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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 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 (ber Vorbereitung sowie chirurgische
und prothetische Abldufe 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-TL
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-TL Implantate reduziert/
vermeidet Probleme/Fehler wahrend der Implantation und
insbesondere bei der prothetischen Versorgung.

Wir empfehlen die Verwendung von Z5-TL Implantaten

nur far Zahnarzte mit grandlicher, praktischer und chir-

urgischer 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.

Wichtige Informationen
Haftungsausschluss: Das Z5-TL Implantatsystem st

Bestandteil eines Gesamtkonzepts und darf nur in Ver-

bindung mit den dazugehorigen Originalkomponenten
und-instrumenten entsprechend der Z-SYSTEMS Anleitung
und Empfehlungen verwendet werden. Anweisungen
hinsichtlich der Applikation unserer Produkte erfolgen
mundlich, schriftlich, elektronisch oder durch praktische
Schulung, entsprechend dem Stand der Technik zum Zeit-
punkt der Produkteinfihrung. Der Anwender von Z5-TL
Produkten muss entscheiden, ob ein Produkt gemass
dessen Indikation fur einen Patienten und eine bestimmte
Situation geeignet ist oder nicht. Z-SYSTEMS schliesst jeg-
liche Haftung fur Schaden aus, die sich bei der Verwendung
oder Implantation von Z5-TL Produkten infolge von, oder in
Verbindung mit Fehlern hinsichtlich der professionellen

Beurteilung oder Anwendung/indikation ergeben, insbe-

sondere auch Anspruche aufgrund der Missachtung allge-
meiner implantologischer und prothetischer Grundsatze in

Verbindung mit Implantaten. Der Benutzer ist zudem ver-

pflichtet, sich Uber die aktuellsten Entwicklungen unseres
Systems und dessen Applikationen regelmdssig zu infor-
mieren.

Senden Sie uns eine E-Mail an support@zsystems.com und
wir senden Ihnen gerne immer die neusten Informationen zu.
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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 Z5-TL
Implantatsystem sind von Ihrem Kundenbetreuer oder
dem Kundenservice in der Zentrale erhaltlich.

Qualifizierte Anwender: Z-SYSTEMS Implantate sollten
nur durch mit dem Systems 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:
Rot: 40 mm Durchmesser

5,0 mm Durchmessererklarung
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Erklarung der Symbole auf Etiketten und Beipackzetteln

MD Medizinprodukt

LOT Lotnummer

REF Artikelnummer

STERILE | PLASMA | | Plasmasterilisiert

Unsteril

Bei beschadigter Verpackung
nicht verwenden

Einmalgebrauch,
nicht wiederverwenden

Achtung Packungsbeilagen
beachten

Gebrauchsanweisung beachten

Vor dem Verfalldatum verwenden

Herstelldatum

Hersteller

ELME ek

Mit der CE-Kennzeichnung erklart
der Hersteller, dass das Produkt
C E den geltenden Anforderungen
genugt, die in den EU-Harmoni-
sierungsrechtsvorschriften Gber
ihre Anbringung festgelegt sind.
Wo zutreffend: Angabe der Kenn-
nummer derBenannten Stelle.

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

Rx only

Produkte nicht direkter Sonneneinstrahlung aussetzen.
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Materia
Und Osseointegration

Material
Alle Z5-TLImplantate werden nach demeinzigartigen Prozess

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

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

Erfahrung im 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.

“Bliokompatibilitat

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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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 Zusam-

menhang 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 Knochenqualitat 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.
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1.3

ndikationen

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

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

Anwendung 4,0 mm

Universal iImplantat, fur die meisten Indikationen geeignet.
Nicht geeignet fur Anwendungen, bei denen das Risiko
lbermassiger Biegemomente besteht (z.B. Krone mit
Anhanger, Extensionsbricken, Briicken mit mehr als ei-
nem Zwischenglied). Eingeschrankt geeignet fur Teles-
kop-Versorgungen. Teleskop-Versorgungen werden nur
bei einteiligen Implantaten empfohlen und bedtrfen der
besonderen Planung. Empfohlen wird die Teleskop- oder
ZlocVersorgung auf mindestens 6 Implantaten im Oberkie-
fer und 4 Implantaten im Unterkiefer, in statisch gunstiger
Anordnung.

Universal Implantat, fur die meisten Indikationen bei aus-
reichendem Knochenangebot geeignet. Nicht geeignet fur
Anwendungen, bei denen das Risiko Ubermassiger Biege-
momente besteht (z.B. Krone mit Anhanger, Extensions-
bricken, Brucken mit mehr als einem Zwischenglied).
Implantate mit @5,0mm werden fur die Indikation Eck-
zahne, zentrale obere Schneidezahne und OK/UK Molaren
empfohlen. Eingeschrankt geeignet fur Teleskop-Versor-
gungen. Teleskop-Versorgungen werden nur bei einteiligen
Implantaten empfohlen und bedurfen der besonderen Pla-
nung. Empfohlen wird die Teleskop- oder ZlocVersorgung
auf mindestens 6 Implantaten im Oberkiefer und 4 Implan-
taten im Unterkiefer, in statisch gunstiger Anordnung.

Z-SYSTEMS | Z5TL | Chirurgisches und prothetisches Konzept | 06/2022

1.3

—
°
g2
= oD
) — g g
5 - =L te S
b 7] <3 5 80 o9
n o T -] ==
1] 3 g = g - L) ; 3
a E £ NS N £ oN
0 = = oo ) ET S
0 [=] S g 0 — g Y —
=4 b ] = i == 1] ww O o
oo 3 5 as o m £ C aAc W
) b=} - e c c =5 o c
L] 7] T . [T vo 9 £ g c a o a
- °© 7] ®E ®O ®TES NY o 5 )
c - w0 T 0= O N e 9wV 4
S £ = Eo EO ESg 9 = Xy c =
s H = ‘= > ) i N 2 vg 9 8o [
= Eo Lo ST c = 3 2 o 2
£ (-] ] = Q= = 9 T E X - 1]
= (T n =0 =E OEN b > mE W wn
UPPERRIGHT | 1. Quadrant UPPER LEFT | 2. Quadrant
USA 2 3 4 5 6 7 8|9 101 1213 % 15
FDI 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27
40 40mm 48mm 60mm  7Z0mm + + + + (4
FDI 47 46 45 44 43 33 34 35 3% 37
USA 31 30 29 28 27 22 21 20 19 18
LOWERRIGHT | 4 Quadrant LOWER LEFT| 3. Quadrant
UPPERRIGHT | 1. Quadrant UPPER LEFT | 2. Quadrant
USA 2 3 4 5 6 7 8|9 101 1213 14 15
FDI 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27
50 50mm 60mm 70mm 80mm + + + - +(+)
FDI 47 46 45 44 43 33 34 35 3% 37
USA 31 30 29 28 27 22 21 20 19 18
LOWER RIGHT | 4. Quadrant LOWER LEFT| 3. Quadrant
+ empfohlen | (+) nichtempfohlen | - nicht moglich



Z-SYSTEMS | Z5TL | Chirurgisches und prothetisches Konzept | 06/2022

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

= Vertikale 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 mesio-distal)
= die Kronenform und
= das Vorhandensein der interdentalen Papillen
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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

Verblockte Kronen

Die Versorgung mit Einzelkronen ist unter dem Aspekt
einer ,Restitutio ad integrum* eine mogliche Versorgung.
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.

