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Willkommen als Anwender
N der Welt der Keramik-Implantate

Das Z-SYSTEMS Implantat-System basiert auf langjah-
rigen, klinischen und labortechnischen Erfahrungen
seit 2004. Sicherheit ist unsere oberste Prioritat.

Diese Basisinformationen zum chirurgischen und protheti-
schen Verfahren des Z-SYSTEMS Implantat-Systems geben
Zahnarzten, Arzten, Chirurgen und Zahntechnikern eine
Beschreibung der wichtigsten chirurgischen und prothe-
tischen Schritte fur die Planung, Behandlung und Vorge-
hensweise des Z-SYSTEMS Systems. Dieses Handbuch kann
eine implantologische und prothetische Ausbildung nicht
ersetzen Es wird vorausgesetzt, dass der Anwender mit dem
Setzen und der Versorgung von Implantaten vertraut ist.
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Alleemeine Aspekte

Und wichtige Informationen

Allgemeine Aspekte

Z-SYSTEMS Implantate sind hinsichtlich ihrer Kombi-

nation von Design und Material einzigartig. Wir bitten

ausdriicklich darum, dieses Handbuch vor Planungs-

beginn intensiv zu lesen und unsere spezifischen
Anweisungen (iber Vorbereitung sowie chirurgische
und prothetische Ablaufe genau zu befolgen.

Das Beachten dieser spezifischen Anweisungen und das

Befolgen der allgemeinen implantologischen und protheti-

schen Grundsatze stellt das erfolgreiche Implantieren mit
Z-SYSTEMS Implantaten sicher.

Die Gesundheit Ihrer Patienten ist unsere oberste Prioritat.
Aus diesem Grund haben wir eine technische Anleitung
zusammengestellt, die zum Erfolg der Behandlung mit Z5
Implantaten beitragt. Der chirurgischen und prothetischen

Phase sollten eine umfangreiche prdoperative Beurteilung,

Diagnose und Planung vorausgehen. Die sorgfaltige Planung
und das Einhalten der Protokolle fur die Implantation und

die prothetische Versorgung der Z5 Implantate reduziert/ver-
meidet Probleme/Fehler wahrend der Implantation und ins-

besondere bei der prothetischen Versorgung.

Wir empfehlen die Verwendung von Z5 Implantaten nur

fur Zahnarzte mit grundlicher, praktischer und chirur-

gischer Ausbildung, Fachkenntnis und Erfahrung in der
Implantologie. Eine Einweisung/Schulung hinsichtlich der
Handhabung der Instrumente durch einen Implantologen
oder Vertreter von Z-SYSTEMS, der mit ihrer Anwendung
vertraut ist, wird nachdrucklich empfohlen.

Kap.1_.S.2

Wichtige Informationen

Haftungsausschluss: Das 75 Implantatsystem ist Bestand-

teil eines Gesamtkonzepts und darf nur in Verbindung

mit den dazugehorigen Originalkomponenten und -instru-
menten entsprechend der Z-SYSTEMS Anleitung und Emp-

fehlungen verwendet werden. Anweisungen hinsichtlich

der Applikation unserer Produkte erfolgen mundlich,
schriftlich, elektronisch oder durch praktische Schulung,

entsprechend dem Stand der Technik zum Zeitpunkt der
Produkteinfihrung. Der Anwender von Z5 Produkten muss
entscheiden, ob ein Produkt gemass dessen Indikation fur
einen Patienten und eine bestimmte Situation geeignet
ist oder nicht. Z-SYSTEMS schliesst jegliche Haftung fur

Schaden aus, die sich bei der Verwendung oder Implan-

tation von Z5 Produkten infolge von, oder in Verbindung
mit Fehlern hinsichtlich der professionellen Beurteilung
oder Anwendung/Indikation ergeben, insbesondere auch

Anspriiche aufgrund der Missachtung allgemeiner implan-

tologischer und prothetischer Grundsatze in Verbindung
mit Implantaten. Der Benutzer ist zudem verpflichtet, sich
Uber die aktuellsten Entwicklungen unseres Systems und
dessen Applikationen regelmassig zu informieren.

Senden Sie uns eine E-Mail an support@zsystems.com und

wir senden Ihnen gerne immer die neusten Informationen zu.

Gultigkeit: Dieses Handbuch ersetzt durch seine Ver-

offentlichung alle anderen, vorherigen Versionen, die sich
auf Z-SYSTEMS Implantate beziehen.
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Verfligbarkeit: Nicht alle in diesem Handbuch beschrie-
benen Produkte sind in allen Landern erhdltlich. Fur
weitere Informationen wenden Sie sich bitte an unsere
Tochter- oder Vertriebsgesellschaft in Ihrem Land.

Vorsichtsmassnahmen: Unsere Produkte mussen bei
intraoraler Verwendung vor Aspiration geschutzt werden.

Lieferung: Der Verkauf dieser Produkte ist auf Zahnarzte,
Arzte oder zugelassene Zahntechniker oder Bestellungen
in deren Auftrag beschrankt.

Einheiten pro Packung: Wenn nicht anders angegeben,
ist die Verpackungseinheit 1Stuck.

Dokumentation: Detaillierte Anweisungen Uber das 75
Implantatsystem sind von Ihrem Kundenbetreuer oder
dem Kundenservice in der Zentrale erhaltlich.

Qualifizierte Anwender: Z-SYSTEMS Implantate sollten
nur durch mit dem System ausgebildete Zahnarzte, Arzte,
Chirurgen und Zahntechniker angewendet werden.

Zertifzierung:

FDA/CE/ISO13485/MDD93/42 EWG

Z-SYSTEMS deckt seit 2004 durch die europdische Zertifi-
zierung gemass IS0 13485, sowie der Richtlinie 93/42/EWG
fur Medizinprodukte die aktuellen normativen und gesetz-
lichen Anforderungen im Medizinproduktebereich voll-
standig ab. Z-SYSTEMS ist bei der FDA (US-amerikanische
Registrierungsbenhorde: Food and Drug Administration) seit
2007 registriert.

Farbcodierung der chirurgischen
und prothetischen Produkte:

3,6 mm Durchmesser
Rot: 4,0 mm Durchmesser

5,0 mm Durchmesser

1

Erklarung der Symbole auf Etiketten und Beipackzetteln

LOT Lotnummer

REF Artikelnummer

STERILE | PLASMA | | Plasmasterilisiert

unsteril

Bei beschddigter Verpackung
nicht verwenden

Einmalgebrauch,
nicht wiederverwenden

Achtung Begleitdokumente
beachten

=

Vor dem Verfallsdatum verwenden

Herstelldatum

Hersteller

ELEYEI®® >

75 Produkte sind CE gekenn-
€xxxx zeichnet und erftllen die Anforde-

rungen aus der Medizinprodukte-
richtlinie 93/42 EWG.

I

Achtung: Gemdss Bundesgesetz
(USA) darf dieses Produkt nur durch
einen Zahnarzt oder auf dessen
Anweisung verkauft werden.

Rx only

Beachten Sie den Beipackzettel.
Produkte nicht direkter Sonneneinstrahlung aussetzen.

Kap.1_S.3
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Materia
UNd Osseointegration

Material
Alle Z5 Implantate werden nach dem einzigartigen Prozess

«Zirkolith®» aus Zzirkonoxid Y-TZP Biokeramik unter Ein-

haltung der 1SO 13356-Norm hergestellt - er umfasst unsere

Erfanrungim Bereich der Entwicklung, Materialbearbeitung,

Qualitatssicherung und Endverarbeitung von Zirkonoxid.
Die Zusammensetzung und die Produktionsprozesse fur

das zirkonoxid sind je nach den Erfordernissen fur die Sys-

temkomponente, d.h. ob es sich um ein Implantat, ein

Schneidinstrument oder ein anderes chirurgisches Instru-

ment handelt, verschieden.

Das Material erreicht seine Biegefestigkeit, welche um ein
Vielfaches hoher ist als bei herkommlich verwendetem
Titan, unter anderem durch den «Hot Isostatic Pressing»
Prozess. Bei diesem Prozess wird das Material nach dem
Sinterprozess, in einem Tunnelofen nochmals fur drei
Tage bei 2000 bar nachverdichtet, was die physikalischen
Eigenschaften des Grundmaterials deutlich verbessert.
Bruchfestigkeit und Altersbestandigkeit werden dadurch
wesentlich erhoht. Das von Z-SYSTEMS verwendete Material

ist eine der sichersten und stabilsten Zirkonoxid-Kera-
miken im Markt und deutlich stabiler als das in der Zahn-

technik verwendete Zirkonoxid.

Nicht nur die Implantate, sondern auch die Instrumente,

die mit dem knochernen Operationsfeld in direkten
Kontakt kommen, werden aus Zirkonoxid hergestellt. Die
schneidenden Instrumente sind aus der hochfesten ATZ

Hochleistungskeramik (Alumina Toughened Zirconia) her-

gestellt.

Kap.1_S.4

“Biokompatibilitat

» _ @

Hot Isostatic Pressing im Tunnelofen:
Druck bis zu 2.000 bar, Temperaturen bis 2.000°C

Biokompatibilitat
Eine Vielzahl von Studien seit den 60er Jahren bestdtigen
die exzellente Biokompatibilitat von Zirkonoxid-Keramik.

Osseointegration

Zirkonoxid weist ein ahnliches Osseointegrationsverhalten
wie kommerziell reines Titan auf, was ebenfalls durch eine
Vielzahl von Studien nachgewiesen wurde.
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200 urm EHT= 4.00 &V Signal A= SE2 Date :9 Jun 2017 w
WD = 10.3 mm Photo No. = 683 Mag= 25X ..

200 urm EHT= 4.00 kV Signal A = SE2 Date :9 Jun 2017 w
WD = 11.1 mm Photo No. = 687 Mag= 25X ..

Oberflache

Die Oberfldchenmodifikation wird in dem von Z-SYSTEMS
entwickelten SLM®-Verfahren mittels Lasertechnologie
erreicht und fuhrt zu einer Oberflachenvergrosserung und

damit erhohter Makro- und Mikrorauhigkeit. Im Zusammen-

hang mit unserer Plasma-Sterilisierung ergibt sich eine

erhohte Hydrophilizitat und damit eine schnelle und vor-

hersagbare Osseointegration.

