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2.42.4

Bohrprotokoll für Z5m

Versenktiefe

Z5m

Knochenniveau (BL)

Biolog. Breite 2,5 mm

Abutment 5 mm

Z5m-40-10

TD325

10 mm

8 mm

12 mm

max. 0,8 mm

Bohrtiefen für Z5m- Implan-
 tate entsprechend der 
Implantatlänge: 8 ⁄ 10 ⁄ 12 mm

Ø 3,6 mm

Ø 4,0 mm

Ø 5,0 mm

RD230 | max. 800 U/min TD230 | max. 800 U/min DP230

TD285 | max. 600 U/min TD325 | max. 500 U/min TD375 | max. 500 U/min

TD285 | max. 600 U/min

TD285 | max. 600 U/min TD325 | max. 500 U/min

TD425 | max. 500 U/min CS500-1 | max. 400 U/min

CS360-1 | max. 400 U/min

CS400-1 | max. 400 U/min

DP
285

DP
285

DP
325

DP
285

DP
325

DP
375

DP
425

T360-1 | max. 15 U/min
optional bei D2–D3

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

T500-1 | max. 15 U/min
optional bei D2–D3
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2.6

Alle Z-SYSTEMS-Implantate werden in einem stabilen Karton 

geliefert. Darin befindet sich ein Aussenblister (Sekundär-

verpackung), mit dem Innenblister (Primärverpackung) und 

dem Implantat, sowie der Beipackzettel und drei ablösbare 

Labelstreifen zur Dokumentation.

Implantatentnahme

1 2 3

7 8

Aufreissen der seitlichen Perforation Entnahme des Aussenblisters und  
Öffnen des versiegelten Deckels

Öffnen des versiegelten Deckels

5 6

Bewusstes leichtes Drücken zur Stabilisierung 
des weissen Inserts. 

Entnahme des sterilen Innenblisters

Aufsetzen des Winkelstück- oder 
Ratschenadapters mit Druck

Entnahme des Implantats durch eine seitliche 
Bewegung bei den einteiligen Implantaten. 

4

Halten des Innenblisters im Bereich der Pfeile 
mit leichtem Druck

2.5

Postoperatives Recall Protokoll

Die folgenden postoperativen Kontrollen sollten in den dar-

gestellten Abständen eingehalten werden: 

Regelmässige Hygieneuntersuchungen (je nach oraler Hygiene 

des Patienten) bis zum Beginn der prothetischen Versorgung.

Besprechung mit dem Chirurgen zur Bestimmung des 

Recalls während der ersten 6–8 Wochen der Einheilphase. 

Je nach Fall kann eine weitere Konditionierung des Weich-

gewebes mit Hilfe eines Gingivaformers vor der endgül-

tigen Abformung durchgeführt werden.

Der Patient soll angewiesen werden, bei Auftreten jeg-

licher Beschwerden umgehend mit der Praxis Kontakt auf-

zunehmen. Eine prophylaktische Kontrolle sollte 14 Tage, 

sowie 6 Wochen nach Implantation, spätestens jedoch nach 

drei Monaten erfolgen. Bei diesen Konsultationen muss 

die sichere Funktion der Schutzmassnahme überprüft 

werden.

Erfolgreiche Integration: 

	 Keine Periimplantitis 

	 Keine klinisch spürbare Lockerung des Implantates

	 Periotest® Werte von < 0 (Minuswerte) 

	 Keine Schmerzen im Implantationsgebiet 

	 Kein röntgenologisch sichtbarer periimplantärer Spalt

Recall
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3.23.1

Freilegung des Z5m Implantats

Das für Z5m Implantate verwendete Zirkonoxid zeichnet 

sich durch seine überragende Gewebefreundlichkeit aus. 

In vielen Fällen ist es notwendig, nach der Einheilzeit des 

Implantats überschüssige Gingiva im Bereich des Abut-

ments zu entfernen, um die Präparationsgrenze für eine 

Abformung exakt darzustellen. Eine Freilegung kann auch 

notwendig sein, um das Abutment mit einer Scalopierung 

zu versehen bzw. das Abutment durch Beschleifen zu 

modellieren.

Freilegung des Z5m Implantats mit dem Elektrotom

Da Z5m Implantate aus Zirkonoxid bestehen, sind sie nicht 

elektrisch leitend.