Aus statischen Grunden (bei ungutnstigen Hebelverhalt-
nissen) kann eine Verblockung der Kronen erforderlich
sein. Bei der Wahl der Verblockung mussen die Hygiene-
Moglichkeiten beachtet werden.
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Implantatgetragene Briicken

Zloc Prothesenversorgung

An Positionen, die keine Implantation erlauben, konnen
implantatgetragene Brlcken eingegliedert werden. Die
Implantatverteilung muss so gewdhlt werden, dass klein-
Spannige Segmente entstehen.

Die Zloc-Abutments dienen der Versorgung von zahnlosem
Ober-oder Unterkiefer zur Befestigung von Prothesen.

= Das Prinzip der 4-Punkt-Abstltzung ist zu beachten

= Vermeidung von Achsendivergenz
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Planung der Implantatposition fiir Zloc-Versorgungen

Um eine langfristig einwandfreie Funktion
der Retentionen zu gewahrleisten und um die
Implantate nicht liber ihre Stabilitat hinaus zu
belasten, sollte eine méglichst axiale Kraftiiber-
tragung auf die Implantate gewahrleistet sein.

Hierzu sollten die Implantate méglichst parallel
zueinander und senkrecht zur Okklusionsebene
positioniert werden. Die Implantate sollten mog-
lichst auf derselben horizontalen Ebene inseriert
sein um ein leichtes Handling beim Entfernen/Ein-
setzen der Prothese zu ermoglichen.

Guided Surgery

Z-SYSTEMS empfehlt die Fallplanung mittels dreidimensi-
onaler Rontgenaufnahme (DVT/CT) und den Einsatz einer
aufgrund dieser Planung hergestellten Bohrschablone im
Sinne einer «Guided Surgery», um die Achsenrichtung der
Z5-TL Implantate moglichst parallel zu gestalten.

Gingivah6he

Messen Sie vor dem chirurgischen Eingriff die maximale
Gewebedicke an der geplanten Implantationsstelle (z.B.
mittels Sonde und aufgesetztem Messstop Wurzelkanal-
instrument, Lokalanasthesie).

Implantatdivergenz

Z-SYSTEMS empfehlt die optische Kontrolle der Achsenaus-
richtung auf Parallelitat nach erfolgter Pilotbohrung mittels
Tiefenmesslehre DP230.

Mit geraden Zloc-Abutments betragt die maximale Divergenz
zwischen mehreren Implantaten 40°. Bei Divergenzen von
Uber 20° pro Implantat (zur Okklusionsebene), oder Uber
40° zwischen mehreren Implantaten muss die Implantat-
Achsenrichtung korrigiert werden oder es sollen abgewin-
kelte Locator-Abutments eingesetzt werden.
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Der Funktionsbereich der Novaloc™-Matritze liegt bei

1,35 mm (1,85 mm, falls die Deck-Prothese mit 0,5 mm Gin-
giva-Abstand gefertigt werden soll) oberhalb der umge-
benden Gingiva, um die einwandfreie Funktion der Nova-

loc™-Matrize zu gewahrleisten.
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Vermeidung von Achsendivergenz

Zloc Gingivahéhe

Die Zloc-Abutments haben unterschiedliche Abutment-

hohen (AH). Das Implantat hat eine Gingivahohe (GH) von
2,5mm. Somit setzt sich die totale Gingivahohe aus GH
Implantat und AH Zloc zusammen.

A
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\ AH Locator
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Schutzmassnanmen

Zur erfolgreichen Osseointegration sind die Implantate
in der Einheilphase vor Makrobewegungen zu schutzen.

Der Behandler entscheidet in Abhdngigkeit von Knochen-
gualitat, Eindrehmoment, Periotestmessung und der all-
gemeinen Patientencompliance, ob und welche geeig-

neten Schutzmassnahmen erganzend notwendig sind.

Als Schutzmassnahmen kommen in Frage: Schutzschiene,

verblockte Provisorien oder Schutzprothesen.

Auf Anfrage sind Beispiele von Schutzmassnahmen Uber
den Support support@zsystems.com erhdltlich.

15
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Set/Chirurgie-Kassette

Esist die Z5-TL-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 durchgdngig mit
einer Farbcodierung gekennzeichnet.

Einbringinstrumente

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

|

Transferteil steril ~ Schraubendreher Schraubendreher Schraubendreher Schraubendreher Schraubendreher  Schraubendreher
mit Schnapp- kurz fur lang fur kurz far lang fur Torx kurz Torxlang
verbindung Basisschraube Basisschraube Temporar- Temporar-

komponenten komponenten

Messlehren

[

Tiefenmesslenre  Tiefenmesslehre  Tiefenmesslehre  Tiefenmesslehre  Tiefenmesslenre
2,30mm 2,85mm 325mm 375mm 4,25mm

Bedeutung der Farben:

rot=04mm,griln=05mm
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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 verstdrkte zZirkonoxid 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 tberpruft und
gegebenenfalls ersetzt werden.