Einheilzeit

Wir empfehlen bei gesunden Patienten mit guter Knochen-
dichte und ausreichender Knochengualitat eine Einheilzeit
von 3 Monaten im Unterkiefer und 6 Monaten im Ober-
kiefer*.

Wir empfehlen nachdricklich, dass jedes Implantat
wahrend der Einheilphase geschutzt wird, z.B. durch tem-
pordre Provisorien oder ausgeschliffene Prothesen.

*  Bitte beachten Sie, dass sich alle Referenzen auf Knochenklassifizierung in diesem Handbuch auf die Klassifizierung beziehen, wie sie von Lekholm and
Zarb beschrieben wurde: Lekholm U.R. & Zarb G.A.: Patient selection and preparation, in Branemark P-1, Zarb G.A, Albrektsson T. (eds): Tissue-Integrated
Prostheses: Osseointegration in Clinical Dentistry. Chicago IL, Quintessence, 1985, PP 199-209.

Kap.1_S5



Z-SYSTEMS | 75 | Chirurgisches und prothetisches Konzept | Mai 2022

2 Systemubersicht

21 Das Z-SYSTEMS Implantat-System Kap.2_S.2
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Systermubersicnt

Das Z-SYSTEMS Implantat-System bietet verschiedene Produktlinien, sowohl einteilige
als auch zweiteilige Tissue- und Bone-Level-Implantate. Alle Implantate sind in verschiedenen
Durchmessern und Langen erhaltlich.

Z5m

Das Implantat fur eine Vielzah
von Indikationen

Z-SYSTEMS Implantate eignen sich fur fast alle Indikationen
im Ober- und Unterkiefer fur die funktionale und asthetische
orale Rehabilitation von zahnlosen oder teilweise zahnlosen

Kap.2_S.2

Tissue-Level

Biologische

\ / Breite

Bone-Level

Z5m(t)

Das Implantat fur die Sofortimplantation
und weiche Knochenklassen

baren prothetischen Arbeiten versorgt.
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Optimale Indikation

Zahnschema

Weitere mogliche Indikation

Zahnschema

Einzelzahn

Verblockung

Briicke in Pramolaren-Breite

(max. Spanne 1Zwischenglied)

Extensionsbriicke

Steg

Teleskop

USA
FDI

UPPER RIGHT | 1. Quadrant

UPPER LEFT | 2. Quadrant

7
12

10
22

36 36mm 46mm 56mm 56mm o

USA

04
% 25

31 32
24 23

LOWER RIGHT | 4. Quadrant

LOWER LEFT | 3. Quadrant

USA
FDI

UPPERRIGHT | 1. Quadrant

UPPER LEFT | 2. Quadrant

2 3 4 5 7 8
7 % 15 14 2 m

9 10 12 13 14 15
21 2 2425 26 27

40 40mm 48mm 60mm 58mm o

USA

47 46 45 kb (43)
31 30 29 28 (27)

(33) 34 35 36 37
(22) 21 20 19 18

LOWER RIGHT | 4. Quadrant

LOWER LEFT | 3. Quadrant

6/
13/23

USA
FDI

UPPER RIGHT | 1. Quadrant

UPPER LEFT | 2. Quadrant

2 3 4 5 6 8
7 1% 15 14 13 11

9 nm o2 13 14005
21 23 24 25 26 27

50 50mm 60mm 70mm 70mm o

USA

47 46 45 4k 43
3130 29 8 7

33 34 35 36 37
22 21 20 19 18

LOWERRIGHT | 4. Quadrant

LOWER LEFT | 3. Quadrant

Patienten. Z-SYSTEMS Implantate werden entweder mit fest-
zementierten Kronen und Brucken oder mit herausnehm-

+ empfohlen | (+) nichtempfohlen | - nicht moglich

Anwendungsbereiche allgemein

Als Faustregel sollte immer das Implantat mit dem grosst-

moglichen Durchmesser verwendet werden, da sich die

mechanische Festigkeit bei steigendem Implantatdurch-

messer Uberproportional erhont.

@3 6mm-Implantate sind ausschliesslich im Iateralen
Schneidezahnbereich (Zahn 12/22) des Oberkiefers und im
Schneidezahnbereich (Zahn 32/31/41/42) des Unterkiefers
freigegeben. Eine Einbeziehung in Bruckenkonstruktionen
ist nur gestattet, wenn jeder zu ersetzende Zahn mit einem
Implantat ersetzt wird undsich in o.g. Region befindet. Nicht

geeignet fur Anwendungen, bei denen das Risiko Ubermassi-
ger Biegemomente bestent (z.B. Einzelzahnersatz fur 11/27,
Molaren, Pramolaren, Krone mit Anhanger, Extensionsbru-

cken, Brlicken, Stegarbeiten, Teleskoparbeiten).

Anwendung 4,0 mm

Universal Implantat, fur die meisten Indikationen geeignet.
Nicht geeignet fur Anwendungen, bei denen das Risiko
Ubermassiger Biegemomente besteht (z.B. Krone mit An-
hanger, Extensionsbriicken, Bricken mit mehr als einem
Zwischenglied). Eingeschrankt geeignet fur Teleskop-Ver-
sorgung. Teleskop-Versorgungen sind nur bei einteiligen
Implantaten empfohlen und bedurfen der besonderen Pla-
nung. Empfohlen wird die Teleskop-Versorgung auf min-
destens 6 Implantatenim Oberkiefer und 4 Implantatenim
Unterkiefer, in statisch gunstiger Anordnung.

Universal Implantat, fur die meisten Indikationen bei ausrer-
chendemKnochenangebot geeignet.Implantate mit @5,0mm
werden fur die Indikation Eckzahne, zentrale obere Schneide-
zahne und OK/UK Molaren empfohlen. Eingeschrankt geeig-
net fur Teleskop-Versorgung. Teleskop-Versorgung wird nur
bei einteiligen Implantaten empfohlen und bedurfen der be-
sonderen Planung. Empfohlen wird die Teleskop-Versorgung
auf mindestens 6 Implantaten im Oberkiefer und 4 Implanta-
tenim Unterkiefer, in statisch gunstiger Anordnung.

Kap.2_S3
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3 Behandlungsplanung
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Grundsatze der Benandlungsplanung

Der Patient muss die allgemein giiltigen implantatchirurgischen und
prothetischen Kriterien fiir eine Implantatversorgung erfiillen.

Die implantatprothetische Versorgung ist eine Zusammen-

arbeit von Zahnarzt/Chirurg und Zahntechnik und erfordert
von allen Beteiligten ein hohes Mass an klinischer Erfahrung
und Detailwissen.

Nachfolgend wichtige Planungspunkte:

Z-SYSTEMS empfienlt, das geeignete Implantat und dessen
Versorgung nach folgenden Kriterien zu wahlen:

= enossaler Durchmesser des Implantats

= Schulterdurchmesser des Implantats

= |mplantatlange

= \ertikale Implantatposition

Asthetisch optimales Ergebnis

FUr ein asthetisch optimales Ergebnis sind viele Voraus-

setzungen entscheidend:
= der harmonische Verlauf der Gingiva
= die optimale Implantatposition
(vertikal, orofazial und mesiodistal)
= die Kronenform und
= das Vorhandensein der interdentalen Papillen

Kap.3_S.2

Planung der Implantatposition

Bei der Planung mussen die Hinweise fur die einzuhal-
tenden Hartgewebskonfigurationen und das Weichgewebs-

management beachtet werden.

Implantatdurchmesser und Implantatlange sind so zu
bestimmen, dass um das Implantat herum ausreichend

Knochen (mindestens 1mm) vorhanden ist. Ein Mindestab-

stand von 1,5mm zu einem angrenzenden naturlichen Zahn
und 3mm zu einem angrenzenden Implantatist einzuhalten.

Mindestabstand zu Mindestabstand zu Implantat:
natdrlichem zahn: 1,5 mm 3mm

. o
. —

Knochenschicht mindestens 1,0mm

Strukturerhaltende bzw. strukturschonende Vorgehens-

weisen bei der Lappengestaltung und Implantatinsertion
sind anzuwenden. Bereits bei der Planung sind die
mundhygienischen Voraussetzungen zu beachten.
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Versorgungen

Einzelkronen

3

= il e
Die Versorgung mit Einzelkronen ist unter dem Aspekt (,(”:; “,@‘E;o (”E'f’
einer ,Restitutio ad integrum¢ eine mogliche Versorgung. b as i Lo
Sie beinhaltet alle Vorteile, die bei einer perioprothetischen |
Rehabilitation moglich sind.
Die physiologisch adaquate biomechanische Belastung ver-
hindert eine weitere Atrophie des Hart- und Weichgewebes. N
Verblockte Kronen
Aus statischen Grunden (bei ungunstigen Hebelverhalt- ';’ )?{g -{
nissen) kann eine Verblockung der Kronen erforderlich o eo2 c
sein. Bei der wahl der Verblockung mussen die Hygiene-
Moglichkeiten beachtet werden. Die gemeinsame Einschub-
richtung des Kronenblocks muss durch die Abutment-Pra-
paration erreicht werden.
-
Implantatgetragene Briicken
An Positionen, die keine Implantation erlauben, konnen
implantatgetragene Brlcken eingegliedert werden. Die -
Implantatverteilung muss so gewdhlt werden, dass klein-
spannige Segmente entstehen.
cté tr ~
Kap.3_S.3
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3.2

Schutzmassnanmen 4 Chirdrgie

Zur erfolgreichen Osseointegration sind insbesondere die 4] Set/Chirurgiekassette inkl. Aufbereitungsanleitung Kap.4_S.2
einteiligen Implantate in der Einheilphase vor Makrobewe- 4.2 Chirurgisches Vorgehen/Bohrprotokoll Kap.4_S7
gungen zu schutzen. Der Behandler entscheidet in Abhan- 43 Besonderheiten fur Zz5m(t)/Bohrprotokoll Kap.4_S14
gigkeit von Knochengualitat, Eindrehmoment, Periotest- 44 Implantatentnahme Kap.4_S16
messung und der allgemeinen Patientencompliance, ob 45 Recall Kap.4_S18

und welche geeigneten Schutzmassnahmen erganzend
notwendig sind. Als Schutzmassnahmen kommen in
Frage: Schutzschiene, verblockte Provisorien oder Schutz-
prothesen.