Nach entsprechender lokaler Anästhesie kann die Frei-

legung einfach und ohne Gefahr für das periimplantäre 

Gewebe mit einem HF-Elektrotom durchgeführt werden.

Freilegung mit Retraktionsfaden

Analog zum natürlichen Zahn besteht die Möglichkeit, bei 

nur geringfügig über den Abutmentrand ragendem periim-

plantärem Zahnfl eischgewebe, das Sulcusgewebe mittels 

eines Retraktionsfadens zu verdrängen. Wir empfehlen auch

bei diesem Vorgehen eine angemessene Schmerzaus-

schaltung durch Oberfl ächen- oder Infi ltrationsanästhesie.

Freilegung mit Lasereinsatz

Der Einsatz von Lasergeräten zur Freilegung des Z5m Im-

plantats ist grundsätzlich möglich.

Z-SYSTEMS empfi ehlt dringend, den Hersteller des jewei- 

ligen Lasergeräts vor dessen Einsatz zu kontaktieren und 

die anzuwendenden Einstellungen und Vorsichtsmass-

nahmen zu verifi zieren.

Freilegung mit Skalpell

Die Gingivektomie kann auch klassisch mit dem Skalpell 

vorgenommen werden.

Elektrotomsonde am Abutment entlang geführt Implantat-Abutment mit Retraktionsfaden und Heidemannspatel.

Beschleifbarkeit der Implantate

Beschleifbarkeit der Implantate

Die hohe Stabilität und die herausragende Qualität des 

Materials Zirkolith® erlauben es, einige Implantate auf defi -

nierte Präparationsgrenzen zu beschleifen. Diese in der 

Implantologie einzigartige Möglichkeit bedeutet für den 

Anwender viel Freiheit bei einer individuellen Anpassung 

an die bestehenden anatomischen Gegebenheiten. Speziell

in ästhetisch relevanten Zonen kann ein natürlich ausse-

hendes Austrittsprofi l ein optisch und funktionell hervorra-

gendes Ergebnis ergeben. Der Kronenrand sollte dabei leicht

subgingival zu liegen kommen.

Die Beschleifbarkeit der Implantatschulter ermöglicht bei 

anguliert gesetzten Implantaten eine optimale Anpassung 

an das Knochenniveau.

Beschleifbarkeit der Abutments

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

Fraunhofer-Institut geprüfte Beschleifbarkeit des Materials.

Eine Individualisierung des Abutments kann aus verschie-

denen Gründen notwendig und sinnvoll sein:

 Individuelles Anpassen an den Gingivaverlauf 

nach Einheilung

 Korrektur zur Schaffung einer gemeinsamen 

Einschubrichtung 

 Abwinkeln des Abutments im Frontzahnbereich

 Einkürzen der Abutmenthöhe um bis zu 2 mm

Das Abutment kann in situ direkt beschliffen werden. 

Eine individuelle, schnelle und kostengünstige Versorgung 

wird damit möglich. Das Prinzip der Präparation ent-

spricht jenem von konventionellen Kronen und Brücken. 

Der Implantataufbau muss so beschliffen werden, dass 

okklusal ausreichend Platz zur Fixierung der defi nitiven 

Restauration besteht.

Minimale 
Höhe Aufbau: 3 mm

Maximale 
Angulation: 20°

Beim Beschleifen des Implantataufbaus muss 

unbedingt beachtet werden:

 •  Maximale Drehzahl (160.000 U/min)

•  Maximale Wasserkühlung (50 ml/min)

•   Minimalen transversalen Druck ausüben

20°

3 mm
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3.33.3

Abformung des Z5m Implantats

Allgemeine Hinweise

Bei schon vorhandenen Implantat- oder dental getragenen 

Brückenversorgungen müssen diese vor einer Abformung 

immer adäquat mit geeignetem Mittel (z. B. Ausblock-

wachs) vor einem Unter� iessen durch Abformmasse 

geschützt werden.

Empfohlene Abformmaterialien

Z-SYSTEMS empfi ehlt für die Abformung von Z5m Implan-

taten die Verwendung von (irreversiblen) elastischen 

Abform materialien, wie z. B. Elastomeren (Polyäther, 

Silikone).

