen
mit Pin (M2-2158) leicht angebogen werden.
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3. Kranial fixieren

Platte positionieren und die drei kranialen Schraubenlécher
bohren (siehe Abschnitt «<Bohren»). Anschliessend die
Schrauben einbringen.

4. Kaudal fixieren

Positionieren des mobilisierten Segments. Mit einem
Spiralbohrer die kaudalen Schraubenlécher bohren (siehe
Abschnitt «Bohren») und Schrauben einbringen.

Hinweis
Pro Osteotomieseite darf die Mindestbesetzung von
zwei Schrauben nicht unterschritten werden.

Zur Vornahme einer Kinnrlickverlagerung werden die Schritte
3 und 4 mit einer in der Ebene um 180° gedrehten Platte
durchgefihrt.

-> www.medartis.com
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Nachversorgung von MODUS 2
Orthognathics Implantaten

Unter Beriicksichtigung der individuellen Osteotomie- oder
Fraktursituationen sowie der Patienten-Compliance ist eine
adaquate postoperative Entlastung der Osteosynthese in
Bezug auf Adaptions- oder Mobilisierungsstabilitat (z.B.
Schienung und/oder Immobilisierung) sicherzustellen.
Postoperativ muss die durch die Implantate erreichte
Fixierung vorsichtig behandelt werden, bis die Knochenhei-
lung abgeschlossen ist. Die Nachpflegeanleitungen der Arzte
mussen durch den Patienten strikt eingehalten werden, um
negative Belastungen der Implantate zu vermeiden. Zu frithes
Belasten kann das Risiko einer Lockerung, Migration oder
eines Bruchs der Implantate erhéhen.

Explantation von MODUS 2 Orthognathics
Implantaten

Fur die Explantation von MODUS 2 Orthognathics Implanta-
ten sind die entsprechenden Schraubendreher zu benutzen,
um die Schrauben zu entfernen.

Hinweis
Es werden ausschliesslich originale MODUS 2 Instrumente
fir die Explantation von MODUS 2 Implantaten empfohlen.
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TriLock® Verblockungstechnologie

Korrekte Anwendung der TriLock Verblockungstechnologie

Die Schraube wird nach erfolgtem Vorbohren durch das kommt es zu einem kurzzeitigen Drehmomentabfall
Plattenloch in den Knochen geschraubt. Sobald der (Bereich «B» im Diagramm). Erst danach (Bereich «C» im
Schraubenkopf mit der Plattenoberflache in Kontakt kommt, Diagramm) erfolgt durch festes Anziehen die eigentliche
kann eine Drehmomentzunahme spirbar sein. Verblockung, bei der eine reibschliissige Verbindung

zwischen Schraube und Platte entsteht.
Dies bezeichnet die sogenannte «Einlaufphase», in welcher
der Schraubenkopf in die Verblockungszone der Platte Das gewahlte Anzugsmoment im Bereich «C» ist
eindringt (siehe Diagramm, Bereich «A»). Anschliessend entscheidend flr die Qualitat der Verblockung.

Drehwinkela —»

Verblockungs-Drehmoment M

Einlauf-Drehmoment M _

DrehmomentM — g

Einlauf-
phase Freilauf Verblockung
A B C
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Korrekte Verblockung (+ 15°) der TriLock Schrauben in der Platte

Ein Indikator fur eine korrekte Verblockung ist die visuelle
Kontrolle des Schraubenkopfiiberstands. Erst wenn der
Schraubenkopf biindig mit der Plattenkontur abschliesst,
wurde die Verblockung korrekt durchgeftihrt (Bild 1 + 3).
Sollte hingegen ein Uberstand sichtbar bzw. fiihlbar sein

(Bild 2 + 4), ist der Schraubenkopf noch nicht komplett in
die Verblockungskontur der Platte eingedrungen. In diesem

Richtig: VERBLOCKT

Bild 1 Bild 2

Richtig: VERBLOCKT

Bild 3 Bild 4

Falsch: UNVERBLOCKT

-

Fall muss die Schraube noch einmal nachgezogen werden,
um ein vollstandiges Eindringen und Verblocken zu
ermoglichen. Im Fall von schlechter Knochenqualitat kann
ein leichter axialer Druck auf die Schraube erforderlich sein,
um eine vollstandige Verblockung zu erzielen.