Auf Anfrage sind Beispiele von Schutzmassnahmen tber
den Support support@zsystems.com erhaltlich.

Kap.3_S.4 Kap.4_S1
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Set/Chirurgie-Kassette

Esist die Chirurgie-Kassette von Z-SYSTEMS zu verwenden.

Die Chirurgie-Kassette enthalt samtliche fur die Implantation
notwendigen Instrumente und wurde anwenderfreundlich

konstruiert. Die rotierenden Instrumente sind dem Behand-

lungsablauf entsprechend sortiert und durchgangig mit
einer Farbcodierung gekennzeichnet.

Sowohl die Instrumente als auch der dafur vorgesehene
Platz sind mit der jeweiligen Instrumentenbezeichnung
beschriftet, um Verwechslungen zu vermeiden. Die Bohrer
sind entsprechend dem Behandlungsablauf in der Kassette
angeordnet.

Kap.4_S.2

Materialeigenschaften

Alle Instrumente, die mit dem Operationsfeld in direkten
Kontakt kommen, sind aus Zirkonoxid hergestellt. Die
schneidenden Instrumente bestehen aus der hochfesten
ATZ-Hochleistungskeramik (Alumina Toughened Zirconia).

Dieses durch Aluminiumoxid verstarkte Zirkonoxid ist ideal
zur Herstellung von Bohrern und Gewindeschneidern. Die
ATZ-Bohrer schneiden exzellent und nutzen sich wenig ab.

Hinweis: Die Bohrer mussen nach jedem Einsatz auf
stumpfe Schneiden oder Beschadigungen uberprift und
gegebenenfalls ersetzt werden.

Einbringinstrumente

' e |

Mandrell winkelstuick- Ratschen- Ratschen-
Adapter Adapter Adapter
10mm 20mm

Z5m Z5mRatschen-  Z5m Ratschen-
winkelsttck- Adapter Adapter
Adapter 16mm 24mm
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Bohrer
N » » » »
) i [ | |
" | E
j 1 3 i 34 1 Ji :ﬁ
i 3 H 2 - 3
] (1 ] E ] = -
I I Y R S R R R
TD170 CD355-1 CD455-1
Rosenbohrer Spiralbohrer Spiralbohrer Spiralbohrer Spiralbohrer Spiralbohrer Spiralbohrer Kortikalbohrer  Kortikalbohrer
2,3x16mm 1,7-40x16 mm 2,3x16mm 2,85x16 mm 325x16 mm 3,75x16 mm 42516 Mm 355x12mm 455x12mm
Z5m(t) Z5m(t) Z5m(t)
Counter-Sinks Gewindeschneider Ratsche
= 7 # : '"’
{ 4 ] 3] B ‘
{ | % E E i
1 1 1 A '8
CS400-1 T400-1
Counter- Counter- Counter- Gewinde- Gewinde- Gewinde- Drehmoment
Sink Sink Sink schneider schneider schneider Ratsche
36mm 4mm 5mm 36mm 4mm 5mm
Zubehér
ZT1-8379
Rotring- Bohrstopp Bohrstopp Bohrstopp Bohrstopp Bohrstopp
Diamant- 2,3mm 2,85mm 325mm 375mm 4mm winkelsttck-
Finierer 425mm Verldngerung
Zubehér Messlehren

® o

O-RingweiR,  O-Ring schwarz, Tiefen-
fur Adapter- fur Sechskant- messlehre
tools, 3 Stk adapter, 3 Stk 2,3mm

Bedeutung der Farben:

gelb=036mm,rot=04mm,
griin=05mm, blau =Z5m(t)

Tiefen- Tiefen-
messlehre messlenre
2,85mm 3,25mm

Tiefen- Tiefen-
messlehre messlehre
3,75mm 4,25mm
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Aufbereitungsanweisung fiir die Chirurgie-Kassette
Diese Beschreibungen enthalt detaillierte Anweisungen

zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation der Instru-
mente und der Chirurgie-Kassette des 75 Implantat-

systems.

Sterilisator und Desinfektor

Bitte beachten Sie im Rahmen Ihrer Verantwortung fur die

Sterilitat der Produkte wahrend der Anwendung,

= dass die verwendeten Dampfsterilisatoren der EN 13060
bzw. der EN 285 entsprechen,

= dass nur gerdte- und produktspezifisch validierte Ver-
fahren fur die Reinigung/Desinfektion und Sterilisation
eingesetzt werden,

= dass die eingesetzten Gerate regelmassig gewartet und
Uberpruft werden und

= dass die validierten Parameter bei jedem Zyklus einge-
halten werden.

Die nationalen Rechtsvorschriften und die Hygienevor-
schriften der Zahnarzt- oder Arztpraxis bzw. des Kranken-
hauses sind zu beachten. Dies gilt insbesondere flir die Vor-

gaben hinsichtlich einer wirksamen Prioneninaktivierung.

Wichtige Hinweise
Wiederzuverwendende Z5 Produkte konnen, sofernin der

Gebrauchsanweisung nicht anders festgelegt, so oft aufbe-
reitet werden, wie die in der entsprechend der Gebrauchs-

anweisung bzw. Aufbereitungsanweisung vorgeschriebene

Kontrolle erfolgreich bestanden wird. Demontierbare Instru-

mente mussen fur eine effektive Reinigung demontiert
werden. Die Silikon O-Ringe der Eindrehadapter sind nach

20 Sterilisationszyklen auszuwechseln. Die Anzahl der Ste-

rilisationszyklen ist zu dokumentieren. Z5 Produkte, die
fur den einmaligen Gebrauch bestimmt sind, durfen nicht
wiederverwendet werden, da die sichere Aufbereitung
und/oder die Funktionssicherheit nicht gewahrleistet
werden konnen.
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Instrumente

Dielnstrumentedes Z5Implantatsystems werden, wennsie
nicht ausdrucklich als steril gekennzeichnet sind, nicht steril
ausgeliefert. Sie mussen vor der ersten und jeder weiteren

Anwendung am Patienten gereinigt, desinfiziert und steri-

lisiert werden. Eine wirksame Reinigung und Desinfektion
ist eine unabdingbare Voraussetzung flr eine wirksame
Sterilisation. Bei der Anwendung ist darauf zu achten, dass
verschmutzte Instrumente getrennt gesammelt und nicht
wieder zurtick in die Chirurgie-Kassette gelegt werden, um
eine Kontamination des besttickten Instrumententrays zu
vermeiden. Nach erfolgter Reinigung und Desinfektion sind

die Instrumente wieder in die Chirurgie-Kassette einzusor-
tieren. Anschliessend wird die vollstandig bestlckte Chirur-

gie-Kassette sterilisiert.

Generelle Anmerkung

Instrumente aus Zirkonoxid mussen immer getrennt von
Metallinstrumenten aufbereitet und gelagert werden, da
sonst metallischer Abrieb auf der Instrumentenoberflache
entstehen konnte.

Manuelle Reinigung und Desinfektion
Nachfolgende Angaben beziehen sich auf ein manuelles

Aufbereitungsverfahren mit einem kombinierten Reinigungs-

und Desinfektionsmittel. Bei der Auswahl des kombinierten

Reinigungs- und Desinfektionsmittels ist darauf zu achten,

dasses

= flrdie Reinigung und Desinfektion von
dentalen Instrumenten geeignet ist,

= fUr die Ultraschallreinigung geeignet ist
(keine Schaumentwicklung),

= eine geprufte Wirksamkeit bei der Desinfektion
besitzt (VAH/DGHM-oder FDA-Zulassung bzw.
CE-Kennzeichnung),

= mit den Werkstoffen der zu reinigenden und
desinfizierenden Produkte kompatibelist und
aldenvydfreiist (ansonsten Fixierung von Blut,
Sekreten, Geweberesten 0.4.).
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Demontage
Alle demontierbaren Instrumente komplett demontieren
(siehe Instrumentendemontage und -montage).

Initiale Desinfektion

Unmittelbar nach der Anwendung alle Instrumente in ein
Bad mit kombiniertem Reinigungs- und Desinfektionsmittel
einlegen (z.B.frisch angesetzte Komet DC1(Brasseler GmbH

& Co. KG, Lemgo, Germany), 2%-ige Losung bei Raumtem-

peratur +15/+25°C, 5-minutige Einwirkzeit). Dies dient der
eigenen Sicherheit und verhindert ein Eintrocknen von

Kontaminationen. Die vom Hersteller angegebenen Konzen-
trationen und Einwirkzeiten des kombinierten Reinigungs-
und Desinfektionsmittels mussen eingehalten werden.
Diese initiale Desinfektion ersetzt nicht den spateren Desin-

fektionsschritt nach erfolgter Reinigung.

Vorreinigung

Grobe Verunreinigungen an den Instrumenten mussen
innerhalb von maximal 2 Stunden nach der Anwendung
entfernt werden. Verwenden Sie dazu fliessendes wasser
und eine weiche Kunststoffburste (keine Metallborsten
oder Stahlwolle), die fur diesen Zweck verwendet werden
darf. Verunreinigungen in schwer zugdnglichen Bereichen
mit geeigneten Instrumenten entfernen und mit Wasser

unter Zuhilfenahme einer Kantle und einer Spritze (min-

destens 10 ml) mindestens dreimal durchspulen.

Kombinierte Reinigung und Desinfektion
Die Instrumente mussen innerhalb der vorgeschriebenen

Einwirkzeit vollstandig bedeckt in einem eigens fur die Rei-

nigung und Desinfektion frisch angesetzten kombinierten
Reinigungs- und Desinfektionsmittelbad eingelegt werden.

Die Instrumente durfen sich dabei nicht bertihren. Vor dem

Abbursten empfienlt sich ein 10-mindtiges Ultraschallbad.

