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Bei Fragen erreichen Sie uns unter www.zeramex.com
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Sortiment

Allgemeine Hinweise

Sehr geehrte Dentalexperten

Mit dieser Anleitung halten Sie das
Basiswissen rund um die ZERAMEX®T
Implantate in den Handen. Neben
einem Uberblick tiber das Sortiment
finden Sie detailliert und verstandlich
alle notwendigen Informationen zu

« Indikationen

- prédoperativer Behandlungsplanung
- chirurgische Verfahren

- prothetische Versorgung
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Systemuiberblick

Das Tapered Design

ZERALOCK™
Die formschliissige Verbindung fir
die einfache Prothetik
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Biokompatible Bohrer

ZERAFIL™

Die sandgestrahlte, gedtzte

Implantat-Oberflache

500pum
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*Die ZERAMEX®T small Implantate haben eingeschrédnkte Indikationen.
Beachten Sie hierzu die Hinweise auf Seite 6.
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Fallplanung in 5 Schritten

Beschrankte Anwendung

Das ZERAMEX®T Implantat small ¢ 3,5mm darf
nur beschrankt eingesetzt werden: UK im
Frontzahnbereich, OK fiir Laterale. Ausnahme:

Empfohlene Bohrabstdande

Wie jeder chirurgische Eingriff bedarf auch die Wir empfehlen Ihnen, das Implantat von Hand

Implantation einer entsprechenden professionellen einzudrehen und dabei 15 U/min nicht zu

Vorbereitung. Diese beinhaltet eine sorgfaltige iberschreiten. Das Implantat wird nicht Bonelevel

zahnérztliche allgemeingesundheitliche Untersuchung Locator®* gesetzt. Fir das sich nach der Einheilphase

inklusive der Anfertigung von Réntgenbildern und ein anschliessende korrekte Kleben des Abutments muss @ 1.5mm
ausfuhrliches Patientengespréch zur gesundheitlichen der Implantatrand gut zugdnglich sein. Wichtig ist eine Regular
Vorgeschichte. Behandeln Sie bitte zudem eventuelle sehr gute Primarstabilitat. Decken Sie das Implantat

Gingiva-Erkrankungen im Vorfeld. Die Moglichkeiten nach dem Setzen mit einem Healing Cap ab und I 5 s
und Absichten zur spateren Prothetischen Versorgung verschliessen Sie die Gingiva. In Ausnahmefallen kann

(Punkt 5) sollten von Beginn an einbezogen werden. auch direkt ein Gingivaformer verwendet werden. Die E—
Anhand dieser Ausgangslage arbeiten Sie den minimal einzuhaltenden Einheilzeiten betragen im »
individuellen Therapieplan aus und fertigen ein TG oSS e g e ST TSSr e e Unterkiefer 3 Monate und im Oberkiefer 6 Monate. &7 \?/,}
Protokoll an. Schwer diagnostizierbare 07
Knochenverhaltnisse lassen sich mit Hilfe von CT und NICHT DURCHDREHEN! m Wide
DVT abklaren. Knochen- und Qualitdtsangebot Wichtig: Versenken Sie den Bohrer stets bis zur Das maximale Eindrehmoment betrdgt beim

entscheiden schlussendlich Gber Position und Anzahl vorgeschriebenen Markierung. Das Implantat ist nicht small-Implantat 35Ncm und bei 3.5mm I e
der Implantate. selbstschneidend, verwenden Sie immer den

Gewindeschneider. Bei sehr harter Corticalis mit dem
ZERADRILL™ extension nacharbeiten. Beachten Sie die
Implantatldnge und -durchmesser richten sich entsprechenden Bohrprotokolle. Bohrer nach
nach den Réntgenbildern. Wahlen Sie dabei

Regular-/Wide-Implantaten 45Ncm. Dieses darf
niemals Giberschritten werden. Das notwendige

Eindrehmoment, abhangig von Knochenqualitat
(weicher Knochen = geringeres Eindrehmoment) und @ A, S

ca. 20 Implantationen oder bei nachlassender Implantatlange (kurze Implantate -> geringeres

grundsatzlich immer den grosstméglichen
Durchmesser. Die vestibuldare Wandstarke muss jedoch
mindestens 1mm betragen, damit die Durchblutung
gewahrleistet bleibt. Kann dies nicht eingehalten
bleiben, ist ein Knochenaufbau notwendig.

Das Bohrprotokoll von Seite 13 bis 15 muss
zwingend eingehalten werden. Da bei einer
Hitzeentwicklung von mehr als 42° Grad eine
Verdnderung der Knochenstruktur und damit eine
Beeinflussung der Osseointegration droht, miissen Sie
wahrend der Implantation sténdig kiihlen!

Schneidleistung auswechseln.

Eindrehmoment) liegt IMMER unter dem maximalen
Eindrehmoment. Empfehlung: 20-30Ncm

Sie diirfen die Zirkondioxid-Abutments unter
guter Kithlung und bei Verwendung von geeigneten
Diamantschleifinstrumenten individuell beschleifen.
Bei der Bearbeitung werden hohe Drehzahlen und nur
geringer Druck benotigt. Die Kiihlung ist dabei als
Spray stets auf die Schleifmittel bzw. die Schleifstelle
zu richten. Die verwendeten Diamantinstrumente
miissen eine feine Kérnung aufweisen (rot-Ring bzw.
Kornung kleiner 50um).