Bohrer Kortikal Bohrer
) ] ) »
* | % % 1
3
i i 5 v ‘ 4 #
& 1 ! | i | ‘ ]
CD400
Rosenbohrer Spiralbohrer Spiralbohrer Spiralbohrer Spiralbohrer Spiralbohrer Kortikal Bohrer Kortikal Bohrer
2,3x16mm 2,3x16mm 2,85x16mm 3,25x16mm 3,75x16 mm 4,25x16mm 4mm 5mm
Counter-Sinks Gewindeschneider Adapter fiir Gewindeschneider Ratsche

- A ¢
? |

vl

! (€
CS400-1 T400-3
Counter- Counter- Gewinde- Gewinde- winkelstuck- Ratschen- Ratschen- Drehmoment
Sink Sink schneider schneider Adapter Adapter Adapter Ratsche
4mm 5mm 4mm 5mm 10mm 20mm
Zubehor

: #E-Dszso

En

> H-Dgfﬂﬁ
CD-DS360

CD-DS400

€D-DS500

|

Bohrstopp Bohrstopp Bohrstopp Bohrstopp Bohrstopp Bohrstopp Loseinstrument
2,30mm 2,85mm 3,25mm 3,60mm 40mm 50mm winkelsttck-
3,75mm 425mm Verlangerung
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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 Z5-TL 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/EN285 bzw. ANSI AAMI ST79 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-TL Produkte konnen, sofern
in der Gebrauchsanweisung nicht anders festgelegt, so
oft aufbereitet werden, wie die in der entsprechend der
Gebrauchsanweisung  bzw.  Aufbereitungsanweisung
vorgeschriebene Kontrolle erfolgreich bestanden wird.

Demontierbare Instrumente mussen fur eine effektive Rei-
nigung demontiert werden. Z5-TL Produkte, die fur den ein-
maligen Gebrauch bestimmt sind, durfen nicht wiederver-

wendet werden, da die sichere Aufbereitung und/oder die
Funktionssicherheit nicht gewahrleistet werden konnen.
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Instrumente

Die Instrumente des Z5-TL Implantatsystems werden,

wenn sie nicht ausdricklich als steril gekennzeichnet
sind, nicht steril ausgeliefert. Sie mussen vor der ersten

und jeder weiteren Anwendung am Patienten gereinigt,
desinfiziert und sterilisiert werden. Eine wirksame Rei-
nigung und Desinfektion ist eine unabdingbare Voraus-

setzung fur eine wirksame Sterilisation. Bei der Anwendung
ist darauf zu achten, dass verschmutzte Instrumente

getrennt gesammelt und nicht wieder zurtick in die Chir-

urgie-Kassette gelegt werden, um eine Kontamination des
bestlckten Instrumententrays zu vermeiden. Nach erfolgter
Reinigung und Desinfektion sind die Instrumente wieder in
die Chirurgie-Kassette einzusortieren. Anschliessend wird
die vollstandig bestuickte Chirurgie-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),
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= mit den Werkstoffen der zu reinigenden und
desinfizierenden Produkte kompatibel ist und
Aldehyd frei ist (ansonsten Fixierung von Blut,
Sekreten, Geweberesten 0.4.).

Demontage
Alle demontierbaren Instrumente komplett demontieren
(siehe Instrumentendemontage und -montage).

Initiale Desinfektion

Unmittelbar nach der Asnwendung 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 Zuhilfenanme 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 Kunststoffblrste abgeburstet
werden. Ratschen- und Winkelsttickadapter, Winkelsttck-
verlangerung und Mandrell sowie Teile der Drehmomen-
tratsche weisen schwer zugangliche Stellen auf; Ruck-
stande in diesen schwer zuganglichen Stellen mit einer
weichen Kunststoffblrste entfernen und mit mindestens
2x25ml Reinigungs- und Desinfektionsmittel unter Zuhilfe-
nahme einer Spritze spulen.

Spiilen und Trocknen

Die Instrumente entnehmen 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-
nanhme einer Kanule und einer Spritze (mindestens 10ml)
mindestens funfmal durchgespult werden.

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

Kontrolle

Die Instrumente auf Korrosion, Oberflachenbeschaddigungen,
Absplitterungen und Verschmutzungen kontrollieren. Beschd-
digte Instrumente mussen aussortiert werden. Weiterhin
verschmutzte Instrumente mussen erneut gereinigt und
desinfiziert werden. Die maximal zulassige Anzahl der Boh-
rerverwendungen - wie in den Gebrauchsanweisungen
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-Kassette
in eine Einmalsterilisationsverpackung gemass 1SO 11607

Zu verpacken. Die Instrumente konnen auch einzeln in Ein-

malsterilisationsverpackungen gemass 1SO 11607 verpackt
werden. Es muss gewdhrleistet sein, dass die Verpackung

fur die Dampfsterilisation geeignet ist (Temperaturbestan-
digkeit bis mindestens 141°C/286°F, ausreichende Dampf-

durchlassigkeit) und die Produkte vor mechanischen
Beschadigungen ausreichend geschutzt sind.

Sterilisation im Dampfsterilisator/Autoklav

Verwenden Sie Dampfsterilisationsverfahren 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 138°C/280°F nicht tiber-
stiegen wird (zzgl. Toleranz entsprechend EN 1SO 17665-1).
= 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.

22

Nicht steril verpackte Z5-TL Produkte
diirfen nicht in der Z5-Originalverpackung sterilisiert

werden!

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

= Drehmomentratsche (TR70)
Die Demontage, Pflege und Montage der Drehmoment-
ratscheist im Beipackzettel zur Drehmomentratsche
beschrieben.
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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 erste Tiefenmarkierung ist 8 mm.

Die apikale Uberldnge der Bohrerspitze ist
maximal 0,8 mm ldnger als die Versenktiefe des

Implantats. Bitte beachten Sie dies wahrend des
Bohrvorganges.

.s.\a\’e\“u\u“

max. 0,8 mm

Bohrstopps

FUr die Spiral- und kortikalbohrer sind Bohrstopps in den
jeweiligen Durchmessern erhaltlich. Diese werden von der
Winkelstlick-Anschlussseite in Pfeilrichtung auf die entspre-
chenden Bohrer aufgesteckt und bei der erforderlichen Bohr-
tiefe fixiert. Zum Entfernen einfach in Pfeilrichtung abziehen.

F F F- F F
2 2
0 0 0
8
Bohrstopp zur geforderten
Bohrstopp Bohrtiefe (12,10 oder 8mm) ziehen, Bohrstopp
Einschubrichtung bis die Lamellen einrasten Abzugsrichtung

Kortikalbohrer

Fur die Aufweitung des Kortikalbereichs gibt es dem
Implantatdurchmesser entsprechende Kortikalbohrer. Die
Verwendung des Kortikalbohrers ist fur Falle mit hartem
Knochen oder Kortikalis ausdrucklich empfohlen.