Um Ruckstande vollstandig zu entfernen, mussen die Ins-
trumente mit einer weichen Kunststoffburste abgeburstet
werden. Ratschen- und Winkelsttickadapter, Winkelsttck-
verlangerung und Mandrell sowie Teile der Drenmoment-
ratsche weisen schwer zugangliche Stellen auf; RUck-
stande in diesen schwer zugdnglichen Stellen mit einer
weichen Kunststoffblrste entfernen und mit mindestens
2x25ml Reinigungs- und Desinfektionsmittel unter Zuhilfe-
nahme einer Spritze spulen.

Spiilen und Trocknen

Die Instrumente entnenmen und mindestens eine Minute
mit deionisiertem, keimarmen (maximal 10 Keime/ml) und
endotoxinarmen (maximal 025 Endotoxineinheiten/ml)
wasser (z.B. Aqua purificata [valde]) vollstandig abspulen.
Auch schwer zugangliche Bereiche mussen unter Zuhilfe-
nahme einer Kanule und einer Spritze (mindestens 10ml)
mindestens funfmal durchgespult werden.

Fusselfreie  Einmaltticher sowie Olfreie, trockene und
keimarme Druckluft verwenden. Wir empfehlen die
zusatzliche Verwendung eines Sterilfilters.

Kontrolle

Die Instrumente auf Korrosion, Oberflachenbeschadigungen,
Absplitterungen und Verschmutzungen kontrollieren. Be-
schadigte Instrumente mussen aussortiert werden. Wei-
terhin verschmutzte Instrumente mussen erneut gereinigt
und desinfiziert werden. Die maximal zuldssige Anzahl
der Bohrerverwendungen - wie in den Gebrauchsanwei-
sungen vorgeschrieben - ist zu beachten.

Montage

Alle demontierten Instrumente montieren (siehe Instru-
mentendemontage und -montage).
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Verpackung

Die Instrumente zur Sterilisation moglichst umgehend ver-

packen. Wir empfehlen die Instrumente in die Z-SYSTEMS

Chirurgie-Kassette einzusortieren und die Chirurgie-Kas-

sette in eine Einmalsterilisationsverpackung gemass 1SO
11607 zu verpacken. Die Instrumente konnen auch einzeln

in Einmalsterilisationsverpackungen gemass 1SO 11607 ver-
packt werden. ES muss gewdhrleistet sein, dass die Ver-
packung fur die Dampfsterilisation geeignet ist (Tempera-

turbestandigkeit bis mindestens 141°C/286°F, ausreichende
Dampfdurchlassigkeit) und die Produkte vor mechanischen
Beschadigungen ausreichend geschutzt sind.

Sterilisation im Dampfsterilisator/Autoklav

Verwenden Sie Dampfsterilisationsverfanren mit fraktio-
niertem Vakuumverfahren (und ausreichender Produkt-

trocknung). Andere Sterilisationsverfahren (einschliesslich
der Dampfsterilisation nach dem Gravitationsverfahren)
sind nicht zuldssig. Es ist darauf zu achten, dass:
= die Sterilisationstemperatur von 138°C/280°F

nicht Uberstiegen wird.
= EU: die Sterilisationshaltezeit (Expositionszeit

bei Sterilisationstemperatur) mindestens 4 Minuten

bei mindestens 134°C/273°F betragt.
= USA: die Sterilisationshaltezeit (Expositionszeit

bei Sterilisationstemperatur) mindestens 4 Minuten

bei mindestens 132°C/270°F betragt.

Wir empfehlen eine Trocknungszeit von mindestens 30 Min.

fur jeden der oben beschriebenen zyklen.

Bei der Chirurgie-Kassette ist darauf zu achten, dass sie die
Wandungen des Dampfsterilisators nicht berthrt, da hohe
lokale Temperaturen zu einer Deformation des Kunststoffs
fuhren konnten.

Kap.4_S.6

Nicht steril verpackte Z5-Produkte diirfen

nicht in der Zs-Originalverpackung sterilisiert werden!

Instrumentendemontage und -montage
Folgende Instrumente mussen im demontierten Zustand
gereinigt und desinfiziert werden:

= Drehmomentratsche (TR70)
Die Demontage, Pflege und Montage der Drenmoment-
ratscheist im Beipackzettel zur Drehmomentratsche
beschrieben.

= Alle Winkelstiick- und Ratschenadapter mit O-Ring
O-Ring des Adapters muss zur Reinigung/Desinfektion
entfernt werden. O-Ring vor der Sterilisation wieder

montieren. Nach 20-maligem Gebrauch O-Ringe ersetzen.
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Chirurgisches Vorgenen/Bonrprotokol

Allgemeines Bohrprotokoll

Allgemeine Hinweise:

Rosenbohrer

Zum Ankornen der Kortikalis/Festlegung der Implantatposition.

Spiralbohrer

Das Implantatbett wird mit den Spiralbohrern in aufstei-

gender Reihenfolge vorbereitet. Der zuletzt verwendete

Bohrer ist abhangig vom Durchmesser des einzuset-

zenden Implantats. Beachten Sie bitte die ausfuhrlichen
Anweisungen. Die Tiefenmarkierungen am Bohrer sind
leicht ablesbar.

Die apikale Uberldnge der Bohrerspitze ist
maximal 0,8 mm ldnger als die Versenktiefe des
Implantats. Bitte beachten Sie dies wahrend des
Bohrvorganges.

SRRy GG TV
LA XS

max. 0,8 mm

e e 0

Bohrstopps

Fur die Spiral- und Kortikalbohrer sind Bohrstopps in den
jeweiligen Durchmessern erhdltlich (Single-Use). Diese wer-
den von der Winkelstlick-Anschlussseite in Pfeilrichtung
auf die entsprechenden Bohrer aufgesteckt und bei der
erforderlichen Bohrtiefe fixiert. Zum Entfernen einfach in
Pfeilrichtung abziehen.

F F F F F F
b R
0 0 0
8
Bohrstopp zur geforderten
Bohrstopp Bohrtiefe (12,10 oder 8mm) ziehen, Bohrstopp
Einschubrichtung bis die Lamellen einrasten Abzugsrichtung

Gewindeschneider

Grundsatzlich sind alle Z5 Implantate selbstschneidend.
Die Verwendung eines Gewindeschneiders ist fur Falle mit
hartem Knochen oder harter Kortikalis empfohlen.

Die allgemeinen Empfehlungen sind:

Knochenklasse D1: Gewindeschneiden der gesamten Lange
Knochenklasse D2: Gewindeschneiden der Kortikalis
Knochenklassen D3+D4: kein Gewindeschneiden

Kap.4_S.7
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Exemplarischer Ablauf: Vorbereiten des Implantatbetts
Im Folgenden wird das Vorbereiten des Implantatbetts
am Beispiel eines Z5m Implantats @ 4,0mm/10mm in sehr
hartem Knochen (D1) dargestellt.

Nach Aufklappen der Gingiva beginnt die grundlegende
Vorbereitung des Implantatbetts mit der Prdparation des

Alveolarkamms und der Markierung der Implantations-

stelle mit einem Rosenbohrer (RD230). Danach folgt die
weitere Praparation des Implantatbetts mit dem Pilot- und

den Spiral-Bohrern entsprechend dem enossalen Implan-

tatdurchmesser.

Die Gewinde werden mit dem Gewindeschneider vorge-

schnitten, bitte beachten Sie hierzu die Anmerkungen auf
der vorhergehenden Seite.

Kap.4_S.8

1. Praparation des Alveolarkamms
und Markierung der Implantationsstelle

F.

Reduzieren und glatten Sie einen schmalen und spitz zu-
laufenden Kieferkamm vorsichtig mit dem Rosenbohrer
RD230. Dadurch erhalten Sie eine plane Knochenober-
fldche und ausreichend breite Knochenfldche. Markieren
Sie die wahrend der Planung der Implantatposition festge-
legte Implantationsstelle mit dem Rosenbohrer RD230.

Hinweis: Dieser Schritt muss je nach klinischer Situation
nicht oder in modifizierter Form angewandt werden (z.B. bei
frischen Extraktionsalveolen).

Z-SYSTEMS | Z5 | Chirurgisches und prothetisches Konzept | Mai 2022

2. Implantatachse und -tiefe

Markieren Sie mit dem Spiralbohrer TD230 die Implantat-
achse, indem Sie bis zu einer Tiefe von etwa 6 mm bohren.
Setzen Sie die Tiefenmesslenre DP230 ein, um die korrekte
Orientierung der Implantatachse zu Gberprifen. Bohren Sie
das Implantatbett mit dem Spiralbohrer TD230 bis zur end-
glltigen Prdparationstiefe. Falls erforderlich, korrigieren Sie
eine unzureichende Orientierung der Implantatachse.

Verwenden Sie die Tiefenmesslehre DP230 zur Uberpriifung
von Implantatachse und Praparationstiefe. Machen Sie zu
diesemn Zeitpunkt eine Rontgenaufnahme, insbesondere
bei reduziertem vertikalem Knochenangebot. Die Tiefen-
messlehre wird in das Bohrloch eingefthrt und ermoglicht
eine visuelle Beurteilung der Bohrung in Relation zu den
anatomischen Strukturen.

Kap.4_SS
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3. Erweiterung des Implantatbetts auf ¢ 2,85 mm 4. Erweiterung des Implantatbetts auf @ 3,25 mm 5. Profilbohrung 6. Gewindeschneiden

Erweitern Sie das Implantatbett mit dem Spiralbohrer TD285.  Erweitern Sie das Implantatbett mit dem Spiralbohrer TD325. Formen Sie den koronalen Teil des Implantatbetts mitdem  Schneiden Sie das Gewinde mit dem Gewindeschneider
Countersink CS400-1 bis zur Markierung an der bukkalen  T400-1 Uber die gesamte Ldnge der Implantatbettprapa-
Knochenlamelle zur Versenkung der Implantatschulter. ration vor.