Verwenden Sie keine starren Abformmaterialien wie Abform -

gips, Zinkoxid-Eugenol-Pasten und Kunststoffe, sowie thermo-

plastische Abformmaterialien. Abformungen mit reversib len,

elastischen Abformmaterialien werden nicht empfohlen.

Abformmethoden für Z5m

Für die Abformung von einteiligen Z5m Implantaten bei 

denen das Abutment nicht modifi ziert/beschliffen wurde, 

stehen konfektionierte Abformkappen aus röntgenopakem

PEEK und entsprechende Labor analoge aus Titan zur Ver-

fügung.

Die Abformkappe ermöglicht in Kombination mit dem pas-

senden Laboranalog die schnelle, einfache und präzise Über-

tragung sowohl der exakten Implantatposition als auch des 

umliegenden Weichgewebes auf das Meistermodell. Das 

optimierte Design der Abformkappen erleichtert die kor-

rekte Übertragung des Weichgewebeprofi ls und sichert den 

guten Halt im Abformmaterial. Die leicht reproduzierbare, 

verschlüsselte Positionierung auf dem Abutment ist ebenso 

gewährleistet, wie die exakte Positionierung und der sichere 

Halt des Laboranalogs in der Abformkappe.

Die Abutments der einteiligen Z5m Implantate unter-

scheiden sich nur in ihren Schulterbreiten, dementspre- 

chend stehen 3 unterschiedlich kodierte Abformkappen 

(I36, I40, I50) und die hierzu passenden farbigen Labor-

analoge (L36, L40, L50) zur Verfügung.

CAVE: Mehrere Implantate können mittels Abform-

kappen nur dann abgeformt werden, wenn die 

Implantate exakt parallel zueinander stehen. 

Abformkappen eignen sich nur für unbeschliffene 

einteilige Z5m Abutments. Das allgemeine Risiko des 

Aspirierens ⁄ Verschluckens muss bei der Abformung 

mittels konfektionierter Abformkappen bedacht 

werden. Eine mögliche Sicherung ist die Verwendung 

eines Sicherungsfadens.

Abformkappe l36 ⁄ I40 ⁄ I50

Laboranalog L36 ⁄ L40 ⁄ L50
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3.53.4

Gingivaformer

Der Gingivaformer aus biokompatiblem röntgenopa   kem 

PEEK ermöglicht nach dem Freilegen des Implantats die ana-

tomische Ausformung der Gingiva im Sinne eines natürlichen 

Emergenzprofi ls. Auch das häufi g beobach  tete Überwachsen 

der Implantatschulter wird durch den Einsatz des Gingiva-

formers effi zient verhindert. Bitte be  achten 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 drei unterschiedlich breite Gingiva-

former analog zum Schulterdurchmesser in einer offenen 

und geschlossenen Vari  ante zur Verfügung.

Gingivaformer können auch als perfekt auf das Abutment 

passende Basis zur Herstellung von Einzelzahn-Proviso  rien 

verwendet werden. Z-SYSTEMS empfi ehlt das Einfräsen von 

Retentionsrillen in die Aussenfl äche des Gingiva formers, um 

eine mechanische Retention des Provisoriumskunststoffs 

mit dem Gingivaformer si  cherzustellen. PEEK ermöglicht 

keinen chemischen Verbund zum Pro vi so riumsmaterial.

Auch bei der Verwendung des Gingivaformers als Provisoriums-

basis beträgt die maximale Verweildauer im Mund 180 Tage.

Herstellung

Grundsätzlich gelten bei der Anfertigung von Chairside Pro-

visorien auf Implantaten – mit oder ohne Gingivaformer – 

die allgemeinen Regeln der Provisorienanfertigung an natür-

lichen Zähnen. Für die Kronen- und Brückentechnik muss 

die nicht vorhandene Resilienz von Implantaten berück-

sichtigt werden.

Besondere Beachtung ist der parallelen Einschubrich  tung 

und untersichgehenden Stellen zu widmen. Insbesondere 

dürfen keine unkontrollierten überdimensionierten Kräfte 

– insbesondere Hebelkräfte – auf den Implantaten einwirken.

Dies kann zu Frakturen oder Verlust der Osseointegration 

führen.