Gewindeschneider

Grundsatzlich sind alle Z5-TL Implantate selbstschneidend.
Die Verwendung eines Gewindeschneiders ist fur Falle mit
hartem Knochen oder harter Kortikalis empfohlen.
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2.2

Die allgemeinen Empfehlungen sind:

Knochenklasse D1+D2:

= Kortikal-Aufweitung mit dem Kortikalbohrer
bis zur Tiefenmarkierung

= Gewindeschneiden der gesamten Lange

Knochenklassen D3+D4: kein Gewindeschneiden

Exemplarischer Ablauf: Vorbereiten des Implantatbetts
Im Folgenden wird das Vorbereiten des Implantatbetts am
Beispiel eines Z5-TL Implantats @ 4,0mm/10mm in hartem
Knochen (D1) dargestellt.

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

Alveolarkamms und der Markierung der Implantations-

stelle mit einem Rosenbohrer (RD230). Danach folgt die
Pilotbohrung mit dem Spiral-Bohrer (TD230) und die weitere

Praparation des Implantatbetts mit den Spiral-Bohrern ent-

sprechend dem enossalen Implantatdurchmesser.

Die Gewinde werden mit dem Gewindeschneider vorge-

schnitten, bitte beachten Sie hierzu die Anmerkungen auf
der vorhergehenden Seite.
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1. Prdparation des Alveolarkamms

und Markierung der Implantationsstelle

F

Reduzieren und glatten Sie einen schmalen und spitz zulau-
fenden Kieferkamm vorsichtig mit dem Rosenbohrer RD230.
Dadurch erhalten Sie eine plane Knochenoberfldche und
ausreichend breite Knochenflache. Markieren Sie die
wdhrend der Planung der Implantatposition festgelegte
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).
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2. Implantatachse und -tiefe

2.2

Markieren Sie mit dem Spiralbohrer TD230 die Implanta-

tachse, indem Sie bis zu einer Tiefe von etwa 5mm bohren.
Setzen Sie die Tiefenmesslehre 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 Tiefenmesslenre DP230 zur Uberprifung
von Implantatachse und Praparationstiefe. Machen Sie zu
diesem 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.
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2.2 2.2

3. Erweiterung des Implantatbetts auf ¢ 2,85 mm 4. Erweiterung des Implantatbetts auf @ 3,25 mm 5. Profilbohrung unebener Alveolarkamm 7.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 bei Knochenklasse D1+D2 das Gewinde mit
Countersink CS400-1 bis zur Markierung an der bukkalen —dem Gewindeschneider T400-3 Uber die gesamte Ldnge
Knochenlamelle zur Versenkung der Implantatschulter. der Implantatbettpraparation vor.

6. Profilbohrung
Die Kortikalis wird mit dem Kortikalbohrer CD400 auf den
Durchmesser des Implantates aufgeweitet.
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2.3
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Bonrprotokol

T400-3 | max. 15 U/min
bei D1+D2

CD400 | max. 400 U/min

€S400-1| max. 400 U/min

A
S
S

40mm 9032 Y
50mm ol 55 o
: 555 o2
;a,;\r;”ao ;o
805 290
5000
n(’a
TD230 | max. 800 U/min TD285 | max. 600 U/min TD325 | max. 500 U/min

RD230 | max. 800 U/min

T500-3 | max. 15 U/min
bei D1+D2

CD500 | max. 400 U/min

CS500-1 | max. 400 U/min

TD375 | max. 500 U/min TD425 | max. 500 U/min

Bohrer mit Tiefenstopps

Bohrtiefe entsprechend der

Implantatldnge: 8/10/12 mm . ¥

Z5-TL-4010
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TD230

TD285

TD325

TD375

TD425

CD400

CD500
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Besonderneiten fur /5-TL

Konzept

Das zweiteilige, geschraubte Z5-TL Implantat ist ein
selbstschneidendes  Tissue-Level Implantat. Das Z5-TL
Implantat verfugt Uber einen transgingivalen Anteil
(Schulter). Im Innern des Implantates befindet sich ein
Gewinde, in welchem Aufbaukomponenten wie Ein-heil-
kappen, Gingivaformer und Abutments mit Hilfe einer
Basisschraube fixiert werden. Nach der Implantation wird
das Innenlumen des Z5-TL Implantats mit der mitgelie-
ferten Einheilkappe (BL-HC) aus rontgenopakem PEEK
(Polyetheretherketon) durch einfaches Einschrauben ver-
schlossen und eine offene Einheilung wird angestrebt. Zur
Ausformung des Weichgewebes vor der prothetischen Ver-
sorgung steht pro Implantatdurchmesser ein Standard-Gin-
givaformer zur Verflgung. Eine individuelle Gestaltung
des Austrittsprofils kann mit Hilfe des provisorischen Abut-
ments und einer provisorischen Krone erreicht werden. Fur
die definitive prothetische Versorgung stehen gerade, abge-
winkelte und Locator-Type Abutments zur Verfugung.

Der Operateur entscheidet wahrend der OP, bis zu welcher
Dimension in Abhdngigkeit von der Knochengualitat aufzube-
reiten ist. Das Bohrprotokoll ist zu beachten und einzuhalten.

Das optimale Eindreh-Drehmoment liegt im Bereich
25-35Ncm. Bei unebenen Alveolarkammen ist der Counter-
Sink einzusetzen. Bei harterem Knochen ist ein Gewinde-
schneider anzuwenden, um Drehmomente beim Ein-
bringen auf Uber 35Ncm zu vermeiden. Die Spiralbohrer
verflgen Uber einen Tiefenstopp, um ein sicheres und pra-
zises Aufbereiten des Implantatstollens zu gewdhrleisten.

Implantatentnahme aus der Sterilverpackung

Nach dem Offnen der Sekundarverpackung, Entnahme
des sterilen Innenblisters und Offnen des versiegelten
Deckels. Die weisse Implantat-Halterung wird im Uhrzei-
gersinn gedreht und das Implantat wird frei zuganglich.
Das Transferteil (TP-SNS) wird in den bevorzugten Adapter
(ZT-HA-9, ZT-RA10-9, ZT-RA20-9) gesteckt, bis es einrastet. Der
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Adapter mit dem TP-SNS wird unter Berticksichtigung des
Sechskants fest in das Implantat gesteckt. Nun kann das
Implantat entnommen und in die vorbereitete Osteotomie

eingesetzt werden. Nach der Insertion muss das Eindrehin-

strument wieder abgezogen werden.