[ndikationen/Kontraindikationen

Einsatzgebiete

Das ZERAMEX® Zahnimplantatsystem dient der chirurgischen Implantation in den Knochen des Ober- oder
Unterkiefers als Grundlage fiir Prothesen, z.B. kiinstliche Z&hne, mit dem Ziel, die Kaufunktion wiederherzustellen.
Es kann fiir die Versorgung von Einzelzahn- und Mehrzahnliicken verwendet werden.

Indikationen

ZERAMEX® Zahnimplantate werden in einem zweistufigen Verfahren eingesetzt. ZERAMEX® Zahnimplantate sind
speziell angezeigt fir Patienten mit Metallallergien und mit chronischen Erkrankungen, die auf Metallallergien
zurlickzufiihren sind. Die ZERAMEX® Zahnimplantate mit einem enossalen Durchmesser von 3,3mm oder 3,5mm
dirfen nur fir vordere Zahne im Unterkiefer und seitliche Schneidezahne im Oberkiefer verwendet werden.
Ausnahme: Versorgungen auf LOCATOR® Abutments.

Bitte beachten
Die oben genannten Informationen bieten einen
Uberblick iiber die wichtigsten Verfahrensschritte. Sie

Kontraindikationen

Eine Implantation ist in folgenden Féllen
kontraindiziert:

+ schlechte Knochenqualitdt, d. h., ein stabiler Sitz sind keine vollstandige Gebrauchsanweisung und
eignen sich nicht fir die unmittelbare Anwendung des
ZERAMEX® Systems. Wir empfehlen dringend eine

Einfiihrung durch einen erfahrenen Anwender.

des Implantats (primére Stabilitat) kann nicht
gewdhrleistet werden
+ Knochenwachstum nicht abgeschlossen
- akute oder chronische Infektionskrankheiten
+ subakute chronische Kieferknochenentziindung Dokumentation/Nachverfolgharkeit: Der Hersteller
« Erkrankungen, die zu einer mikrovaskuldren empfiehlt eine umfassende klinische, radiologische,
Beeintrachtigung fiihren fotografische und statistische Dokumentation. Die
Nachverfolgbarkeit der Implantate muss gewéhrleistet

sein. Verwenden Sie die in der Verpackung

- systemische Erkrankungen

+ schlechter allgemeiner Gesundheitszustand des
Patienten mitgelieferten Klebeetiketten zur Dokumentation der

Patientenakte und im Implantatpass, welchen Sie

dem Patienten Gberreichen.

+ Rauchen, tiberméssiger Alkoholgenuss und
Drogenkonsum

+ schlechte Mundhygiene und wenig motivierte,
unkooperative Patienten

- gefdhrdete Patientengruppen (z.B. stillende Mitter)

Hinweis
Es gelten die Giblichen Kontraindikationen im Bereich der Implantologie. Vor der Implantation miissen etwaige

Probleme aufgrund einer Paradontose durch Restauration behoben werden.

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, VorsichtsmaBnahmen und Komplikationen

bei ZERAMEX® Implantaten

Aktivitdten mit hoher korperlicher Beanspruchung sind unmittelbar nach dem Einsetzen von Zahnimplantaten zu
vermeiden. Der Patient muss zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und Vorsichtsmallnahmen sowie
Komplikationen in Verbindung mit ZERAMEX® Implantaten informiert werden.

Mogliche Komplikationen nach dem Einsetzen von Zahnimplantaten:

Voriibergehende Symptome: Schmerzen, Schwellungen, Sprachschwierigkeiten, Zahnfleischentziindung.

Langer anhaltende Symptome: Chronische Schmerzen in Verbindung mit dem Zahnimplantat, anhaltende
Pardsthesien, Dysdsthesien, marginaler Knochenabbau, Osteolyse, schlechte oder keine Osseointegration,
lokalisierte oder systemische Infektion, oroanterale oder oronasale Fisteln, Beeintrdchtigung der Nachbarzdhne,
irreversible Schaden an Nachbarzéhnen, Fraktur des Implantates, Kieferknochen oder der Prothese, dsthetische
Beeintrachtigungen, Nervenschadigungen, Exfoliation, Hyperplasie.

Warnung

Bei der intraoralen Handhabung des Implantats muss fiir Aspirationsschutz gesorgt werden. Eine Aspiration des
Implantats kann zu einer Infektion oder einer Verletzung fiihren. Trotz der hohen Erfolgsrate von ZERAMEX®
Implantaten?, kann ein Implantatversagen nicht ausgeschlossen werden. Die Ursachen dafiir variieren von Fall zu
Fall und sind haufig nicht offensichtlich. Ein etwaiges Implantatversagen sollte dokumentiert und dem Hersteller
gemeldet werden.

Achtung/VorsichtsmaBnahmen

a. Klinischer Einsatz

Eine sterile Handhabung ist unerldsslich. ZERAMEX® Implantate und Einheilkappen sind Einmalprodukte. Bereits
frither verwendete, unsterile oder verschmutzte Implantate oder Einheilkappen diirfen auf keinen Fall verwendet
werden. Die Wiederverwendung von Einmalprodukten kann zu Infektionen, Entziindungen oder Implantatverlust
fihren.

b. Handhabung von Lager- und Sterilverpackung
Die Lagerverpackung darf erst kurz vor der Implantation gedffnet werden. Die Sterilverpackung muss vor dem

Offnen auf Schdden untersucht werden. Jegliche Schdden an der sterilen Blisterverpackung kénnen die Sterilitat

des darin enthaltenen Produkts beeintréchtigen. Bitte befolgen Sie bei der Entnahme der Implantate aus der
Verpackung die geltenden Regeln fiir eine aseptische Handhabung. ZERAMEX® Implantate missen in der
Originalverpackung an einem kithlen (Zimmertemperatur) und trockenen Ort, geschiitzt vor direkter
Sonnenstrahlung gelagert werden.