Befestigen Sie das so hergestellte Provisorium nach der 

Ausarbeitung analog dem oben beschriebenen Prozedere 

beim Gingivaformer.

Nach Einsatz der Provisorien sind wie auch bei der defi ni-

tiven Versorgung die statischen und dynamischen Artikula-

tionspunkte zu kontrollieren.

Das Okklusionskonzept auf Implantaten muss sicherstellen, 

dass es zu keiner Zeit zu überdimensionierten Kräften spe-

ziell in dynamischer Artikulation kommen darf und auf 

Implantate keine überdimensionierten Hebelkräfte ein-

wirken. Hierbei ist die Resilienz der benachbarten Zähne 

zu berücksichtigen. Bitte beachten Sie auch unsere Hin-

weise zur Herstellung von Provisorien auf Implantaten im 

Folge kapitel.

CAVE: Die Provisoriumsherstellung mit Hilfe des Gin-

givaformers ist nur bei unbeschliffenen Z5m Implan-

taten sinnvoll. Mehrere Implantate dürfen nur dann mit 

einem gemeinsamen Provisorium versorgt werden, 

wenn die Implantate exakt parallel zueinander stehen.

Modellherstellung

Herstellung des Meistermodells

Bei Verwendung von Abformkappen (stehen nur für un -

beschliffene einteilige Z5m zur Verfügung): Das passende 

Laboranalog wird so in die Abformkappe eingesetzt, dass 

das Labor analog mit einem spürbaren Klick in die Abform-

kappe einrastet. Nur so ist gewährleistet, dass die Situation 

im Mund korrekt auf dem Meistermodell dargestellt 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 natürlichen Zahn mit Modellherstellung. 

Das Darstellen der Präparationsgrenze erfolgt analog der 

Modellherstellung bei natürlicher Bezahnung. Grundsätzlich 

ist diese Art der Abformung immer zu empfehlen.

Bitte beachten Sie, dass dünne Stümpfe geeignete Materi-

alien erfordern. 

Einsetzen des Laboranalogs in die Abformung vor dem Ausgiessen mit Gips.

Gingivaformer G36, G36-O, G40, G40-O, G50, G50-O
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3.63.6

Provisorische Versorgung von Z5m Implantaten 
in der Osseointegrationsphase

Allgemeine Hinweise

Für die provisorische Versorgung von Z5m 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 punktförmig sein. Flächige Kontakte sind zu ver-

meiden. Zur Entlastung eines einzelnen Implantats in Eck-

zahnposition ist immer eine Gruppenführung anzustreben.

Sollen Provisorien über einen längeren Zeitraum in situ ver-

bleiben, ist eine engmaschige Kontrolle der statischen und 

dynamischen Okklusion sowie der parodontalen Verhält-

nisse mit evtl. entsprechenden Korrekturen und Prophylaxe-

sitzungen zu gewährleisten. Provisorien müssen einen 

spannungsfreien Sitz auf Z5m Implantaten haben.

Auf unbeschliffenen Z5m Abutments kann der Gingiva-

former als perfekt passende Provisoriumsbasis genutzt 

werden.

Direktes Provisorium

Bei der Herstellung von direkten Provisorien auf Z5m 

Implantaten im Mund empfehlen sich grundsätzlich zwei 

verschiedene Vorgehensweisen:

Anfertigung eines Provisoriums mittels Situations  -

abformung direkt im Mund

Im Labor wird über ein Wax-Up Modell eine Situations-

abformung aus Silikon hergestellt und entsprechend vor-

bereitet (Ränder beschneiden, ausarbeiten des zervikalen 

Bereichs). Diese Variante wird nur bei kleinen Restaura-

tionen empfohlen, da die «Verzugsgefahr» des Silikon-

schlüssels bei grösseren Restaurationen zu gross ist.