TP-SNS
Transferpiece
steril

Rostfreier Chirurgiestahl

Ubertragt das Eindrenmoment
von dem Adapter auf das Implantat

1.2
t

v
ZT-HA-9 ZT-RA10-9 ZT-RA20-9
winkelstiickadapter Ratschenadapter 10mm  Ratschenadapter 20mm

und Transferpiece und Transferpiece und Transferpiece
Rostfreier Chirurgiestahl, Rostfreier Chirurgiestahl, Rostfreier Chirurgiestahl,
zum Eindrehen zum Eindrehen zum Eindrehen
der Z5-TL Implantate mit der Z5-TL Implantate mit der Z5-TL Implantate mit
dem winkelstiick der Drehmomentratsche der Drehmomentratsche

(max. 35Ncm) (max.35Ncm) (max.35Ncm)

Mit dem Sechskant des TP-SNS kann die Ausrichtung
der abgewinkelten Abutments definiert werden. Die
Sechskantflachen der Implantat-innengeometrie und
Transferteile (und Ratschen-Adapter) sind deckungs-
gleich, wie hervorgehoben. Die abgewinkelten Abut-
ments knicken tiber die Sechskantflache ab.

: e m—
"i e T S—
DU U —
C -

N
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Einheilphase

Nach der Implantation wird das Innenlumen des Z5TL
Implantats mit der mitgelieferten Einheilkappe (BL-HC) aus
PEEK (Polyetheretherketon) durch einfaches, handfestes
Einschrauben mit dem Schraubendreher SD-T6-S oder
SD-T6-L verschlossen. wWenn immer moglich, wird eine
offene/transgingivale Einheilung angestrebt. wichtig ist
ein guter wundverschluss mit dicht anliegender Gingiva.

Schutzmassnahme Einheilphase
Provisorische Versorgungen durfen keine Krafte auf die
transgingival einheilenden Z5-TL Implantate austiben.

BL-HC SD-T6-S SD-T6-L
Healing Cap Schraubendreher Torx Schraubendreher Torx
kurz fur Healing Cap lang fur Healing Cap

TORX SCHRAUBENDREHER FUR HEALING CAP

Um ein versehentliches Verschlucken des Schrauben-

drehers oder der Einheilkappe zu verhindern, sollte

der Schraubendreher mit einer Schlaufe aus Zahn-

seide gesichert werden und die Einheilkappe muss

fest auf den Schraubendreher gedrtickt werden.
Aspirationsschutz:

Die Einheilkappe wird fest auf
den Schraubendreher gedriickt

M;l;-

—_— |||| 1

Zahn- seide BL-HC

Implantate

Es sind insgesamt sechs verschiedene Z5-TL Implantate
erhaltlich. Zwei Durchmesser, 40 und 50mm, jeweils in
denLangen g, 10und12mm

4mm Durchmesser

@ 48mm @ 48mm @ 48mMm
P S > <€ > P S >
R

)5 MM
V) .5
<o = =
@40mm e —
R > =
@ 40mm P
€ >
?40mm
Z5-TL-4008 Z5-TL-4010 Z5-TL-4012
Tissuelevel-implantat Tissuelevel-implantat Tissuelevel-implantat

@4mm,8 mm Lange @4mm, 10 mm Lange @4mm,12mm Lange

5mm Durchmesser

— : [— - E
. & ~— 4 -
7 . 4 Eic— <
S— > - 4 a— ~
~— 7 —— " >
e S < - .
) —F e 3 —
E S > e o <
@50mm P |
D S >
@50mm R
D St >
¢50mm
Z5-TL-5008 Z5-TL-5010 Z5-TL-5012
Tissuelevel-lmplantat Tissuelevel-implantat Tissuelevel-implantat
@5mm,8mm Lange ¢5mm,10 mm Lange @5mm,12mm Lange
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[mplantatentnahme

Alle Z-SYSTEMS-Implantate werden in einem stabilen Karton — blister (Primarverpackung) und dem Implantat, sowie der
geliefert. Darin befindet sich ein Healing Cap, ein Transferteil, Beipackzettel und drei ablosbare Labelstreifen zur Doku-
ein Aussenblister (Sekunddrverpackung), mit dem Innen- mentation.

Implantat Inserierung

Transferteil flir Z5-BLATL Implantate

Retentionskerbe
Sichere Klick-Verbindung mit dem Eindrehadapter

Eindrehzahl (u/min) 15
Sollbruchstelle
Schutzt das Implantat vor zu hohem Eindrehmoment

Adapter

Das TP-SNS wird in den Bewusstes leichtes Driicken
bevorzugten Adapter gesteckt zur Stabilisierung des weissen Inserts

Wegdrehen der Implantate-Sicherung Das TP-SNS wird mit dem Adapter
im Gegenuhrzeigersinn durch eine leichte Drehbewegung
in das Implantat gesteckt, bis es einrastet.

Aufsetzen des Winkelsticks/der Ratsche
und Entnahme des Implantats
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Offnen des versiegelten Deckels

>

Es darf kein Spalt zwischen TP-SNS-Auflage
und Implantatschulter ersichtlich sein
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Transferteil TP-SNS und

ZT-HA9| ZT-RAI0-9 | ZT-RA209

Entfernung des
Eindrehinstruments

1

Nach dem Inserieren des
Implantats wird der Adapter
samt Transferteil abgezogen.

Anwendertipp:
Drehen Sie das
Implantat vor der
Insertion leicht nach

Orientierung der Prothetik

Ausrichtungshilfe fir abgewinkelte Sekundarteile
durch kongruente Indexe (Abutment, Adapter, TP-SN)

Retentionskerbe

Sichere Klick-erbindung mit dem Adapter

links. Das Gewinde nach tberhohten Eindrehmomenten

greift so spurbarin
die vorgeschnittene
Alveole und folgt dann

beim Eindrehen im
Uhrzeigersinn den Schnappmechanismus

- Gewahrleistet den sicheren Halt des Implantates
- Ablosung mitsamt Adapter nach Implantatinsertion

Gewindegangen.

Entfernung eines Ausdrehen des Implantats nach Bruch der Soll-
gebrochenen Transferteils bruchstelle, zur Erweiterung des Implantatbetts

1
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Das Transferteil verfligt Gber eine Sollbruchstelle zum Schutz gegen (iberhohtes Eindrehmoment. Falls das Trans-
ferteil wahrend des Inserierens bricht, steckt ein Bruchsttck im Implantat und eines im Adapter. Das Bruchstiick
im Adapter kann mit einer Pinzette entfernt werden. Anschliessend wird der Adapter auf das Bruchstlck im
Implantat gesteckt, um das Implantat im Gegenuhrzeigersinn auszudrehen.