Keinesfalls darf die Schraube zu stark angezogen werden, da
sonst die Verblockung nicht mehr sichergestellt werden kann.

Falsch: UNVERBLOCKT
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Anhang

Fir detaillierte Bestellinformationen siehe MODUS 2 Orthognathics Produktinformation, www.medartis.com.

Platten Schrauben

M2-4003 M2-4024 M2-4045 M2-4066 M2-5214.04 M2-5224.05 M2-5240.07
M2-4003S M2-4024S M2-4045S M2-4066S M2-5214.04/1 M2-5224.05/1 M2-5240.07/1
M2-4004 M2-4025 M2-4046 M2-4067 M2-5214.04/1S M2-5224.05/1S M2-5240.07/1S
M2-4004S M2-4025S M2-4046S M2-4067S M2-5214.05 M2-5224.06 M2-5240.09
M2-4005 M2-4026 M2-4047 M2-4068 M2-5214.05/1 M2-5224.06/1 M2-5240.09/1
M2-4005S M2-4026S M2-4047S M2-4068S M2-5214.05/1S M2-5224.06/1S M2-5240.09/1S
M2-4006 M2-4027 M2-4048 M2-4069 M2-5214.06 M2-5224.07 M2-5240.11
M2-4006S M2-4027S M2-4048S M2-4069S M2-5214.06/1 M2-5224.07/1 M2-5240.11/1
M2-4007 M2-4028 M2-4049 M2-4070 M2-5214.06/1S M2-5224.07/1S M2-5240.11/1S
M2-4007S M2-4028S M2-4049S M2-4070S M2-5214.07 M2-5224.08 M2-5240.13
M2-4008 M2-4029 M2-4050 M2-4072 M2-5214.07/1 M2-5224.08/1 M2-5240.13/1
M2-4008S M2-4029S M2-4050S M2-4072S M2-5214.07/1S M2-5224.08/1S M2-5240.13/1S
M2-4009 M2-4030 M2-4051 M2-4074 M2-5214.08 M2-5224.09 M2-5240.15
M2-4009S M2-4030S M2-4051S M2-4074S M2-5214.08/1 M2-5224.09/1 M2-5240.15/1
M2-4010 M2-4031 M2-4052 M2-4076 M2-5214.08/1S M2-5224.09/1S M2-5240.15/1S
M2-4010S M2-4031S M2-4052S M2-4076S M2-5214.09 M2-5224.11 M2-5240.17
M2-4011 M2-4032 M2-4053 M2-4078 M2-5214.09/1 M2-5224.11/1 M2-5240.17/1
M2-4011S M2-4032S M2-4053S M2-4078S M2-5214.09/1S M2-5224.11/1S M2-5240.17/1S
M2-4012 M2-4033 M2-4054 M2-4080 M2-5214.11 M2-5234.04 M2-5240.19
M2-4012S M2-4033S M2-4054S M2-4080S M2-5214.11/1 M2-5234.04/1 M2-5240.19/1
M2-4013 M2-4034 M2-4055 M2-4082 M2-5214.11/1S M2-5234.04/1S M2-5240.19/1S
M2-4013S M2-4034S M2-4055S M2-4082S M2-5223.04 M2-5234.05 M2-5240.21
M2-4014 M2-4035 M2-4056 M2-4083 M2-5223.04/1 M2-5234.05/1 M2-5240.21/1
M2-4014S M2-4035S M2-4056S M2-4083S M2-5223.04/1S M2-5234.05/1S M2-5240.21/1S
M2-4015 M2-4036 M2-4057 M2-4084 M2-5223.05 M2-5234.06 M2-5240.23
M2-4015S M2-4036S M2-4057S M2-4084S M2-5223.05/1 M2-5234.06/1 M2-5240.23/1
M2-4016 M2-4037 M2-4058 M2-5223.05/1S M2-5234.06/1S M2-5240.23/1S
M2-4016S M2-4037S M2-4058S M2-5223.06 M2-5234.07 M2-5243.05
M2-4017 M2-4038 M2-4059 M2-5223.06/1 M2-5234.07/1 M2-5243.05/1
M2-4017S M2-4038S M2-4059S M2-5223.06/1S M2-5234.07/1S M2-5243.05/1S