Kap.4_S10 Kap.4_ST
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Bonrprotokoll fur Z5m

NS

2@9“5- de@oe
oY,
Qa0
SRSET

DP
285

Q,
o

(O

Q

o
Q
o

(S360-1| max. 400 U/min - T360-1| max. 15 U/min
optional bei D2-D3

TD285 | max. 600 U/min

\’

3,6mm
40mm g 2
0
50mm g,:
b ‘
90529

Q,
SoU:
W92
904

CS400-1| max 400 U/min  T400-1| max. 15 U/min
optional bei D2-D3

VAV

RD230| max. 800 U/min  TD230| max. 800 U/min DP230 TD285 | max. 600 U/min TD325 | max. 500 U/min

F ¥
E
2 2 2 2
3 0 0 0 0
J0
%
i'u
2
(4
g2 DP DP DP DP
285 325 375 425
TD285 | max. 600 U/min TD325 | max. 500 U/min TD375 | max. 500 U/min TD425 [ max. 500 U/min CS500-1| max. 400 U/min T500-1| max. 15 U/min
optional bei D2-D3

Bohrtiefen fiir Z5m-Implan-
tate entsprechend der

Implantatldnge: 8/10/12 mm
Versenktiefe

Z5m-40-10

Knochenniveau

max. 0,8 mm

Z5m/Z5m(t)
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Besonderneiten fur Z5mi(t)

Z5m(t) Implantate sind nur fiir weiche Knochenklassen ,D3-D4“ geeignet.

Generelle Anmerkung

Die vorangegangenen Erlauterungen sind auch fur die Patien-
tenbehandlung mit Zsm(t) Implantaten zu beachten. Die
folgenden Seiten zeigen sowohl die spezifischen Beson-
derheiten der zsm(t) Implantate, als auch die Abwei-
chungen vom zuvor beschriebenen Vorgehen.

Konzept

Das Zsm(t) Implantat verbindet eine konische Grundform
mit einem dynamischen selbstschneidenden Gewinde. Der
supracrestale Bereich des Implantats (Abutment/Tulpe) ist
mit dem Zsm identisch.

Die Unterpraparation des Implantatbettes mit der daraus
resultierenden Knochenkondensation ermoglicht auch im
weichen, vorwiegend spongiosen Knochen der Klasse D3/D4
das Erreichen einer hohen Primarstabilitat (> 35Ncm).

Spezielle Instrumente fiir Z5m(t) Implantate

Das Z5m(t) Implantat besitzt im Bereich der Kortikalis ein
spezielles Feingewinde, um den Kkortikalen Knochen zu
entlasten. Die entsprechend angepassten Kortikalbohrer
erweitern die Osteotomie im kortikalen Knochenbereich.
Der Kortikalbohrer ist in den meisten Fallen (abhangig von
der Knochenqualitat, siehe Bohrprotokoll) bis zur ersten
Lasermarkierung auf crestales Knochenniveau zu ver-
senken, die max. Drehzahl betragt 400 U/min.

Kap.4_S14

bohrung bei@ 4mm
Z5m(t) Implantaten

Kortikalis bei @ 4mm
Z5m(t) Implantaten

Bohrer
=

-
|

TD170 CD355-1 CD455-1

Spiralbohrer Kortikalbohrer Kortikalbohrer
@17 mm @355mm @ 455mm
Zur Langen-und Pilot-  Zur Erweiterung der Zur Erweiterung der

Kortikalis bei @ 5mm
Z5m(t) Implantaten
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Das Bohrprotokoll fur konische (tapered) Zsm(t) Implantate
unterscheidet sich in wesentlichen Punkten vom Bohrpro-
tokoll fur zylindrische Zsm Implantate.

Das Gewinde der Zsm(t) Implantate ist selbstschneidend
und besitzt bei Unterpraparation des Implantatbettdurch-

43

messers die Fahigkeit weichen Knochen zu kondensieren,
um auch im weichen, vorwiegend spongiosen Knochen
eine hohe Primarstabilitat (>35Ncm) zu erreichen. Das spe-
zielle Gewindedesign entlastet den Knochen im Bereich der
Kortikalis.

TD170 | max. 800 U/min

RD230 | max. 800 U/min

TD230 | max. 800 U/min

Bohrtiefen bei Knochenklasse D3/D4 (in mm)

g94mm

Implantatldange(inmm) 8 10 12 8 10 12

CD455-1| max. 400 U/min

LA .8 0

D230 8 10 m
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implantatentnanme

Alle Z-SYSTEMS-Implantate werden in einem stabilen  packung)und dem Implantat, sowie der Beipackzettel und Z5m Z5m(t) Z5m/Z5m(t)
Karton geliefert. Darin befindet sich ein Aussenblister dreiablosbare Labelstreifen zur Dokumentation. Eindrehzahl (U/min) 15
(Sekundarverpackung), mit dem Innenblister (Primdrver- Empfonlenes Drehmoment  35-70

20

max. Drehmoment 70

Anwendertipp:
Drehen Sie das Implantat vor der Insertion leicht

nach links. Das Gewinde greift so splrbar in die
vorgeschnittene Alveole und folgt dann beim Ein-
drehenim Uhrzeigersinn den Gewindegdngen.

RAT6 | HAT2 | RA24 RA16 | HAT2 | RA24

Aufreissen der seitlichen Perforation Entnahme des Aussenblisters und Entnahme des sterilen Innenblisters
Offnen des versiegelten Deckels

Halten des Innenblisters im Bereich der Pfeile Offnen des versiegelten Deckels Bewusstes leichtes Drilcken zur Stabilisierung
mit leichtem Druck des weissen Inserts. Beim z5m(t) Implatat
wird der Implantathalter zur Seite gedreht.

Aufsetzen des Winkelstlick- oder Entnahme des Implantats durch eine seitliche
Ratschenadapters mit Druck Bewegung bei den einteiligen Implantaten
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Recall

Postoperatives Recall Protokoll

Die folgenden postoperativen Kontrollen sollten in den dar-

gestellten Abstanden eingehalten werden:

Regelmassige Hygieneuntersuchungen (je nach oraler Hygiene
des Patienten) bis zum Beginn der prothetischen Versorgung.

Besprechung mit dem Chirurgen zur Bestimmung des
Recalls wahrend der ersten 6-8 Wochen der Einheilphase.

Je nach Fall kann eine weitere Konditionierung des weich-
gewebes mit Hilfe eines Gingivaformers vor der endgul-

tigen Abformung durchgefuhrt werden.

Der Patient soll angewiesen werden, bei Auftreten jeg-
licher Beschwerden umgehend mit der Praxis Kontakt auf-
zunehmen. Eine prophylaktische Kontrolle sollte 14Tage,

sowie 6 Wochen nach Implantation, spatestens jedoch nach
drei Monaten erfolgen. Bei diesen Konsultationen muss
die sichere Funktion der Schutzmassnahme Uberpruft
werden.

Kap.4_S18

Erfolgreiche Integration:

Keine Periimplantitis

Keine klinisch spurbare Lockerung des Implantates
Periotest® Werte von <0 (Minuswerte)

Keine Schmerzen im Implantationsgebiet

Kein rontgenologisch sichtbarer periimplantarer Spalt

51
52
53
54
55
56
57
58
59
510
511
512
513
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Prothetiscnes Konzept

Freilegung des Z5 Implantats

Beschleifbarkeit der Implantate und Abutments

Abformung des Z5 Implantats

Gingivaformer

Modellherstellung

Provisorische Versorgung von Z5 Implantaten in der Osseointegrationsphase
Versorgung mit einem laborgefertigten Langzeitprovisorium nach Osseointegration
Definitive Restaurationen auf Z5 Implantaten

Prothetische Versorgung von 75 Implantaten

Prothetische Versorgung von Z5 Implantaten im zahnlosen Kiefer
Prothetische Nachsorge der Z5 Implantate

Zementieren von Restaurationen auf Z5 Implantaten

Prophylaxe bei Z5 Implantaten

Kap.5_5.2
Kap.5_S:3
Kap.5_S4
Kap.5_5.6
Kap.5_S.7
Kap.5_S.8
Kap.5_510
Kap.5_ST
Kap.5_S12
Kap.5_514
Kap.5_S15
Kap.5_516
Kap.5_517

Kap.5_S1



Z-SYSTEMS | 75 | chirurgisches und prothetisches Konzept | Mai 2022

Frellegung des /5 Implantats

Das fur Z5 Implantate verwendete Zirkonoxid zeichnet

sich durch seine tberragende Gewebefreundlichkeit aus.

In vielen Fallen ist es notwendig, nach der Einheilzeit des

Implantats Uberschussige Gingiva im Bereich des Abut-

ments zu entfernen, um die Praparationsgrenze fur eine
Abformung exakt darzustellen. Eine Freilegung kann auch
notwendig sein, um das Abutment mit einer Scalopierung
ZuU versehen bzw. das Abutment durch Beschleifen zu
modellieren

Freilegung des Z5 Implantats mit dem Elektrotom
Da 75 Implantate aus Zirkonoxid bestehen, sind sie nicht
elektrisch leitend.

Nach entsprechender lokaler Andsthesie kann die Frei-

legung einfach und ohne Gefahr fur das periimplantdre
Gewebe mit einem HF-Elektrotom durchgefuhrt werden.

Freilegung mit Retraktionsfaden
Analog zum naturlichen Zahn besteht die Moglichkeit, bei

nur geringfligig Uber den Abutmentrand ragendem periim-

plantdrem Zahnfleischgewebe, das Sulcusgewebe mittels
eines Retraktionsfadens zu verdrangen. Wir empfehlen auch

bei diesem Vorgehen eine angemessene Schmerzaus-

schaltung durch Oberflachen- oder Infiltrationsandasthesie.

Freilegung mit Lasereinsatz
Der Einsatz von Lasergeraten zur Freilegung des Z5 Im-
plantats ist grundsatzlich moglich.

Z-SYSTEMS empfiehlt dringend, den Hersteller des jewei-

ligen Lasergerats vor dessen Einsatz zu kontaktieren und

die anzuwendenden Einstellungen und Vorsichtsmass-

nahmen zu verifizieren.