Gegen eine Uberkompression des Knochens und zur Einhaltung des empfohlenen Eindrenmoments von 35 Ncm,
soll das Implantat aus dem Implantatbett extrahiert werden. Anschliessend kann das Implantatbett kontrolliert
und nachprdpariert werden. Nach dem Inserieren des Implantats wird der Adapter samt Transferteil abgezogen.
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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 wWeich-
gewebes mit Hilfe eines Gingivaformers vor der endgul-

tigen Abformung durchgefuhrt werden.

Der Patient soll angewiesen werden, bei Auftreten jeglicher

Beschwerden umgehend mit der Praxis Kontakt aufzu-

nehmen. Eine prophylaktische Kontrolle sollte 14 Tage, sowie
6Wochen nach Implantation, spatestens jedoch nach drei
Monaten erfolgen.

34

Erfolgreiche Integration:

Keine Periimplantitis

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

Keine Schmerzen im Implantationsgebiet

Kein rontgenologisch sichtbarer periimplantarer Spalt
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Gingivatormer

Zur Ausformung des Weichgewebes vor der prothetischen

Versorgung steht pro Implantatdurchmesser ein Gingi-
vaformer zur Verflugung. Diese werden durch die Okklu-

salschraube BL-OST mit dem Schraubendreher in das
Implantat eingeschraubt. Eine individuelle Gestaltung des

Austrittsprofils kann mit Hilfe des Temporadr-Abutments
und einer provisorischen Einzelzahnversorgung erreicht
werden. Die Gingivaformer und das Temporar-Abutment
werden unsteril geliefert und mussen vor einer Verwendung
beim Patienten sterilisiert werden.

TL-GF4040
Gingivaformer,
Z5TLImplantat @4mm
(mit BL-OST Schraube)

TL-GF5040
Gingivaformer,
75 TL Implantat @5mm
(mit BL-OST Schraube)

TL-A0060
Temporares Abutment,
AH6,0mm, @36 mm, CA 3,5°
(mit BL-OST Schraube)

36
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FiXierung des Abutments

bel /5-TL Implantaten

Die Abutments sollen unter Berticksichtigung der vorher-

gegangenen prothetischen Planung zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker ausgesucht werden. Dabei sind die

Implantatachse, die Abutmenthohe und das Okklusions-

konzept zu beachten.

Alle Abutments werden unsteril geliefert und mdssen vor
einer Verwendung beim Patienten sterilisiert werden.

Es stehen folgende Abutments zur Verfugung:
= Gerade Standardabutments in zwei unterschiedlichen

Abutmenthohen flr zementierbare Einzelkronen- und
Briickenversorgungen.

= Gerade und gewinkelte Zloc-
Abutments in drei unterschied-
lichen Abutmenthohen fur eine
herausnehmbare Verankerung
implantatgestutzter Voll-
prothesen im zahnlosen Kiefer.

-~

TL-A0045
Gerades Abutment
AH45mMm, @36mm,
CA35°

e

TL-A0055
Gerades Abutment
AHS5MM, @36mMm,
CA35°

= 15° gewinkelte Abutments in zwei unterschiedlichen
Abutmenthohen flr zementierbare Einzelkronen- und
Bruckenversorgungen.

—

- A A
TL-LCOO015 TL-LCO030 TL-LCO040
Gerades Gerades Gerades
Zloc-Abutment Zloc-Abutment Zloc-Abutment
AH15mm AH3,0mm AH4,0mm

- ) -
TL-LC1515 TL-LC1530 TL-LC1540
15° abgewinkeltes  15°abgewinkeltes  15°abgewinkeltes
Zloc-Abutment Zloc-Abutment Zloc-Abutment
AH15mm AH3,0mm AH4,0mm

3.2

Funktions-
bereich Matrize

AH Zloc
1,5/3/4mm

Erklarung der Abkiirzungen:

< winkelmass

@ Plattform-
duchmesser

GH Gingivahohe

AH Abutment-

TL-A1545

15° abgewinkeltes

CA4°

Abutment, AH 45mm,

—
—

TL-A1555

15° abgewinkeltes

Abutment, AH55mm,

CA4°

hohe

CA Konuswinkel

Bedeutung der Farben: rot =@ 4 mm, griin=¢ 5 mm
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3.2

Fixierung des Abutments

Das Abutment fest von Hand in den Implantatkorper ein-

driicken. Dabei beachten, dass das Abutment in den
Sechskant greift.

Die Verbindung zwischen Abutment und Implantat wird

durch das Einschrauben einer Basisschraube in das Innen-
gewinde des Implantatkorpers sichergestellt. Fur die Basis-

schrauben stehen sowohl! ein kurzer als auch ein langer
Schraubendreher (SD-BS-S und SD-BS-L) zur Verfugung. Der
maximal zulassige Wert fur das Anziehdrehmoment ist
erreicht, wenn der Griff des Schraubendrehers abgedrent wird.
Die Verschraubung ist reversibel und kann wieder gelost

werden. Zusatzlich kann bei Bedarf auch das Loseins-

trument (BL-CD) zum Entfernen des Abutments vom
Implantat verwendet werden.

Um ein Versehentliches Verschlucken des Schraubendre-

herstifts oder -griffs zu verhindern, sollten beide Teile mit
einer Zahnseidenschlaufe gesichert werden.
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SD-BS-S SD-BS-L BL-CD
Schraubendreher kurz Schraubendreher lang Loseinstrument
fUr Basisschraube fur Basisschraube

L6sen der Abutments

Da die konische Implantat-Abutment-verbindung Uber
eine sehr hohe Passgenauigkeit verflgt ergibt sich ein
Formschluss zwischen Implantat und Abutment. Um das
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Abutment wieder sicher 16sen zu konnen, muss das
Loseinstrument (BL-CD) verwendet werden.

Basisschraube
Es stehen zwei unterschiedliche Typen von Basisschrauben
zur Verfagung: eine Keramikschraube (BL-OSC-H) oder eine

golden anodisierte Titanschraube (BL-OST-H). Um den Kkor-
rekten Drehmomentwert zu erreichen, mussen beide Schrau-

bentypen, Keramik und Titan, angezogen werden, bis sich der
Griff des Einwegschraubendrehers (SD-BS-S, SD-BS-L) 10st.

)

BL-OSC-H BL-OST-H

Basisschraube, Basisschraube,
Keramik Titan, golden anodisiert

Dem Temporar-Abutment liegt eine golden anodisierte
Basisschraube (BL-OST) bei. Die Schraube BL-OST wird mit
dem Schraubendreher BL-SD-ST oder BL-SD-LT und maximal
15Ncm eingedreht.