M2-4018 M2-4039 M2-4060 M2-5223.07 M2-5234.08 M2-5243.07
M2-4018S M2-4039S M2-4060S M2-5223.07/1 M2-5234.08/1 M2-5243.07/1
M2-4019 M2-4040 M2-4061 M2-5223.07/1S M2-5234.08/1S M2-5243.07/1S
M2-4019S M2-4040S M2-4061S M2-5223.08 M2-5234.09 M2-5243.09
M2-4020 M2-4041 M2-4062 M2-5223.08/1 M2-5234.09/1 M2-5243.09/1
M2-4020S M2-4041S M2-4062S M2-5223.08/1S M2-5234.09/1s M2-5243.09/1S
M2-4021 M2-4042 M2-4063 M2-5223.09 M2-5234.11 M2-5243.11
M2-4021S M2-4042S M2-4063S M2-5223.09/1 M2-5234.11/1 M2-5243.11/1
M2-4022 M2-4043 M2-4064 M2-5223.09/1S M2-5234.11/1S M2-5243.11/1S
M2-4022S M2-4043S M2-4064S M2-5224.04 M2-5240.05 M2-5245.05
M2-4023 M2-4044 M2-4065 M2-5224.04/1 M2-5240.05/1 M2-5245.05/1
M2-4023S M2-4044S M2-4065S M2-5224.04/1S M2-5240.05/1S M2-5245.05/1S
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Bohrer Instrumente Gleiter
M2-5245.06 M2-3012 M2-3172 M2-3322S A-2046 M2-5242.08
M2-5245.06/1 M2-3012S M2-3172S M2-3326 M-2009 M2-5242.08S
M2-5245.06/1S M2-3022 M2-3176 M2-3326S M-2019 M2-5252.08
M2-5245.07 M2-3022S M2-3176S M2-3332 M2-2001 M2-5252.08S
M2-5245.07/1 M2-3032 M2-3182 M2-3332S M2-2002
M2-5245.07/1S M2-3032S M2-3182S M2-3336 M2-2003
M2-5245.08 M2-3042 M2-3186 M2-3336S M2-2004
M2-5245.08/1 M2-3042S M2-3186S M2-3342 M2-2005
M2-5245.08/1S M2-3052 M2-3192 M2-3342S M2-2006
M2-5245.09 M2-3052S M2-3192S M2-3346 M2-2012
M2-5245.09/1 M2-3062 M2-3196 M2-3346S M2-2040
M2-5245.09/1S M2-3062S M2-3196S M2-3352 M2-2114
M2-5250.05 M2-3072 M2-3206 M2-3352S M2-2158
M2-5250.05/1 M2-3072S M2-3206S M2-3362 M2-2198
M2-5250.05/1S M2-3082 M2-3212 M2-3362S M2-2202
M2-5250.07 M2-3082S M2-3212S M2-3372 M2-2250
M2-5250.07/1 M2-3119 M2-3216 M2-3372S M2-2250.1
M2-5250.07/1S M2-3119S M2-3216S M2-3382
M2-5250.09 M2-3122 M2-3222 M2-3382S
M2-5250.09/1 M2-3122S M2-3222S M2-3392
M2-5250.09/1S M2-3129 M2-3226 M2-3392S
M2-5250.11 M2-3129S M2-3226S M2-3402
M2-5250.11/1 M2-3132 M2-3232 M2-3402S
M2-5250.11/1S M2-3132S M2-3232S M2-3412
M2-5250.13 M2-3139 M2-3242 M2-3412S
M2-5250.13/1 M2-3139S M2-3242S M2-3422
M2-5250.13/1S M2-3142 M2-3252 M2-3422S
M2-5250.15 M2-3142S M2-3252S M2-3452
M2-5250.15/1 M2-3149 M2-3262 M2-3452S
M2-5250.15/1S M2-3149S M2-3262S M2-3459
M2-3152 M2-3272 M2-3459S
M2-3152S M2-3272S M2-3469
M2-3156 M2-3282 M2-3469S
M2-3156S M2-3282S
M2-3159 M2-3296
M2-3159S M2-3296S
M2-3162 M2-3306
M2-3162S M2-3306S
M2-3166 M2-3316
M2-3166S M2-3316S
M2-3169 M2-3322
M2-3169S
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