Freilegung mit Skalpell
Die Gingivektomie kann auch klassisch mit dem Skalpell
vorgenommen werden.

Elektrotomsonde am Abutment entlang gefuhrt

*GUltig nur fur Zsm/m(t)

Kap.5_S.2

Implantat-Abutment mit Retraktionsfaden und Heidemannspatel
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Bescnlelfbarkeit der Implantate

Beschleifbarkeit der Implantate
Die hohe Stabilitat und die herausragende Qualitat des

Materials Zirkolith® erlauben es, einige Implantate auf defi-

nierte Prdparationsgrenzen zu beschleifen. Diese in der
Implantologie einzigartige Moglichkeit bedeutet fur den
Anwender viel Freiheit bei einer individuellen Anpassung
an die bestehenden anatomischen Gegebenheiten. Speziell

in asthetisch relevanten Zonen kann ein natdrlich ausse-

hendes Austrittsprofil ein optisch und funktionell hervorra-
gendes Ergebnis ergeben. Der Kronenrand sollte dabei leicht
subgingival zu liegen kommen.

Die Beschleifbarkeit der Implantatschulter ermoglicht bei
anguliert gesetzten Implantaten eine optimale Anpassung
an das Knochenniveadu.

Beschleifbarkeit der Abutments
Ein wesentlicher Vorteil der Z-SYSTEMS-Produkte ist die vom

Fraunhofer-Institut geprufte Beschleifbarkeit des Materials.
Eine Individualisierung des Abutments kann aus verschie-

denen Grunden notwendig und sinnvoll sein:

= |ndividuelles Anpassen an den Gingivaverlauf
nach Einheilung

= Korrektur zur Schaffung einer gemeinsamen
Einschubrichtung

Minimale
Hohe Aufbau: 3mm

Maximale
Angulation: 20°

= Abwinkeln des Abutments im Frontzahnbereich
= EinkUrzen der Abutmenthohe um bis zu2mm

Das Abutment kann in situ direkt beschliffen werden.
Eine individuelle, schnelle und kostenglinstige Versorgung
wird damit moglich. Das Prinzip der Praparation ent-
spricht jenem von konventionellen Kronen und Brticken.
Der Implantataufbau muss so beschliffen werden, dass
okklusal ausreichend Platz zur Fixierung der definitiven
Restauration besteht.

Beim Beschleifen des Implantataufbaus muss
unbedingt beachtet werden:

= Maximale Drehzahl (160.000 U/min)

= Maximale Wasserkihlung (50 ml/min)

= Minimalen transversalen Druck austiben

Kap.5_S3
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Abformung des /5 Implantats

Allgemeine Hinweise
Bei schon vorhandenen Implantat- oder dental getragenen
Brickenversorgungen mdussen diese vor einer Abformung

immer addquat mit geeignetemm Mittel (z.B. Ausblock-

wachs) vor einem Unterfliessen durch Abformmasse
geschutzt werden.

Empfohlene Abformmaterialien
Z-SYSTEMS empfienlt fr die Abformung von Z5 Implantaten

die Verwendung von (irreversiblen) elastischen Abform-

materialien, wie z. B. Elastomeren (Polyather, Silikone).

Verwenden Sie keine starren Abformmaterialien wie Abform-
gips, Zinkoxid-Eugenol-Pasten und Kunststoffe, sowie thermo-

plastische Abformmaterialien. Abformungen mit reversiblen,
elastischen Abformmaterialien werden nicht empfohlen.

Abformmethoden fiir Z5m/zZ5m(t)

Fur die Abformung von einteiligen Zsm und Z5m(t)
Implantaten bei denen das Abutment nicht modifiziert/
beschliffen wurde, stehen konfektionierte Abformkappen

aus rontgenopakem PEEK und entsprechende Labor-

analoge aus Titan zur Verfugung.

Die Abformkappe ermoglicht in Kombination mit dem pas-
senden Laboranalog die schnelle, einfache und prazise Uber-

tragung sowohl der exakten Implantatposition als auch des
umliegenden Weichgewebes auf das Meistermodell. Das

optimierte Design der Abformkappen erleichtert die kor-

rekte Ubertragung des Weichgewebeprofils und sichert den

guten Halt im Abformmaterial. Die leicht reproduzierbare,

verschllsselte Positionierung auf dem Abutment ist ebenso
gewahrleistet, wie die exakte Positionierung und der sichere
Halt des Laboranalogs in der Abformkappe.
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Die Abutments der einteiligen Zsm Implantate unter-
scheiden sich nur in ihren Schulterbreiten, dementspre-

chend stehen 3 unterschiedlich kodierte Abformkappen

(136, 140, 150) und die hierzu passenden farbigen Labor-

analoge (36, L40, L50) zur Verfugung.

Praktisches Vorgehen bei der Abformung

von unbeschliffenen einteiligen Z5m Implantaten

mit Abformkappen

Nach Frellegung des einteiligen Zsm Implantats wird
die Abformkappe durch korrektes Aufsetzen auf dem
Abutment fixiert. Die Abformkappe wird hierzu tUber die
beiden Phasen des Abutments eingeftihrt und dann in der
Retentionsrille des Abutments eingerastet. Der spurbare
Klick beim Einrasten in die Retentionsrille gibt Ihnen die
Gewissheit, dass eine korrekte Position der Abformkappe
gefunden ist. Patientenbelastende RoOntgenaufnahmen
zur Verifizierung des korrekten Sitzes konnen entfallen.

Die Retentionsstruktur auf der Aussenseite der Abformkappe
gewdhrleistet den sicheren Halt in der Abformmasse. Je
nach verwendeter Abformmasse kann es dennoch ratsam
sein, die Aussenflache der Abformkappe zusdatzlich vor der
Abformung mit Adhasivfllissigkeit zu bestreichen.

Im nachsten Arbeitsschritt wird die Abformkappe mit
moglichst dunnflussigem Abformmaterial umspritzt und
dann der bereits mit dem zahflissigen Abformmaterial
bestlickte individuelle Abformloffel in situ gebracht.
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Mehrere Implantate kénnen mittels Abform-
kappen nur dann abgeformt werden, wenn die
Implantate exakt parallel zueinander stehen.
Abformkappen eignen sich nur fiir unbeschliffene
einteilige Zsm Abutments. Das allgemeine Risiko des
Aspirierens/Verschluckens muss bei der Abformung
mittels konfektionierter Abformkappen bedacht
werden. Eine mogliche Sicherung ist die Verwendung
eines Sicherungsfadens.

Abformkappe 140 Laboranalog L40
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Gingivatormer

Einteilige Implantate

Der Gingivaformer aus biokompatiblem rontgenopakem
PEEK ermoglicht nach dem Freilegen des Implantats die ana-
tomische Ausformung der Gingiva im Sinne eines naturlichen
Emergenzprofils. Auch das haufig beobachtete Uberwachsen
der Implantatschulter wird durch den Einsatz des Gingiva-
formers effizient verhindert. Bitte beachten Sie, dass der Gin-
givaformer ausschliesslich zum Einsatz nach Freilegen des
Implantats freigegeben ist und max. 180 Tage im Mund ver-
bleiben darf. Es stehen vier unterschiedlich breite Gingiva-
former analog zum Schulterdurchmesser in einer offenen
und geschlossenen Variante zur Verflgung.

Gingivaformer konnen auch als perfekt auf das Abutment
passende Basis zur Herstellung von Einzelzahn-Provisorien
verwendet werden. Z-SYSTEMS empfiehlt das Einfrasen von
Retentionsrillen in die Aussenflache des Gingivaformers, um
eine mechanische Retention des Provisoriumskunststoffs
mit dem Gingivaformer sicherzustellen. PEEK ermoglicht
keinen chemischen Verbund zum Provisoriumsmaterial.

Auch bei der Verwendung des Gingivaformers als Provisoriums-
basis betrdgt die maximale Verweildauer im Mund 180 Tage.

Herstellung

Grundsatzlich gelten bei der Anfertigung von Chairside Pro-
visorien auf Implantaten - mit oder ohne Gingivaformer -
die allgemeinen Regeln der Provisorienanfertigung an nattr-
lichen zahnen. Fur die Kronen- und Bruckentechnik muss
die nicht vorhandene Resilienz von Implantaten bertick-
sichtigt werden.

Besondere Beachtung ist der parallelen Einschubrichtung
und untersichgehenden Stellen zu widmen. Insbesondere
darfen keine unkontrollierten Uberdimensionierten Krafte
- insbesondere Hebelkrafte - auf den Implantaten einwirken.
Dies kann zu Frakturen oder Verlust der Osseointegration
fuhren.
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Gingivaformer

Befestigen Sie das so hergestellte Provisorium nach der
Ausarbeitung analog dem oben beschriebenen Procedere
beim Gingivaformer.

Nach Einsatz der Provisorien sind wie auch bei der defini-
tiven Versorgung die statischen und dynamischen Artikula-

tionspunkte zu kontrollieren.

Das Okklusionskonzept auf Implantaten muss sicherstellen,
dass es zu keiner Zeit zu tberdimensionierten Kraften spe-

ziell in dynamischer Artikulation kommen darf und auf

Implantate keine Uberdimensionierten Hebelkrafte ein-

wirken. Hierbei ist die Resilienz der benachbarten Zahne

zU berlcksichtigen. Bitte beachten Sie auch unsere Hin-

weise zur Herstellung von Provisorien auf Implantaten im
Folgekapitel.

Die Provisoriumsherstellung mit Hilfe des Gingi-
vaformers ist nur bei unbeschliffenen Zs Implantaten

sinnvoll. Mehrere Implantate diirfen nur dann mit
einem gemeinsamen Provisorium versorgt werden,
wenn die Implantate exakt parallel zueinander stehen.
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Modellherstellung

Herstellung des Meistermodells

Bei Verwendung von Abformkappen (stehen nur fur un-

beschliffene einteilige Zsm/Zsm(t) zur Verfugung): Das

passende Laboranalog wird so in die Abformkappe einge-

setzt, dass das Laboranalog mit einem spurbaren Klick in
die Abformkappe einrastet. Nur so ist gewdhrleistet, dass

die Situation im Mund korrekt auf dem Meistermodell dar-

gestellt wird.