BL-OST BL-SD-ST BL-SD-LT

Basisschraube Schraubendreher kurz Schraubendreher lang
Titan, golden anodisiert fur Tempordr- fur Temporar-
fUr Tempordr-Abutments komponenten komponenten
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Abformung des /5-TL Implantats

FUr die Abformung auf Implantatniveau stehen prazise und

rotationsstabile Transferteile zur Verfugung. Ein Abform-

pfosten fur die offene (TL-IP-0), sowie ein Scanbody fur die
digitale Abformung (TL-SB).

Hinweis TL-SB
Eine Bereitstellung individueller Abutments seitens

Z-SYSTEMS kann momentan nicht gewahrleistet werden.
Z-SYSTEMS Ubernimmt keinerlei Garantie fur fremdgefer-

tigte Teile auf Originalteilen von Z-SYSTEMS.

L
| R | 24
—
s
TL-IP-O TL-SB
Abformpfosten, Scanbody
offen (mit BL-OSL
Laborschraube)

Die Laboranaloge TL-L40/50 stehen fur eine konventionelle
Rekonstruktion auf dem Gipsmodell zur Verfigung. Fr die
sichere Fixierung der Abutments mit dem Laboranalog ist
eine Laborschraube verflgbar.

101

TL-L40 TL-L50 BL-OSL

Laboranalog fur Laboranalog fur Labor-
O4mm @5mm schraube
Implantate Implantate
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Modellherstellung

Herstellung des Meistermodells
Das passende Laboranalog (TL-L40/TL-L50) wird auf

den Abformpfosten gesteckt und durch die Positionier-

schraube handfest oder mit einem Schraubendreher
(BL-SD-ST/LT) angezogen.

Zur optimalen Gestaltung des Emergenzprofil der Krone
sollte mit einer Zahnfleischmaske gearbeitet werden.
Anschliessend kann das Meistermodell mit Dentalhartgips
erstellt werden.

Hinweis:

= FUr die offene Abformungist ein individuell angefertigter
Loffel mit Perforationen erforderlich.

= Die Laboranaloge und Abformpfosten sind Einmalartikel
und nur fur den einmaligen Gebrauch vorgesehen, um
bei jedem Patienten eine optimale Passung und prazise
Abformung zu gewdhrleisten

40

Vor dem Herstellen des Meistermodells muss
sichergestellt werden welches Laboranalog TL-L40

oder TL-L50 verwendet wird.

0-dI1L.
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Provisorische Versorgung
von /5-TL Implantaten

Allgemeine Hinweise

FUr die provisorische Versorgung von Z5-TL Implantaten
gelten die allgemeinen Hinweise zur implantatgetragenen
\Versorgung.

Okklusionskontakte sind immer so einzustellen, dass in
Schlussbisslage eine einfache Shim-Stock-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 istimmer eine Gruppenfuhrung anzustreben.

Sollen Provisorien Uber einen langeren Zeitraum in situ ver-
bleiben, ist eine engmaschige Kontrolle des festen Sitzes
und der statischen und dynamischen Okklusion sowie
der parodontalen Verhaltnisse mit evtl. entsprechenden
Korrekturen und Prophylaxesitzungen zu gewahrleisten.
Provisorien mussen einen spannungsfreien Sitz auf Z5-TL
Implantaten haben.

35

Direktes Provisorium

Bei der Herstellung von direkten Provisorien auf Z5TL
Implantaten im Mund empfehlen sich grundsatzlich zwei
verschiedene Vorgehensweisen:

= Anfertigung eines Provisoriums mittels

Situationsabformung direkt im Mund
= \ersorgung mit einem Eierschalenprovisorium

4
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Versorgung mit einem laborgefertigten
Langzeitprovisorium nacn Osseointegration

Soll eine provisorische Versorgung auf Z5-TL Implantaten

fur langere Zeit (mehrere Monate) in situ verbleiben, emp-
fiehlt es sich aus Stabilitatsgrinden, laborgefertigte, gertist-

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.

42

Vorgehen

= Kontrolle des spannungsfreien Sitzes des
Langzeitprovisoriums

= Asthetik, Form, Phonetik kontrollieren

= Okklusion und dynamische Okklusion kontrollieren

= Zementieren
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3.7

Definitive Restaurationen auf /5-TL Implantaten

Allgemeine Hinweise

Z5-TL Implantate konnen grundsatzlich mit allen in der
modernen Zahnmedizin verwendeten Restaurationsmate-
rialien versorgt werden.

Neben vollkeramischen Versorgungen sind auch Kom-
posite, Metallrestaurationen und Kombinationen (VMK)
denkbar. Grundsatzlich werden alle Restaurationsarten
konventionell definitiv zementiert.

Eine extraorale adhasive Befestigung von Restaurationen
auf Z5-TL Abutments ist nicht moglich. Bei der Versorgung
von Z5-TL Implantaten gelten die allgemeingultigen Richt-
linien fur die Planung und Herstellung von implantatgetra-
gener Prothetik. Es ist insbesondere auf einen spannungs-
freien Sitz der Versorgung zu achten.

Statische, okklusale Kontakte der Restauration sind im Ver-
gleich zu den Kontakten bleibender Zahne schwach zu
halten. Die Resilienz der bleibenden Zahne muss bertick-
sichtigt werden. Insbesondere bei Einzelzahnversorgungen
ist die Beweglichkeit der bleibenden Zahne zu berticksich-
tigen. Dynamische okklusale Kontakte auf der Restau-
ration sind zwingend zu vermeiden. Zur Entlastung eines
einzelnen Implantats in Eckzahnposition ist immer eine
Gruppenfuhrung anzustreben. Auf eine ausreichende
und der Restauration angepasste Anzahl, sowie statisch
glinstige Verteilung der tragenden Pfeiler ist ebenso zu
achten, wie auf die gute Reinigungsmoglichkeit.

Indikation fiir eine definitive prothetische Versorgung
von Z5-TL Implantaten
Bei Auftreten folgender klinischer oder rontgenologischer
Befunde ist die Eingliederung endgultiger prothetischer
\Versorgungen indiziert:
= Keine Periimplantitis
= Keine klinisch spurbare Lockerung des Implantats
= Keine Lockerung bei Ausdrenhversuch
(max. 15 Ncm/Anasthesie)
= Keine Schmerzen im Implantationsgebiet
= Keinrontgenologisch sichtbarer periimplantarer Spalt
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3.8

Prothetische Versorgung von Z5-TL Implantaten

Auf Z5-TL 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-TL Implantaten

Z5-TL Implantate erlauben eine Versorgung mit festsitzenden
Einzelzahnkronen im Front und Seitenzahnbereich.