Y)ank S et al., Success Rate of Two-Piece Zirconia Implants: A Retrospective Statistical Analysis. Implant Dent. 2016 Feb 1.
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Aufbereitung von Medizinprodukten/
allgemeine Anforderungen

Beachten Sie die in Threm Land giiltigen Rechts- und
Hygiene-Vorschriften der Arztpraxis bzw. des Krankenhauses.
Dies gilt insbesondere fiir die Vorgaben hinsichtlich der
wirksamen Inaktivierung von Prionen. Bei der Behandlung
besteht das Risiko der Kontamination und Infektion. Dies
muss durch gezielt vorbeugende Massnahmen eliminiert oder
bestmoglich reduziert werden.
Hierzu gehdren:
+ Beurteilung der bei drztlichen Tatigkeit bestehenden
Gefahren, Festlegung geeigneter Schutzmassnahmen
+ Schematisierung/Systematisierung von
Arbeitsabldufen, um Kontamination und Verletzungen zu
vermeiden
- Sorgfaltige Anamnese, die gezielt vom Patienten

ausgehende Infektionsrisiken erfasst

Sehen Sie nicht nur benutzte, sondern auch offen
bereitgestellte Medizinprodukte als kontaminiert an und
bereiten sie diese hygienisch auf. Der Transport muss so
erfolgen, dass Personal, Mitarbeiter und Dritte nicht gefahrdet
werden. Vom Personal sind eine angemessene Schutzkleidung

und Handschuhe zu tragen.

Werden Produkte in physiologischer Kochsalzlésung gelagert,
kann dies zu Korrosion fiihren. Die Benetzung der Teile erfolgt
vollstdndig und blasenfrei in einer Wanne. Die abschliessende
Spulung nach der Desinfektion erfordert dringend
entmineralisiertes Wasser, um Wasserflecken und
Kristallbildung zu vermeiden. Sie stéren den anschliessenden

Sterilisationsprozess.

Sie tragen die Verantwortung fur die Sterilitat der
eingesetzten Produkte. Setzen Sie daher nur validierte
Verfahren fiir die Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
ein, warten Sie die Geréte regelmassig und halten Sie die
Parameter bei jedem Zyklus ein. Die Lagerzeiten der
Sterilgut-Verpackungen (Herstellerangabe) sind zu beachten.

Die Aufbereitung endet mit der Freigabe fiir die Anwendung.

12

Sterilisationsindikator und Sterilisationsdatum stehen

zwingend auf jeder Sterilpackung.

Wichtig:
+ Nicht steril gelieferte Produkte (z.B. Bohrer und Abutments)

missen vor der ersten Verwendung am Patient sterilisiert
werden.

+ Nach jeder Anwendung miissen alle wiederverwendbaren
Medizinprodukte nach dem beschriebenen Verfahren

aufbereitet werden.

Maschinelle Aufbereitung

Ein effizientes maschinelles Reinigen bedarf der manuellen
Vorreinigung. Dabei werden grobe Verunreinigungen (Blut,
Gewebe und Knochenreste) entfernt. Die Instrumente sind
sofort nach Gebrauch unter fliessendem, kaltem Wasser
abzuspiilen und mit einer feinen Nylonbdrste von groben
Verschmutzungen zu reinigen. Dann werden die Instrumente
in den Reinigungskorb des Desinfektions- und

Reinigungsgerates gelegt.

Ultraschallreinigung (optional)

Sind die Instrumente stark verschmutzt und lassen sich grobe
Verunreinigungen nicht manuell entfernen, empfiehlt sich
eine Reinigung im Ultraschallbad. Wichtig: Das
Reinigungsmittel muss mit den Produkten kompatibel sein. Es
gelten die vom Hersteller angegebenen Einwirkzeiten sowie

Konzentrationen.

Maschinelle Reinigung

Verwenden Sie zur maschinellen Reinigung geeignete
Reinigungs- und Desinfektionsgerdte (RDG). Diese sollen vom
Anwender auf die etablierten Reinigungsprozesse hin
validiert werden. Die Teile werden entsprechend der
Anweisung des RDG-Herstellers in den Reinigungskorb gelegt.
Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind kommerziell
erhéltlich. Wir empfehlen: «neodisher MediClean» und als
Neutralisationsmittel, «neodisher Z» (beide Dr. Weigert,
Hamburg). Dosieren und verwenden Sie die Mittel nach
Herstellerangabe. Fiir die Reinigung und das Endspllen der

Instrumente wird vollentsalztes VE-Wasser empfohlen. Das

gewahlte RDG-Reinigungsprogramm sollte mit der zur

Blutentfernung optimalen Temperatur von 45-55°C arbeiten.

Beispiel eines Reinigungsprogrammes:
+ Vorspllen mit kaltem Wasser 4 min

+ Reinigen mit alkalischem Reiniger

bei 45-55°C 10 min
+ Neutralisation 6 min
+ Zwischenspiilen 3 min
+ Desinfektion 5 min
* Trocknung (max. 130°C) 5 min

Priifen Sie gereinigte, trockene und desinfizierte Teile vor der

Sterilisation auf Korrosion und Schéaden.