Vorgehen

 Silikonschlüssel über Wax-Up

 Ausschneiden des zervikalen Bereichs im 

Silikonschlüssel («Löffeleffekt»)

 Kontrolle der Passung des Silikonschlüssels im Mund 

(gegebenenfalls Parallelität der Abutments 

bei mehreren Implantaten)

 Gegebenenfalls leichtes Isolieren des Abutments 

mit Vaseline

 Aufbringen einer ausreichenden Menge Kunststoffs 

in den Silikonschlüssel

 Einbringen des Silikonschlüssels in den Mund

 Nach Aushärten des Kunststoffs entfernen des 

Silikonschlüssels

 Falls nötig, Unterfüttern des Provisoriums und anschlies-

sendes Ausarbeiten nach parodontalprophylaktischen 

Gesichtspunkten sowie okklusions- und artikulations-

gerechte Ausarbeitung

 Zementieren (es ist ein defi nitiver Zement zu ver-

wenden, zum Beispiel GIZ)

Vorgehen (Fortsetzung)

 Herstellung einer Tiefziehfolie auf dem Modell

 Passungskontrolle der Tiefziehfolie im Mund

 Bei mehrgliedrigen Provisorien oder im Frontzahn- 

bereich empfi ehlt sich vor Einbringen des Provisorien-

kunststoffs eine vestibuläre Verstärkung mit zahn-

farbenem, lichthärtendem Composite

 Einbringen des Kunststoffs (sahnige Konsistenz) 

mit Überschuss

 Einsetzen der Tiefziehfolie in situ

Gegebenenfalls Lichthärten des zahnfarbenen Composite

 Vor dem vollständigen Aushärten des Provisoriums- 

kunststoffs, Tiefziehfolie mit Provisorium aus dem Mund 

entfernen

 Provisorium aus der Tiefziehfolie entnehmen, grobe 

Überschüsse entfernen und wieder provisorisch ein-

setzen

 Bis zum vollständigen Aushärten Provisorium im Mund 

belassen, hierbei immer wieder von Abutments lösen

 Nach dem Aushärten Provisorium nach parodontal-

prophylaktischen Gesichtspunkten sowie okklusions- 

und artikulationsgerecht ausarbeiten

 Zementieren (es ist ein defi nitiver Zement zu ver-

wenden, zum Beispiel GIZ)

Versorgung mit einem Eierschalenprovisorium

Das präoperativ laborgefertigte Eierschalenprovisorium 

ermög licht eine ansprechende Ästhetik 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. Zusätzlich muss eine Schutz-

schiene über dem Provisorium getragen werden. Hier 

müssen die entsprechenden Hinweise bei der Herstellung 

einer Schutzschiene bei direkter Versorgung mit einem 

Schalenprovisorium beachtet werden.

Soll das Eierschalenprovisorium nach erfolgreicher Einheil-

phase als temporäre Versorgung eingesetzt werden, sind 

lediglich die allgemeinen Hinweise bei der Herstellung von 

Provisorien auf Z5m Implantaten zu beachten. Das Tragen 

einer Schutzschiene entfällt in diesem Fall.

Eierschalenprovisorium
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3.83.7

Versorgung mit einem laborgefertigten  
Langzeitprovisorium nach Osseointegration

Soll eine provisorische Versorgung auf Z5m Implantaten für 

längere Zeit (mehrere Monate) in situ verbleiben, empfiehlt 

es sich aus Stabilitätsgründen, laborgefertigte, gerüst

verstärkte Langzeitprovisorien zu verwenden. Zu deren 

Herstellung benötigt das Labor präzise Abformungen.

Das Langzeitprovisorium muss sich absolut spannungsfrei 

einsetzen lassen und ausreichend Raum zum Einbringen 

von Zement aufweisen. Okklusion und dynamische 

Okklusion müssen exakt eingestellt werden.

Vorgehen

	 Kontrolle des spannungsfreien Sitzes des  

Langzeitprovisoriums

	 Ästhetik, Form, Phonetik kontrollieren

	 Okklusion und dynamische Okklusion kontrollieren 

	 Zementieren

Definitive Restaurationen auf Z5m Implantaten

Allgemeine Hinweise

Z5m Implantate können grundsätzlich mit allen in der 

modernen Zahnmedizin verwendeten Restaurationsmate-

rialien versorgt werden.

Neben vollkeramischen Versorgungen sind auch Metallres

taurationen und Kombinationen (VMK) denkbar. Grund-

sätzlich werden alle Restaurationsarten konventionell defi-

nitiv zementiert.