Anschliessend kann die Abformung mit Gips ausgegossen
werden und das Meistermodell fertiggestellt werden.

Bei beschliffenen Implantaten/Abutments erfolgt die Abfor-
mung wie bei einem naturlichen Zahn mit Modellherstellung.

Das Darstellen der Praparationsgrenze erfolgt analog der
Modellherstellung bei natlrlicher Bezahnung. Grundsatzlich
ist diese Art der Abformung immer zu empfehlen.

Bitte beachten Sie, dass dunne Stumpfe geeignete Materi-

alien erfordern.

Einsetzen des Laboranalogs in die Abformung vor dem Ausgiessen mit Gips

Kap.5_57
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Provisorische Versorgung von /5 Implantaten
N der Osseointegrationspnase

Allgemeine Hinweise

Fur die provisorische Versorgung von Z5 Implantaten
gelten die allgemeinen Hinweise zur implantatgetragenen
\Versorgung.

Okklusionskontakte sind immer so einzustellen, dass in

Schlussbisslage eine einfache Shimstock-Folie bei maxi-
maler Interkuspidation interokklusal mit leichtem wider-

stand durchgezogen werden kann. Okklusionskontakte

sollten punktformig sein. Flachige Kontakte sind zu ver-
meiden. Zur Entlastung eines einzelnen Implantats in Eck-

zahnposition ist immer eine Gruppenfuhrung anzustreben.

Sollen Provisorien Uber einen langeren Zeitraum in situ ver-

bleiben, ist eine engmaschige Kontrolle der statischen und

dynamischen Okklusion sowie der parodontalen Verhalt-
nisse mit evtl. entsprechenden Korrekturen und Prophylaxe-

sitzungen zu gewdhrleisten. Provisorien mussen einen
spannungsfreien Sitz auf Zs Implantaten haben.

Auf unbeschliffenen Z5 Abutments kann der Gingivaformer
als perfekt passende Provisoriumsbasis genutzt werden.

Direktes Provisorium

Bei der Herstellung von direkten Provisorien auf Z5 Implan-
taten im Mund empfehlen sich grundsatzlich zwei ver-

schiedene Vorgehensweisen:

Kap.5_5.8

Anfertigung eines Provisoriums mittels Situations-
abformung direkt im Mund

Im Labor wird tber ein Wax-Up Modell eine Situations-
abformung aus Silikon hergestellt und entsprechend vor-

bereitet (Rander beschneiden, ausarbeiten des zervikalen

Bereichs). Diese Variante wird nur bei kleinen Restaura-
tionen empfohlen, da die «verzugsgefahr» des Silikon-

schltssels bei grosseren Restaurationen zu gross ist.

Vorgehen

= Silikonschlussel Uber Wax-Up

= Ausschneiden des zervikalen Bereichs im
Silikonschlussel («Loffeleffekt»)

= Kontrolle der Passung des Silikonschltssels im Mund
(gegebenenfalls Parallelitat der Abutments
bei mehreren Implantaten)

= Gegebenenfalls leichtes Isolieren des Abutments
mit Vaseline

= Aufbringen einer ausreichenden Menge Kunststoffs
in den Silikonschlussel

= Einbringen des Silikonschlussels in den Mund

= Nach Ausharten des Kunststoffs entfernen des
Silikonschlussels

= Falls notig, Unterfuttern des Provisoriums und anschlies-
sendes Ausarbeiten nach parodontalprophylaktischen
Gesichtspunkten sowie okklusions- und artikulations-
gerechte Ausarbeitung

= Zementieren (es ist ein definitiver Zement zu ver-
wenden, zum Beispiel GIZ)
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Vorgehen (Fortsetzung)

= Herstellung einer Tiefziehfolie auf dem Modell

= Pgssungskontrolle der Tiefziehfolie im Mund

= Bei mehrgliedrigen Provisorien oder im Frontzahn-
bereich empfiehlt sich vor Einbringen des Provisorien-
kunststoffs eine vestibulare Verstarkung mit zahn-
farbenem, lichthartendem Composite

= Einbringen des Kunststoffs (sahnige Konsistenz)
mit Uberschuss

= Einsetzen der Tiefzienfolie in situ

= Gegebenenfalls Lichtharten des zahnfarbenen Composite

= \or dem vollstandigen Ausharten des Provisoriums-
kunststoffs, Tiefziehfolie mit Provisorium aus dem Mund
entfernen

= Provisorium aus der Tiefziehfolie entnehmen, grobe
Uberschusse entfernen und wieder provisorisch ein-
setzen

= Bis zum vollstandigen Ausharten Provisorium im Mund
belassen, hierbei immer wieder von Abutments losen

= Nach dem Aushdarten Provisorium nach parodontal-
prophylaktischen Gesichtspunkten sowie okklusions-
und artikulationsgerecht ausarbeiten

= Zementieren (es ist ein definitiver Zement zu ver-
wenden, zum Beispiel GIZ)

5.6

Versorgung mit einem Eierschalenprovisorium

Das prdoperativ laborgefertigte Eierschalenprovisorium
ermoglicht eine ansprechende Asthetik im Frontzahngebiet.
Bei der Sofortversorgung ist zwingend darauf zu achten,
dass das Provisorium keine approximalen Kontakte auf-
weist und frei von jeglichen Okklusionskontakten und
dynamischer Okklusion ist. Zusatzlich muss eine Schutz-
schiene uber dem Provisorium getragen werden. Hier
mussen die entsprechenden Hinweise bei der Herstellung
einer Schutzschiene bei direkter Versorgung mit einem
Schalenprovisorium beachtet werden.

Soll das Eierschalenprovisorium nach erfolgreicher Einheil-
phase als temporare Versorgung eingesetzt werden, sind
lediglich die allgemeinen Hinweise bei der Herstellung von
Provisorien auf Z5 Implantaten zu beachten. Das Tragen
einer Schutzschiene entfallt in diesem Fall.

B Zement

Eierschalenprovisorium

Kap.5_59
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Versorgung mit einem laborgefertigten
Langzeitprovisorium nacn Osseointegration

Soll eine provisorische Versorgung auf Z5 Implantaten fur
langere Zeit (mehrere Monate) in situ verbleiben, empfiehlt

es sich aus Stabilitatsgrinden, laborgefertigte, gerust-

verstarkte Langzeitprovisorien zu verwenden. Zu deren
Herstellung bendtigt das Labor prazise Abformungen.

Das Langzeitprovisorium muss sich absolut spannungsfrei
einsetzen lassen und ausreichend Raum zum Einbringen
von Zement aufweisen. Okklusion und dynamische
Okklusion mussen exakt eingestellt werden.

Kap.5_510

Vorgehen

= Kontrolle des spannungsfreien Sitzes des
Langzeitprovisoriums

= Asthetik, Form, Phonetik kontrollieren

= Okklusion und dynamische Okklusion kontrollieren

= Zementieren
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Definitive Restaurationen auf /5 Implantaten

Allgemeine Hinweise

75 Implantate konnen grundsatzlich mit allen in der moder-
nen Zahnmedizin verwendeten Restaurationsmaterialien
versorgt werden.

Neben vollkeramischen Versorgungen sind auch Metallres-
taurationen und Kombinationen (VMK) denkbar. Grund-
satzlich werden alle Restaurationsarten konventionell defi-
nitiv zementiert.

Eine adhasive Befestigung von Restaurationen auf Z5 Abut-
ments ist nicht moglich. Bei der Versorgung von Z5 Implan-
taten gelten die allgemeinglltigen Richtlinien fur die
Planung und Herstellung von implantatgetragener Pro-
thetik. Es ist insbesondere auf einen spannungsfreien Sitz
der Versorgung zu achten.

Statische, okklusale Kontakte der Restauration sind im Ver-
gleich zu den Kontakten bleibender Zahne schwach zu
halten. Insbesondere bei Einzelzahnversorgungen ist die
Beweglichkeit der bleibenden Zdahne zu berticksichtigen.
Dynamische okklusale Kontakte auf der Restauration sind
zwingend zu vermeiden. Zur Entlastung eines einzelnen
Implantats in Eckzahnpaosition ist immer eine Gruppen-
fuhrung anzustreben. Auf eine ausreichende und der Res-
tauration angepasste Anzahl, sowie statisch gunstige Ver-
teilung der tragenden Pfeiler ist ebenso zu achten, wie auf
die gute Reinigungsmoglichkeit.

Indikation fiir eine definitive prothetische Versorgung
von Z5 Implantaten
Bei Auftreten folgender klinischer oder rontgenologischer
Befunde ist die Eingliederung endgultiger prothetischer
\Versorgungen indiziert:
= Keine Periimplantitis
= Keine klinisch spurbare Lockerung des Implantats
Periotest® Werte von <0 (Minuswerte) bedeuten,
dass das Implantat osseointegriert ist und versorgt
werden darf
= Keine Lockerung bei Ausdrenhversuch
(max. 15 Ncm/Anasthesie)
= Keine Schmerzen im Implantationsgebiet
= Keinrontgenologisch sichtbarer periimplantarer Spalt

Kap.5_ST
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Prothetische Versorgung von /5 Implantaten

Auf Z5 Implantaten sind die giiltigen allgemeinen Richtlinien zur Herstellung von festsitzenden
Restaurationen auf Implantaten zu beachten. Dies gilt im Besonderen fiir die statische und
dynamische Okklusion und die paradontal-prophylaktische Gestaltung der Restauration.

Indikation von Einzelzahnversorgung auf Z5 Implantaten
/5 Implantate erlauben eine Versorgung mit festsitzenden
Einzelzahnkronen im Front und Seitenzahnbereich.