Manuelle Aufbereitung

Legen Sie nach der Anwendung die Produkte zur Vermeidung
der Austrocknung und zum Personenschutz in eine
Desinfektionsmittelldsung. Entfernen Sie grobe
Verunreinigungen (Blut, Gewebe- und Knochenreste). Nehmen
Sie dazu die Instrumente aus der Schale und sdubern Sie
diese unter fliessendem, kaltem Wasser mit einer feinen
Nylonhiirste. Verwenden Sie niemals Metallbiirsten oder
Stahlwolle!

Ultraschallreinigung (optional)

Sind die Instrumente stark verschmutzt und lassen sich grobe
Verunreinigungen nicht manuell entfernen, empfiehlt sich
eine Reinigung im Ultraschallbad. Wichtig: Das
Reinigungsmittel muss mit den Produkten kompatibel sein. Es
gelten die vom Hersteller angegebenen Einwirkzeiten sowie

Konzentrationen.

Reinigung

Spiilen Sie die Produkte vor der Reinigung mit fliessendem,
kaltem VE-Wasser ab. Demontieren Sie dafiir alle zerlegharen
Produkte. Als geeignetes Reinigungsmittel dient z.B.
«neodisher MediClean» (Dr. Weigert, Hamburg). Legen Sie die
Produkte in ein frisches, entsprechend Herstellerangabe
angesetztes Reinigungsbad. Reinigen Sie die Teile mit einer
Birste aus Nylon. Spiilen Sie die Produkte mehrmals mit

VE-Wasser und priifen sie alle auf Korrosion oder Schaden.

Desinfektion

Legen Sie zur Desinfektion die Produkte in ein frisches
Desinfektionshad. Sie miissen vollstandig bedeckt sein. Ein
geeignetes Desinfektionsmittel ist z.B. das ID 212

Instrument-disinfection (Diirr System-Hygiene).

Spiilen und Trocknen
Spiilen Sie nach der Desinfektion die Produkte griindlich mit
VE-Wasser. Die Trocknung der Instrumente erfolgt mit

riickstandsfreier Druckluft.

Sterilisation

Bauen Sie die demontierten Medizinprodukte vor der
Sterilisation wieder zusammen. Sortieren Sie die getrennt
gereinigten und desinfizierten Produkte in das vorgesehene
sterilisationsfahige Tray ein, sie kénnen aber auch einzeln
sterilisiert werden. Verpacken Sie die bestiickten Trays und/
oder die einzelnen Produkte anschliessend in einer fiir die
Dampfsterilisation geeigneten Einmalsterilisationsverpackung
(Einfach- oder Doppelverpackung) und/oder einen
Sterilisationscontainer. Fiir die Dampfsterilisation geeignete
Verpackungen miissen den Anforderungen gemass DIN EN ISO
11607/ ANSI/AAMI ST79/AAMI TIR12:2010 entsprechen.
Beispiele: Einmalsterilisations-Verpackung (einfach oder
doppelt) mit einer Temperaturbestandigkeit bis mind. 137 °C
(ca. 278,6 °F) und einer Dampfdurchlassigkeit, die einen
ausreichenden Schutz vor mechanischer Beschadigung bietet.
Oder Sterilisationscontainer, die regelmassig entsprechend
den Herstellervorgaben gewartet werden miissen.
Instrumente wie Bohrer, Gewindeschneider und Tiefenlehren
werden zum Sterilisieren im ZERAMEX®T Surgery Tray REF
T48850 auf der dafiir vorgesehenen Position eingesteckt. Die
Sterilisation erfolgt im Autoklav bei 134°C oder 137°C mit
mind. 7 min Haltezeit und anschliessender Vakuumtrocknung.
Dann werden die Teile mit Sterilisationsdatum versehen,

trocken und staubfrei gelagert.
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ACHTUNG!
Die Bohrtiefe ist um bis zu
1mm tiefer als das

entsprechende
Implantat.

Tiefenmarkierung Bohrprotokoll Small

Werkzeug durch Farbcodierung vermerkt.

Beispiel 8mm Implantat 623mm  g3,5mm
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Small ACHTUNG:
WICHTIG: ?3,5mm - Bei small g3,5mm Implantaten Drehmoment von 35Ncm nicht tiberschreiten.

Halten Sie wahrend der OP ein Gefédss mit + Implantat small hat eingeschrénkte Indikationen, siehe Seite 6
Kochsalzlésung bereit. Legen Sie bei

WICHTIG:

Mehrfachbenutzung wahrend der Behandlung Gewinde immer vorschneiden.

den Bohrer und die Instrumente in der
Zwischenzeit darin ein. ZERALOCK Sxx
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@3,5mm

32,0mm
Bei regular g4,2mm Implantat Drehmoment von 45Ncm nicht iberschreiten.

Gewinde immer vorschneiden.

ACHTUNG:
WICHTIG:
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Regular
g4,2mm
ZERALOCK Rxx

Bohrprotokoll Regular
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Handling
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1. Kugel durch Drehbewegung 6ffnen.
Hinweis: Priifen Sie die gewiinschten
Implantatdimensionen vor Offnen der
Packung.
2.

2. Sterilen Sekundarblister und
Patientenetiketten aus Kugel nehmen.

i

el

3. Sekundarblister 6ffnen und den darin
enthaltenen sterilen Priméarblister
entnehmen.

18

Bendtigtes Material:
- Implantat-Pass (Z99905)
« Pickup (T38620/T738625)
+ Ratchet Adapter Unit

4. Sterilen Primérblister in Tray platzieren.

Die den Durchmessern entsprechenden
Stellplatze im Tray dazu verwenden.