Eine adhäsive Befestigung von Restaurationen auf Z5m 

Abutments ist nicht möglich. Bei der Versorgung von Z5m 

Implantaten gelten die allgemeingültigen Richtlinien für 

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 Zähne schwach zu 

halten. Insbesondere bei Einzelzahnversorgungen ist die 

Beweglichkeit der bleibenden Zähne zu berücksichtigen. 

Dynamische okklusale Kontakte auf der Restauration sind 

zwingend zu vermeiden. Zur Entlastung eines einzelnen 

Implantats in Eckzahnposition ist immer eine Gruppen-

führung anzustreben. Auf eine ausreichende und der Res-

tauration angepasste Anzahl, sowie statisch günstige Ver-

teilung der tragenden Pfeiler ist ebenso zu achten, wie auf 

die gute Reinigungsmöglichkeit.

Indikation für eine definitive prothetische Versorgung 

von Z5m Implantaten

Bei Auftreten folgender klinischer oder röntgenologischer 

Befunde ist die Eingliederung endgültiger prothetischer 

Versorgungen indiziert:

	 Keine Periimplantitis

	 Keine klinisch spürbare Lockerung des Implantats  

Periotest®: Werte von < 0 (Minuswerte) bedeuten,  

dass das Implantat osseointegriert ist und versorgt 

werden darf 

	 Keine Lockerung bei Ausdrehversuch  

(max. 15 Ncm ⁄ Anästhesie)

	 Keine Schmerzen im Implantationsgebiet

	 Kein röntgenologisch sichtbarer periimplantärer Spalt
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3.9

Prothetische Versorgung von Z5m Implantaten 
Auf Z5m Implantaten sind die gültigen allgemeinen Richtlinien zur Herstellung von festsitzenden 
Restaurationen auf Implantaten zu beachten. Dies gilt im Besonderen für die statische und 
dynamische Okklusion und die paradontal-prophylaktische Gestaltung der Restauration. 

Indikation von Einzelzahnversorgung 

auf Z5m Implantaten

Z5m Implantate erlauben eine Versorgung mit festsit-

zenden Einzelzahnkronen im Front und Seitenzahnbereich.

Die Indikationsrichtlinien zur Implantatauswahl sind hier-

 bei zwingend zu beachten. Weiterhin sind die Hinweise für 

Restaurationen auf Z5m Implantaten im Hinblick auf die 

statische und dynamische Okklusion, die parodontal-pro-

phylaktische Gestaltung der Restauration, sowie die gül-

tigen allgemeinen Richtlinien zur Herstellung von fest-

sitzenden Restaurationen auf Implantaten zu beachten.

Versorgung von Schaltlücken auf Z5m Implantaten

Eine Versorgung mit festsitzenden Restaurationen auf Z5m 

Im  plantaten zur Schliessung von Schaltlücken ist mög-

lich. Zu beachten ist die präoperative Auswahl der Z5m 

Implantate nach den Indikationsrichtlinien von Z-SYSTEMS, 

sowie die ausreichende Pfeileranzahl nach den allgemein-

gültigen prothetischen Richtlinien.

Mesiale und ⁄ oder distale Extension (Anhänger) der Res-

tauration ist in keinem Falle zulässig. Die Eingliederung von 

Z5m Implantaten in Verbundbrücken erfordert die genaue 

Beachtung der entsprechenden Empfehlungen der implan-

tologischen Fachgesellschaften.

Einzelzahnversorgung Frontzahn mit Z5m Implantat

Versorgung von Schaltlücken auf Z5m Implantaten 

mit 3,6 mm Durchmesser

Eine Versorgung mit festsitzender Restauration auf Z5m 

Implantaten mit 3,6 mm Durchmesser zur Schliessung von

Schaltlücken ist bei zwingender Beachtung folgender Punkte

möglich:

  Korrekte präoperative Auswahl der Z5m Implantate 

nach den Indikationsrichtlinien von Z-SYSTEMS.

  Alle fehlenden Zähne der Schaltlücke müssen durch 

Z5m Implantate ersetzt werden. Z-SYSTEMS empfi ehlt 

die Verblockung der einzelnen Implantate.

  Die Hinweise für Restaurationen auf Z5m Implantaten 

im Hinblick auf die statische und dynamische Okklusion 

(siehe Kapitelanfang), die parodontalprophylaktische 

Gestaltung der Restauration, sowie die gültigen allge-

meinen Richtlinien zur Herstellung von festsitzenden 

Restaurationen auf Implantaten sind zu beachten.