Die Indikationsrichtlinien zur Implantatauswahl sind hier-

bei zwingend zu beachten. Weiterhin sind die Hinweise
fur Restaurationen auf 75 Implantaten im Hinblick auf die

statische und dynamische Okklusion, die parodontal-pro-
phylaktische Gestaltung der Restauration, sowie die gtil-
tigen allgemeinen Richtlinien zur Herstellung von fest-

sitzenden Restaurationen auf Implantaten zu beachten.
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Einzelzahnversorgung Frontzahn mit Z5 Implantat

Kap.5_5.12

Versorgung von Schaltliicken auf Z5 Implantaten

EineVersorgung mitfestsitzenden Restaurationenauf Zs Im-

plantaten zur Schliessung von Schaltlticken ist moglich. Zu
beachten ist die praoperative Auswahl der 75 Implantate
nach den Indikationsrichtlinien von Z-SYSTEMS, sowie die
ausreichende Pfeileranzahl nach den allgemeingultigen
prothetischen Richtlinien.

Mesiale und/oder distale Extension (Anhanger) der Res-

taurationist in keinem Falle zulassig. Die Eingliederung von
/5 Implantaten in Verbundbricken erfordert die genaue

Beachtung der entsprechenden Empfehlungen der implan-

tologischen Fachgesellschaften.
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75 Implantate mit 36mm Durchmesser in Schaltlticke. Jeder Zahn wird
durch ein Implantat ersetzt, Verblockung wird empfohlen

75 Implantate mit 36mm Durchmesser dirfen nicht in Brickenkonstruk-
tionen verwendet werden
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Einzelzahnversorgung mit Z5 Implantat
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Versorgung von Schaltliicken auf Z5 Implantaten

mit 3,6 mm Durchmesser

Eine Versorgung mit festsitzender Restauration auf 75

Implantaten mit 3,6 mm Durchmesser zur Schliessung von

Schaltlticken ist bei zwingender Beachtung folgender Punkte

moglich:

= Korrekte praoperative Auswahl der Z5 Implantate nach
den Indikationsrichtlinien von Z-SYSTEMS.

= Alle fehlenden Zahne der Schaltltcke mussen durch Z5
Implantate ersetzt werden. Z-SYSTEMS empfiehlt die
Verblockung der einzelnen Implantate.

= Die Hinweise fur Restaurationen auf Z5 Implantaten im
Hinblick auf die statische und dynamische Okklusion
(siehe Kapitelanfang), die parodontalprophylaktische
Gestaltung der Restauration, sowie die gultigen allge-
meinen Richtlinien zur Herstellung von festsitzenden
Restaurationen auf Implantaten sind zu beachten.

Z5 Implantate mit 3,6 mm Durchmesser diirfen

nicht in Briickenkonstruktionen verwendet werden

Kap.5_513



Z-SYSTEMS | Z5 | Chirurgisches und prothetisches Konzept | Mai 2022

Prothetische Versorgung von Z5 Implantaten

M zannlosen Kiefer

Versorgung von Z5 Implantaten
mit einer Stegkonstruktion
Bei der Planung einer prothetischen Versorgung von Z5

Implantaten mittels Stegkonstruktion und herausnehm-
barer Prothese mussen die Indikationsrichtlinien zur Implan-

tatauswahl beachtet werden. Anzahl und Lokalisation
der Implantate (Z-SYSTEMS empfiehlt fur Stegarbeiten
6 Implantate im Oberkiefer, 4 Implantate im Unterkiefer,

mind. 4mm Durchmesser) sowie die Gestaltung von Pro-

thesenkorper und Okklusion sollten in Abhdngigkeit von

anatomischen, funktionellen und hygienischen Gesichts-

punkten erfolgen.

Aufgabe einer Stegversorgung
= Stabilisierung und primare Verblockung der Implantate
= Sicherung der Prothese gegen abziehende
und abhebelnde Krafte
= Schubverteilung
= Resilienzkompensation durch Freiheitsgrade

Unterfiitterung einer
implantatgetragenen Stegprothese
Hybridprothesen mit resilienten Verankerungselementen

mussen in etwa dreimonatigem Recall kontrolliert werden,
um schadigende Prothesenbewegungen durch entspre-

chende Massnahmen (u.a. Unterfltterung) fruhzeitig zu
eliminieren.

Versorgung von Z5 Implantaten
mit einer Teleskopkonstruktion

Eine Versorgung der Z5 Implantate mit Teleskopkonstruk-

tionen in Kombination mit herausnehmbaren Prothesen
und Brucken ist grundsatzlich moglich. Es besteht jedoch
ein erhohtes Risiko des Einwirkens von nonaxialen Kraften
(insbesondere hohe Schubkrafte) auf die Implantate. Die
Pfeiler mussen so verteilt werden, dass sich mindestens
ein Teleskop am distalen Ende der Prothese (Kauzentrum)

befindet, damit keine Resilienzen auf die Implantate wirken.

Ein Mindestdurchmesser der Implantate von 4mm und eine

Mindestanzahl von 4 Implantaten muss eingehalten werden.
Die Eingliederung von Z5 Implantaten in Teleskopkonstruk-

tionen erfordert die genaue Beachtung der entsprechenden
Empfehlungen der implantologischen Fachgesellschaften.

Keine schage Anordnung des Steggelenks

Kap.5_S14
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Prothetiscne Nachsorge
der /5 Implantate

Eine regelmadssige prothetische Nachsorge von Z5 Implan-

taten ist wie bei allen Implantatsystemen notwendig. Da

individuelle Faktoren wie orale Hygiene des Patienten,

Kooperation etc. bei der Festlegung einer regelmassigen
prothetischen Nachsorge eine grosse Rolle spielen, ist das
hier vorgeschlagene Intervall nur als Richtlinie anzusehen.

Am Tag des definitiven Einsetzens

der Restauration

= Nochmalige Kontrolle gauf Abformmaterialreste
= /Zementkontrolle im Sulcusbereich

= Statische und dynamische Okklusionskontrolle
= Mundhygieneinstruktion

= ROntgenologische Kontrolle

1Tag nach Einsetzen der Restauration

= /Zementkontrolle im Sulcusbereich

= Statische und dynamische Okklusionskontrolle
= Mundhygieneinstruktion

3 Monate nach Einsetzen der Restauration

Plaguekontrolle

Statische und dynamische Okklusionskontrolle
Mundhygienekontrolle; gegebenenfalls
Re-Instruktion und Motivation

Durchfuhrung einer Prophylaxe

Bei herausnehmbaren prothetischen Versorgungen
Kontrolle der Resilienz und ggf. unterfltterung

6 Monate nach Einsetzen der Restauration

Plaguekontrolle

Statische und dynamische Okklusionskontrolle
Mundhygiene-Kontrolle; gegebenenfalls
Re-Instruktion und Motivation

RONtgenologische Kontrolle

Durchfuhrung einer Prophylaxe

Bei herausnehmbaren prothetischen Versorgungen
Kontrolle der Resilienz und ggf. Unterfltterung

Kontrolle alle 6 Monate
Regelmadssige Prophylaxe

Kap.5_515
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Jementieren von Restaurationen

aut /5 Implantaten

Allgemeine Hinweise

Bei der Befestigung von temporaren oder definitiven Res-

taurationen auf Z5 Implantaten sind folgende Punkte zu

beachten:

= Relative Trockenlegung des Arbeitsfeldes

= Blut und/oder Speichel vollstandig entfernen

= Zementreste sind zwingend vollstandig zu entfernen

= Periimplantaren Sulcus vollstandig von Zementresten
reinigen (Sonde, Superfloss)

= Eine provisorische Zementierung von definitiven Bricken-

Konstruktionen birgt das Risiko einer einseitigen Pfeiler-
lockerung eines Brickenankers mit einem erhohten
Risiko einer moglichen Fraktur der Brucken- oder Abut-
ment-Keramik.

Kap.5_516

Definitives Zementieren auf Z5 Implantaten

Z-SYSTEMS empfienlt zur definitiven Befestigung Zemente,

die zur Zirkonoxid-Zementierung geeignet sind. Zirkonoxid
ist durch die bekannten Adhasivsysteme intraoral nicht
anrauhbar.

Das provisorische Zementieren definitiver

Restaurationen wird nicht empfohlen.

Fur fehlerhafte Anwendung von Befestigungssystemen,
daraus resultierende Schdden an der prothetischen Ver-

sorgung und/oder am Implantat selbst, Gbernimmt
Z-SYSTEMS keine Haftung.
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Prophylaxe bel /5 Implantaten

Zirkonoxid hat eine sehr geringe Plagueaffinitat. Auf Z5
Implantaten lagert sich darum, im Vergleich zu anderen
in der Zahnmedizin Verwendung findenden Materialen,
nur wenig Plague an. Dennoch ist eine regelmassige und

adaquate Prophylaxe auch bei Z5 Implantaten unab-

dingbar.

Bei Z5 Implantaten sind auf Grund ihres besonderen Mate-
rials und Designs einige von den tblichen Prophylaxe-Richt-

linien fur Implantate abweichende Punkte zu beachten.

Verwenden Sie zur Reinigung von Z5 Implan-
taten ausschliesslich Handscaler und -kiiretten auf

Teflonbasis.

Spullbsungen auf Chlorhexidin- und/oder Alkoholbasis
konnen bedenkenlos temporar angewendet werden. Zur
dauerhaften Anwendung sind diese Losungen wegen
moglicher Verfarbungen der Zahnhartsubstanz sowie von
Zementspalten nicht zu empfehlen.

Verwenden Sie zur Reinigung von Z5 Implantaten keine
ultraschallbetriebenen, metallischen Reinigungshilfen. Ver-
meiden Sie grundsatzlich die Applikation von Ultraschall
Uber metallische Ubertrager auf Z5 Implantate. Durch
unsachgemasse Anwendung und Applikation von Ultra-
schall kann die Oberflache des 75 Implantates nachhaltig
geschadigt werden.

Bei der Bearbeitung mit metallischen Reinigungshilfen
(ultraschallbetriebene Scaler oder HandkuUretten bzw.

-scaler) bestent die Moglichkeit von metallischem Abrieb

auf der Implantatoberflache. Dieser Abrieb ist nur schwer
bis gar nicht entfernbar.

Verwenden Sie zur Reinigung von Z5 Implantaten keine
abrasiven Prophylaxepasten. Pulver/wasser Strahlreiniger
(Air-Flow®) ist zur Reinigung von Z5 Implantaten nicht
geeignet.
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