O Ors

Pilot drill
02.3mm

5. Verschluss kurz vor Verwendung 6ffnen.

6. Implantat mit Hilfe des Pickup
(im Ratchet-Adapter eingebracht)
aufnehmen (im Dreikant einrasten).

Implantat einsetzen und verschliessen
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1. Implantat langsam in den
vorgeschnittenen Bohrstollen eindrehen.
Wichtig: Rescue-Pickup niemals zum
Inserieren verwenden.
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2. Implantat mit der Ratsche festziehen.
Empfehlung: 20-30Ncm.
Achtung: Das Drehmoment wird aufgrund

des konischen Designs erst bei den letzten

zwei Umdrehungen aufgebaut.

=80

3. Optional bei «extremen Winkeln»:

Bei angulierten Abutments kann die
Ausrichtung des Dreikants mithilfe der
Ausrichthilfe (T38626) justiert werden.
—=a= mogliche Positionen der Abutments

NICHT DURCHDREHEN!

Das maximale Drehmoment
betrdgt bei Small Implantaten 35Ncm,
bei Regular/Wide Implantaten 45Ncm.

Dies darf niemals iberschritten
werden Pickup verfiigt tiber eine
Sollbruchstelle bei ca. 50Ncm.
Maximale Drehzahl:
15U/min.
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4. Implantat mit Healing-Cap verschliessen.
Dazu Ein-/Ausbringhilfe verwenden.

5a.

5a. Variante 1: Geschlossene Einheilung
(empfohlen).

5b.
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5b. Variante 2: Offene Einheilung,
auf dicht anliegende Gingiva achten.

19
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Weichgewebemanagement mit
ZERALOCK™ Gingivaformer

1a.

1b.
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1a/b. Einbringen: Gingivaformer auf das
Pickup oder die Ausrichthilfe aufstecken. Unter
leichtem Druck Dreikant suchen und gerade bist
bis zur Schulterauflage in das Implantat
einbringen. Mit einer 60° Drehung im
Uhrzeigersinn im Implantat verlocken.

2.
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2. Entfernen: Um den Gingivaformer zu losen,
Pickup oder Ausrichthilfe einstecken und mit
60°-Drehung gegen den Uhrzeigersinn l6sen.
Tipp: Bei festsitzendem Gingivaformer infolge
von Blut und Wundsekret kann nach dem Lésen
die Ein-/Ausbringhilfe zum Abziehen verwendet
werden.

Benotigtes Material:

- Gingivaformer (T35304/T36304/T37304)

« Ausrichthilfe (T38626)/Pickup (T38620/T38625)
- evtl. Ein-/Ausbringhilfe (T38635)

NICHT DURCHDREHEN!

Fir das einbringen des
Gingivaformers ist kein Kraftaufwand

erforderlich. 60°-Drehung nach
Einbringung vorsichtig bis zum
Anschlag durchfiihren.

Geschlossener Loffel
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1. Einklicken: Unter leichtem Druck Dreikant
suchen und Transfer mit Ausgeschraubtem
Sicherungsstift gerade bist zum Anschlag
(klick) in das Implantat einbringen.
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2. Festschrauben: Sicherungsstift von Hand

festschrauben und auf festen Sitz im Implantat
priifen. Tipp: Zum Festschrauben kann auch der

Abutmenthalter (T38644) verwendet werden.

Abdruckmaterial

3. Abdrucknahme: Abdruck mit geschlossenem

Loffel erstellen und abziehen. Sicherungsstift
abschrauben,Transfer vom Implantat abziehen
und mit dem Abdruck dem Zahntechniker
mitliefern.

Benotigtes Material:
Transfer Closed Tray (T35312/T36312)
« Implant-Replica (T35320/T36320/T37320)

N\

Y,

|
Abdruckmaterial

4. Verbinden: Unter leichtem Druck
Dreikant suchen und Transfer mit
Ausgeschraubtem Sicherungsstift gerade
bist zum Anschlag (klick) in das Implantat
einbringen. Sicherungsstift vollstandig
einschrauben. Auf richtigen Durchmesser
des Replicas achten.

Gipsmodell

Abdruckmaterial

5. Reponieren & Modell erstellen:

Transfer mit aufgebrachtem

Implant-Replica im Abdruck reponieren und

auf sicheren Sitz priifen. Meistermodell
erstellen.

Gipsmodell

6. Wahlen Sie entsprechend der
prothetischen Bediirfnissen und
Vorgehensweise ein Sekundarteil. Es stehen
Thnen gerade und abgewinkelter
Abutments, CAD/CAM-Basis sowie
LOCATOR® zur Verfiigung.

(Weiter auf Seite 23)

21
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Offener Loffel
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1. Aufbringen: Sicherungsstift fest im
Transfer bis zum Anschlag positionieren
(Dreikant). Im Verbund auf das Implantat
aufbringen..
2.
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2. Einklicken: Mit Sicherungsstift unter
leichtem Druck Dreikant suchen und bis
zum Anschlag (Klick) einbringen. Auf
korrekten Sitz hin Gberprifen.
3.

3. Abdrucknahme: Abdruck mit offenem
Loffel erstellen. Sicherungsstift ohne
Drehung abziehen und Abdruck ablésen.

22

Benotigtes Material:
« Implant Transfer Open Tray (T35310/T36310)
- Implant-Replica (T35320/T736320/T37320)

Abdruckmaterial T

N

9N

4. Verbinden: Sicherungsstift im Transfer
korrekt positionieren (Dreikant). Mit
Implant-Replica unter leichtem Druck den
Dreikant suchen und bis zum Anschlag
(klick) auf Sicherungsstift anbringen.