CAVE: Z5m Implantate mit 3,6 mm Durchmesser dürfen 

nicht in Brückenkonstruktionen verwendet werden

Z5m Implantate mit 3,6 mm Durchmesser dürfen nicht in Brückenkonstruk-
tionen verwendet werden

Z5m Implantate mit 3,6 mm Durchmesser in Schaltlücke. Jeder Zahn wird 
durch ein Implantat ersetzt, Verblockung wird empfohlen.

Einzelzahnversorgung mit Z5m Implantat
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Prothetische Versorgung von Z5m Implantaten 
im zahnlosen Kiefer

Versorgung von Z5m Implantaten 

mit einer Stegkonstruktion

Bei der Planung einer prothetischen Versorgung von Z5m 

Implantaten mittels Stegkonstruktion und herausnehm-

barer Prothese müssen die Indikationsrichtlinien zur Implan-

tatauswahl beachtet werden. Anzahl und Lokalisation

der Implantate (Z-SYSTEMS empfi ehlt für Stegarbeiten 

6 Implantate im Oberkiefer, 4 Implantate im Unterkiefer, 

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

thesenkörper und Okklusion sollten in Abhängigkeit von 

anatomischen, funktionellen und hygienischen Gesichts-

punkten erfolgen.

Aufgabe einer Stegversorgung

  Stabilisierung und primäre Verblockung der Implantate

  Sicherung der Prothese gegen abziehende 

und abhebelnde Kräfte

  Schubverteilung

  Resilienzkompensation durch Freiheitsgrade

Unterfütterung einer 

implantatgetragenen Stegprothese

Hybridprothesen mit resilienten Verankerungselementen 

müssen in etwa dreimonatigem Recall kontrolliert werden, 

um schädigende Prothesenbewegungen durch entspre-

chende Massnahmen (u.a. Unterfütterung) frühzeitig zu 

eliminieren.

Versorgung von Z5m Implantaten 

mit einer Teleskopkonstruktion

Eine Versorgung der Z5m Implantate mit Teleskopkonstruk- 

tionen in Kombination mit herausnehmbaren Prothesen 

und Brücken ist grundsätzlich möglich. Es besteht jedoch 

ein erhöhtes Risiko des Einwirkens von nonaxialen Kräften 

(insbesondere hohe Schubkräfte) auf die Implantate. Die 

Pfeiler müssen so verteilt werden, dass sich mindestens 

ein Teleskop am distalen Ende der Prothese (Kauzentrum) 

befi ndet, damit keine Resilienzen auf die Implantate wirken. 

Ein Mindestdurchmesser der Implantate von 4 mm und eine 

Mindestanzahl von 4 Implantaten muss eingehalten werden. 

Die Eingliederung von Z5m Implantaten in Teleskopkon-

struktionen erfordert die genaue Beachtung der entspre-

chenden Empfehlungen der implantologischen Fachgesell-

schaften.

Keine schäge Anordnung des Steggelenks

Prothetische Nachsorge 
der Z5m Implantate

Eine regelmässige prothetische Nachsorge von Z5m 

Implantaten ist wie bei allen Implantatsystemen not-

wendig. Da individuelle Faktoren wie orale Hygiene des 

Patienten, Kooperation etc. bei der Festlegung einer regel-

mässigen prothetischen Nachsorge eine grosse Rolle 

spielen, ist das hier vorgeschlagene Intervall nur als Richt-

linie anzusehen.