Die Indikationsrichtlinien zur Implantatauswahl sind hierbei
zwingend zu beachten. Weiterhin sind die Hinweise fur
Restaurationen auf Z5-TL Implantaten im Hinblick auf die

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

zenden Restaurationen auf Implantaten zu beachten.

v A 4 ’ y

g » &
A A » - -

Einzelzahnversorgung Frontzahn mit Z5-TL Implantat
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Versorgung von Schaltliicken auf Z5-TL Implantaten

Eine Versorgung mit festsitzenden Restaurationen auf
Z5TL Implantaten zur Schliessung von Schaltlticken ist
moglich. Zu beachten ist die prdoperative Auswahl der Z5-TL
Implantate nach den Indikationsrichtlinien von Z-SYSTEMS,

sowie die ausreichende Pfeileranzahl nach den allgemein-

gliltigen prothetischen Richtlinien.

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

taurationistin keinem Falle zulassig. Die Eingliederung von
Z5-TL Implantaten in Verbundbrucken erfordert die genaue

Beachtung der entsprechenden Empfehlungen der implan-

tologischen Fachgesellschaften.
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Prothetische Versorgung von Z5-TL Implantaten

M zannlosen Kiefer

Versorgung von Z5-TL Implantaten

mit einer Stegkonstruktion

Bei der Planung einer prothetischen Versorgung von Z5-TL
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. 5mm 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-TL Implantaten

mit einer Teleskopkonstruktion

Eine Versorgung der Z5-TL Implantate mit Teleskopkonstruk-
tionen in Kombination mit herausnehmbaren Prothesen
und Brucken ist grundsatzlich moglich. Es besteht jedoch
ein ernohtes 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 4 mm
und eine Mindestanzahl von 4 Implantaten im Unterkiefer
und 6 Implantaten im Oberkiefer muss eingehalten werden.
Die Eingliederung von Z5-TL Implantaten in Teleskopkon-
struktionen erfordert die genaue Beachtung der entspre-
chenden Empfehlungen der implantologischen Fachgesell-
schaften.

Schematische Darstellung: Keine schdge Anordnung des Steggelenks

Schematische Darstellung
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Prothetische Versorgung von Z5-TL Implantaten
mit Zloc-Abutments
Grundsatzlich wird die Neuanfertigung der Prothese im

Rahmen der Gesamtplanung oder nach Implantatver-

sorgung empfohlen.

Bitte beachten Sie bei der Herstellung der Deckprothese
die detaillierte Arbeitsanweisung des Herstellers Valoc
(www.valoc.ch) zur Montage von Novaloc™ Matrizen.

Schematische Darstellung: Z5-TL Implantat, Zloc-Abutment TL-LCOOTS,
Novaloc™ Matrize und Prothese im Schnitt

Matrize
Es stehen Matrizengehduse aus Peek oder Titan und farblich

kodierte Retentionseinsdtze mit unterschiedlichen Abzugs-
kraften zur Verfugung. Die Abzugskraft kann durch ein-

fachen Austausch des Retentionseinsatzes variiert werden.
Bitte beachten Sie die entsprechende Arbeitsanleitung des
Herstellers valoc (wwwyvaloc.ch).

46

Bei einem chairside-Einkleben der Novaloc™ Matrize in die
Prothese darf auf keinen Fall Kunststoff zwischen Matrize
und Implantat-Abutment fliessen. Dies kann durch Unter-
legen einer dinnen Folie oder eines Kofferdams zwischen
Abutment und Matrize gewahrleistet werden. In der Pro-
these muss sowohl fur die Matrize, als auch fur den Kunst-
stoff ausreichend Raum vorhanden sein (praoperative pro-
thetische Planung!).

Einprobe der Prothese

Die Einprobe sollte zuerst ohne die in der Novaloc™
Matrize eingebauten Retentionselemente stattfinden. Im
ersten Schritt die Passung der Prothese auf der Gingiva
und die Okklusion Uberprifen. Im zweiten Schritt erfolgt
die Anprobe der Prothese mit eingebauten Retentionsele-
menten und die Anpassung der Abzugskraft.

Novaloc™ PEEK-Matrize,
Hersteller: Valoc (wwwyvaloc.ch)
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Prothetiscne Nachsorge
der /5-TL Implantate

Eine regelmassige prothetische Nachsorge von Z5-TL 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 auf Abformmaterialreste
= /Zementkontrolle im Sulcusbereich

= Statische und dynamische Okklusionskontrolle
= Mundhygieneinstruktion

= ROntgenologische Kontrolle

1Tag nach Einsetzen der Restauration

= /Zementkontrolle im Sulcusbereich

= Statische und dynamische Okklusionskontrolle
= Mundhygieneinstruktion

310

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

RoONtgenologische Kontrolle

Durchfuhrung einer Prophylaxe

Bei herausnehmbaren prothetischen Versorgungen
Kontrolle der Resilienz und ggf. Unterfltterung

Kontrolle alle 6 Monate
Regelmadssige Prophylaxe
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Jementieren von Restaurationen

aut /5-TL Implantaten

Allgemeine Hinweise

Bei der Befestigung von tempordren oder definitiven Res-

taurationen auf Z5-TL Implantaten sind folgende Punkte

ZU beachten:

= Relative Trockenlegung des Arbeitsfeld

= 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 Bricken- oder Abut-
ment-Keramik.
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Definitives Zementieren auf Z5-TL 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 bei /5-TL Implantaten

Zirkonoxid hat eine sehr geringe Plagueaffinitat. Auf Z5-TL
Implantate lagert sich darum, im Vergleich zu anderen
in der Zahnmedizin Verwendung findenden Materialen,
nur wenig Plague an. Dennoch ist eine regelmadssige und
adaquate Prophylaxe auch bei Z5TL Implantaten unab-
dingbar.

Bei Z5-TL Implantaten sind auf Grund ihres besonderen Mate-
rigls und Designs einige von den ublichen Prophylaxe-Richt-
linien fir Implantate abweichende Punkte zu beachten.

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

Teflonbasis.

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

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

Bei der Bearbeitung mit metallischen Reinigungshilfen
(ultraschallbetriebene Scaler oder Handkuretten bzw. -scaler)
besteht die Moglichkeit von metallischem Abrieb auf der
Implantatoberfldche. Dieser Abrieb ist nur schwer bis gar
nicht entfernbar.

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