5. Modell erstellen: Transfer mit
aufgebrachtem Implant-Replica auf
sicheren Sitz priifen. Meistermodell
erstellen.

Gipsmodell

6. Wahlen Sie entsprechend der
prothetischen Bediirfnissen und
Vorgehensweise ein Sekundarteil. Es stehen
Ihnen gerade und abgewinkelter
Abutments, CAD/CAM-Basis sowie
LOCATOR® zur Verfuigung.

(Weiter auf Seite 23)

Herstellen der Suprakonstruktion im Labor

& ¥
1%

Gipsmodell !

A. Abutment anhand Planungsset auswahlen.
Abutment wide gerade (Art.: T17300):
60°-Drehung im Uhrzeigersinn.

Abutment gerade (Art.: P15305/P16305)
anguliert 15° (Art.: T15315/T16315):
Einklicken.

B. Abutment allenfalls individuell
beschleifen. Dabei Abutment nur unter
guter, durchgehender Kithlung, mit leichtem
Druck und fiir Zirkondioxid geeigneten
Diamantschleifern bearbeiten. Hohe
Drehzahlen verwenden. Hinweis: Lokale
Uberhitzungen fiihren zu Mikrorissen und
zur Zerstérung des Abutments.

|
:Jd:

C. ACHTUNG: Abutment-Hex niemals
sandstrahlen oder bearbeiten. Abutments
nicht thermisch behandeln oder brennen.
Punkterwarmungen durch Flammen oder
Laser vermeiden.

D. Die Suprakonstruktion muss perfekt
auf der Plattform aufliegen.

Den Zementspalt bei der Fertigung
unbedingt berticksichtigen.

Alles Wichtige fiir das Labor
auf einen Blick:

+ Anatomische Situation
beriicksichtigen, keine
tiberdimensionierten Kronen oder
Verbindungen zu natirlichen
Zahnen.

+ Beim Beschleifen der Abutments
Replica als Halter verwenden und
mit Finger Gegendruck aufbauen
(vermindert Vibrationen).

+ Bei angulierten Abutments oder
komplexen Versorgungen
individuellen Schliissel herstellen.

« Freiend-Situationen oder
«Flieger» mit einem Pfeiler dirfen
nicht umgesetzt werden.

+ Nur Diamantschleifer mit feiner
Kornung (kleiner 50um)
verwenden. Mit hohen Drehzahlen
und guter Kithlung arbeiten.

23
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Grundlage Zementieren

ACHTUNG:
Zement niemals direkt in
das Implantat einbringen!

Immer auf ABUTMENT-
PFOSTEN auftragen.

Benotigtes Material:
« Abutment Planungsset, optional (T18350)

+ Panavia™ 2.0, Kuraray oder

+ RelyX™ Unicem, 3M oder

+ Saremco els cem

« Abutment und Abutmenhalter (optional)

Hinweis:
Neben Reinigung und

4. Trocknung ist keine
Vorbehandlung des
Implantatinneren oder des
Abutmentpfostens
notwendig.
4. Wenig Zement* auf
Abutmentpfosten aufbringen
"';‘;Qt Y& '{;":‘;r' und mit Nadelspitze oder
Yap | t:.‘ “‘0°(§ ggo,’ Einwegpinsel verteilen.
Y - . .
s . Y DOi 0%\ Abutment bis zum «Klick»
1. Zement' frihzeitig aus Kuhlgchrank nehmen 2 Oomﬁ&\bg [ einstecken (Keine Drehung)).
und auf Zimmertemperatur bringen. Ausser Artikel T15300, T16300
Kartusche 6ffnen und Nadelmischer aufstecken. T17300: Abutment im Implantat
einbringen und durch 60°Drehung im
2 Implantat verriegeln. Durch Drehung im UZS
’ Abutmenthalter vom Abutment abziehen.
Wird ein individueller Schlissels verwendet,
vor dem Entfernen ca. 10min Aushartezeit
abwarten.
5.
2. Spritze driicken, bis Zement an der
Spitze austritt, ersten Tropfen entfernen. | 5. Korrekt: Abutment auf
? 90 3 oo, korrekten Sitz priifen und
v § opr nach Angaben des Herstellers
§ i ausharten lassen. Danach Faden
und Zementiiberschiisse vollstandig
entfernen.
6.
v, !
3. Innendreikant und Abutmentpfosten mit | 6. Krone zementieren: Die
Alkohol reinigen und entfetten. "0‘ P.9, Krone muss perfekt auf der
Implantat- Inneres mit Papierspitze trocken L N B Implantat-Schulter aufliegen.

halten. Optional: Faden um Implantat legen.

Zement-Reste vollstdndig entfernen.

* Um eine bakteriendichte und dauerhafte Verklebung zu garantieren, soll ein zirkular umlaufender, geringer Uberschuss auf der Implantatschulter

24 sichtbar sein. Diesen nach Abbinden des Kleber entfernen.

Abdrucknahme direkt

Alternativ zur indirekten Abdrucknahme steht Thnen die
Méglichkeit einer direkten Abformung zur Verfiigung.
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1. Implantat freilegen und anhand des
Planungssets entsprechendes Abutment
auswdhlen. Optional: Faden legen, um
Zementiberschisse sicher zu entfernen.
2.
1 2.
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2. Innendreikant mit Alkohol sdubern (1.)
und fiir Zementierung trocknen (2.).
Implantat-Innenverbindung durch
Papierspitze trocken halten.
3.
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3. Abutment in Abutmenthalter stecken.
Wenig Zement auf Abutmentpfosten
aufbringen und mit Nadelspitze oder
Einwegpinsel verteilen.