Am Tag des defi nitiven Einsetzens 

der Restauration

  Nochmalige Kontrolle auf Abformmaterialreste

  Zementkontrolle im Sulcusbereich

  Statische und dynamische Okklusionskontrolle

  Mundhygieneinstruktion

  Röntgenologische Kontrolle

1 Tag nach Einsetzen der Restauration

  Zementkontrolle im Sulcusbereich

  Statische und dynamische Okklusionskontrolle

  Mundhygieneinstruktion

3 Monate nach Einsetzen der Restauration

  Plaquekontrolle

  Statische und dynamische Okklusionskontrolle

  Mundhygienekontrolle; gegebenenfalls 

Re-Instruktion und Motivation

  Durchführung einer Prophylaxe

  Bei herausnehmbaren prothetischen Versorgungen 

Kontrolle der Resilienz und ggf. Unterfütterung

6 Monate nach Einsetzen der Restauration

  Plaquekontrolle

  Statische und dynamische Okklusionskontrolle

  Mundhygiene-Kontrolle; gegebenenfalls 

Re-Instruktion und Motivation

  Röntgenologische Kontrolle

  Durchführung einer Prophylaxe

  Bei herausnehmbaren prothetischen Versorgungen 

Kontrolle der Resilienz und ggf. Unterfütterung

> Kontrolle alle 6 Monate

>  Regelmässige Prophylaxe
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3.13

Zementieren von Restaurationen  
auf Z5m Implantaten

Allgemeine Hinweise

Bei der Befestigung von temporären oder definitiven Res-

taurationen auf Z5m Implantaten sind folgende Punkte zu 

beachten:

	� Relative Trockenlegung des Arbeitsfeldes

	� Blut und/oder Speichel vollständig entfernen

	� Zementreste sind zwingend vollständig zu entfernen 

	� Periimplantären Sulcus vollständig von Zementresten 

reinigen (Sonde, Superfloss)

	� Eine provisorische Zementierung von definitiven Brücken-

Konstruktionen birgt das Risiko einer einseitigen Pfeiler

lockerung eines Brückenankers mit einem erhöhten 

Risiko einer möglichen Fraktur der Brücken- oder Abut-

ment-Keramik.

Definitives Zementieren auf Z5m Implantaten

Z-SYSTEMS empfiehlt zur definitiven Befestigung Zemente, 

die zur Zirkonoxid-Zementierung geeignet sind. Zirkonoxid 

ist durch die bekannten Adhäsivsysteme intraoral nicht 

anrauhbar.

CAVE: Das provisorische Zementieren definitiver 

Restaurationen wird nicht empfohlen.

Für fehlerhafte Anwendung von Befestigungssystemen, 

daraus resultierende Schäden an der prothetischen Ver-

sorgung und ⁄ oder am Implantat selbst, übernimmt 

Z-SYSTEMS keine Haftung.

Prophylaxe bei Z5m Implantaten

Zirkonoxid hat eine sehr geringe Plaqueaffinität. Auf Z5m 

Implantaten lagert sich darum, im Vergleich zu anderen 

in der Zahnmedizin Verwendung findenden Materialen, 

nur wenig Plaque an. Dennoch ist eine regelmässige und 

adäquate Prophylaxe auch bei Z5m Implantaten unab-

dingbar.

Bei Z5m Implantaten sind auf Grund ihres besonderen Mate-

rials und Designs einige von den üblichen Prophylaxe-Richt-

linien für Implantate abweichende Punkte zu beachten.

CAVE: Verwenden Sie zur Reinigung von Z5m Implan-

taten ausschliesslich Handscaler und -küretten auf 

Teflonbasis.

Spüllösungen auf Chlorhexidin- und/oder Alkoholbasis 

können bedenkenlos temporär angewendet werden. Zur 

dauerhaften Anwendung sind diese Lösungen wegen 

möglicher Verfärbungen der Zahnhartsubstanz sowie von 

Zementspalten nicht zu empfehlen.

Verwenden Sie zur Reinigung von Z5m Implantaten keine 

ultraschallbetriebenen, metallischen Reinigungshilfen. Ver-

meiden Sie grundsätzlich die Applikation von Ultraschall 

über metallische Überträger auf Z5m Implantate. Durch 

unsachgemässe Anwendung und Applikation von Ultra-

schall kann die Oberfläche des Z5m Implantates nachhaltig 

geschädigt werden.

Bei der Bearbeitung mit metallischen Reinigungshilfen 

(ultraschallbetriebene Scaler oder Handküretten bzw. 

-scaler) besteht die Möglichkeit von metallischem Abrieb 

auf der Implantatoberfläche. Dieser Abrieb ist nur schwer 

bis gar nicht entfernbar.

Verwenden Sie zur Reinigung von Z5m Implantaten keine 

abrasiven Prophylaxepasten. Pulver ⁄ Wasser Strahlreiniger 

(Air-Flow®) ist zur Reinigung von Z5m Implantaten nicht 

geeignet.
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