Bendtigtes Material:

+ Abutment Planungsset, optional (T18350)
- Panavia™ 2.0, Kuraray oder

* RelyX™ Unicem, 3M oder

+ Saremco els cem

+ Abutment und Abutmenhalter (optional)

4. Abutment bis zum «Klick»
einstecken (Keine Drehung!).
Ausser Artikel T15300,
T16300, T17300: Abutment
im Implantat einbringen und
durch 60° Drehung im Implantat
verriegeln. Durch Drehung im
UZS Abutmenthalter vom Abutment
abziehen. Wird ein individueller
Schliissels verwendet, vor dem Entfernen ca.
10min Aushartezeit abwarten.
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5. Abutment auf korrekten Sitz
priifen und nach Angaben des
Herstellers aushdrten lassen.

6. Bei Bedarf Abutment
individuell beschleifen**. Dabei
unbedingt auf gute Kithlung achten und
mit geeigneten Diamantinstrumenten
(feine Kérnung) und leichtem Druck
arbeiten.** Abdruck nehmen und wie beim
natirlichen Zahnfortfahren.

“ Zur Nachbearbeitung nur Spezialschleifkrper verwenden. Zirkondioxid kann punktuell bis 600°C Celsius heiss werden.

Um diese Lokaliiberhitzung zu vermeiden, Turbine mit Wasserkiihlung verwenden und mit geringem Anpressdruck arbeiten. 25
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CAD-/CAM-Basispfosten

Der CAD-/CAM-Basispfosten ermoglicht die Herstellung
individueller Keramikabutments auf ZERAMEX®T
Implantaten. Durch die Verwendung des
CAD-/CAM-Basispfostens mit einem individuell
gefertigten Aufbau kann eine optimale anatomische
und dsthetische Kronenkontur gefertigt werden. Die
CAD-/CAM-Basispfosten werden mit hochster Prazision
hergestellt und stellen die passgenaue Verbindung mit
dem Implantat sicher.

+ Individuelles Emergenzprofil fiir optimale Asthetik

+ Metallfrei und biokompatibel

* Prazise Verbindung mit dem Implantat

* Flexibler Herstellungsprozess erméglicht CAD/CAM,
Presskeramik oder Verblendung

» Kompatibel zu allen Scansystemen :
« Einfaches Aufrichten bei divergierenden Implantaten (}

+ Die CAD-/CAM-Basispfosten diirfen am Kopfteil mit
feinen Diamanten (rot-Ring, kleiner 50pm) und unter )
guter Kiihlung bearbeitet werden.
¢ ACHTUNG: CAD-/CAM-Basispfosten am
Implantatverbindungsteil oder der Schulter niemals
sandstrahlen oder bearbeiten!
+ Der CAD-/CAM-Basispfosten muss komplett auf dem
Implantat aufliegen.
+ Warmeausdehnungskoeffizient ZrO2-ATZ-HIP®:
10 x 10°°/K

26

WICHTIG:

Der CAD-/CAM-
Basispfosten wird mit separat
beigefiigtem ZERALOCK™
PEEK-Spannring geliefert. Dieser muss

bei der Verwendung der Schicht-,
Aufbrenn- oder Presstechnik nach
dem Brennvorgang montiert
werden (max. Temperatur
PEEK 200°C).

Regular Wide
@ 4,2mm @ 5,5mm
8 8
¢ 66 »
Abmessungen | 037
mnmm: S

5,4

T16330

T17330

27
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Anfertigen individueller Abutments in CAD-/CAM-Technik

1. Modell mit Implant-Replica
herstellen.

2. CAD-/CAM-Basispfosten in
Implant-Replica einstecken.

3.
6.
3. Entsprechend den Anweisungen des
Systemanbieters scannen.
Fiir die Herstellung eines individuellen
Abutments mit CAD/CAM werden noch \
. N -
weitere Scanvorgénge (z.B.
Quetschbisse, Zahnfleischmaske etc.)
benotigt.
28

4. Die Mesostrukturgestaltung
auf dem CAD-/CAM-Basispfosten
wird mittels CAD-Software
ausgefthrt. Individuell gefertigte
Abutments fiir aufzementierte
Vollkeramikkronen erfordern ein
spezielles Design (Stufe,
Hohlkehle usw.). Die
Mindestwandstarken eines
Kronengeriists sind gemdss den
Empfehlungen des
Materialherstellers herzustellen
und dirfen die geforderten
Minimalstarken nicht
unterschreiten. Die Verklebung
des CAD-/CAM-Basispfostens und
des individuell gefertigten
Aufbaus erfolgt vor der
Kronenfertigung.

5. Vor dem Verkleben miissen der
CAD-/CAM-Basispfosten und die
individuelle Struktur griindlich mit
Alkohol gereinigt werden. Alle
Staub- und Fettriickstande
missen dabei entfernt werden.

Zum Verkleben des CAD-/CAM-
Basispfostens werden folgende
Produkte empfohlen:

- Panavia™ 2.0, Kuraray oder

* RelyX™ Unicem, 3M oder

- Saremco els cem

Klebstoff geméss Herstellerangabe
mischen und die Klebefldche des
CAD-/CAM-Basispfostens mit
Klebstoff benetzen. Anschliessend
die individuelle Struktur tGiber den
CAD-/CAM-Basispfosten bis zum
Anschlag schieben und gemass
Herstellerangabe ausharten lassen.

Uberschiissige Klebereste am

Rand griindlich entfernen.

6. ZERALOCK™ PEEK Spannring
montieren.

Direktes Anfertigen einer Krone.

1. Modell mit Implant-Replica
herstellen.

bi
€A

2. CAD-/CAM-Basispfosten in
Modell einstecken.

3. Liner auf CAD-/CAM-
Basispfosten aufbringen.

4. In Schichttechnik Krone
gestalten.

5. In Modell Giberpriifen.

-y

6. ZERALOCK™ PEEK
Spannring montieren

29
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Direktes Anfertigen einer Krone

1. Modell herstellen.

2. CAD-/CAM-Basispfosten
in Modell einstecken.

3. Wachs in der gewiinschten

Form auftragen und einbetten.

30

WICHTIG:

Beachten Sie zwingend die
minimalen Schichtdicken
gemdss Herstellerangaben
des verwendeten
Kronenmaterials!

4. Anpressen.

5. ZERALOCK™ PEEK
Spannring montieren.

Aufrichten divergierender Pfeiler

1. Modell herstellen und CAD-/CAM-

Basispfosten einstecken. 4. Briicke tiber die parallelisierten

Pfosten anfertigen. Briicke erst im
Patientenmund verkleben!

2. In CAD-/CAM- oder Presstechnik §
die Pfeiler aufrichten. -p

5. ZERALOCK™ PEEK Spannring
montieren.

i

3. Vor dem Verkleben miissen der
CAD-/CAM-Basispfosten und die individuelle
Struktur griindlich mit Alkohol gereinigt
werden. Alle Staub- und Fettriickstdnde miissen
dabei entfernt werden.

Zum Verkleben des CAD-/CAM-Basispfostens
werden folgende Produkte empfohlen:

- Panavia™ 2.0, Kuraray oder

+ RelyX™ Unicem, 3M oder

+ Saremco els cem

31

ZERAMEX"®



ZERAMEX" @

Sortiment




SORTIMENT

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant small @3.5x8mm
T15308

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant small @3.5x10mm
T15310

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant small @3.5x12mm
T15312

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant regular @4.2x8mm
T16308

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant regular @4.2x10mm
T16310

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant regular @4.2x12mm
T16312

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant regular @4.2x14mm
T16314

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant wide #5.5x8mm
T17308

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant wide @5.5x10mm
Ti7310

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant wide #5.5x12mm
T17312

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Abutment small straight
P15305, T15300

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Abutment small angular 15°
T15315

R A ® RALO Pro N
ZERAMEX®T ZERALOCK™ ZERAMEX®T ZERALOCK™ ZERAMEX®T ZERALOCK™ ZERAMEX®T ZERALOCK™ ZERAMEX®T
Gingivaformer small @3.5x4mm | Transfer open tray small Transfer closed tray small Implant Replica small @3.5mm Healing cap small @3.5mm
135304 T35310 T35312 135320 135400
ZERAMEX®T ZERALOCK™ Gingi- | ZERAMEX®T ZERALOCK™ ZERAMEX®T ZERALOCK™ Trans- = ZERAMEX®T ZERALOCK™ Im- ZERAMEX®T

vaformer regular @4.2x4mm
T36304

Transfer open tray regular/wide
T36310

fer closed tray regular/wide
T36312

plant Replica regular @4.2mm
136320

Healing cap regular @4.2mm
T36400

v 4
i

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Gingivaformer wide @5.5x4mm
137304

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Implant Replica wide @35.5mm
137320

ZERAMEX®T
Healing cap wide @5.5mm
137400

(H |

ZERAMEX® ZERALOCK™
Abutment regular straight
P16305, T16300

ZERAMEX® ZERALOCK™
Abutment regular angular 15°
T16315

"

ZERAMEX®T ZERALOCK™
Abutment wide straight
T17300

ZERAMEX®T ZERALOCK™ ZERAMEX®T ZERALOCK™ ZERAMEX® ZERALOCKTM ZERAMEX® ZERALOCKTM ZERAMEX® ZERALOCKTM
CAD/CAM Basis regular @4.2mm | CAD/CAM Basis wide @5.5mm Locator® 2mm SN Locator® 3mm SN Locator® 5mm SN
T16330 T17330 P15202 P15203 P15205

ZERAMEX® ZERALOCK™ ZERAMEX® ZERALOCK™ ZERAMEX® ZERALOCK™

LOCATOR® regular/wide 2mm
P16202

LOCATOR® regular/wide 3mm
P16203

LOCATOR® regular/wide 5mm
P16205

RA ® ZERALO ocator®
:

LOCATOR® Processing Denture LOCATOR® Processing Denture LOCATOR® LOCATOR® LOCATOR®
Cap (0-10°, clear, pink, blue), 2pcs. | Cap(0-20°, green, orange, red), 2pcs. | Blockout Spacer, 20pcs. Impression Coping, 4pcs. Replica @4mm, 4pcs.
738219 T38220 738222 1738224 738226
LOCATOR LOCATOR® LOCATOR® LOCATOR® LOCATOR®
Replica @5mm, 4pcs. Core Tool Replacement clear, 4pcs. Replacement pink, 4pcs. Replacement blue, 4pcs.
138227 138228 138230 738231 1738232
LOCATOR® LOCATOR® LOCATOR®
Replacement green, 4pcs. Replacement orange, 4pcs. Replacement red, 4pcs.
1738233 138234 138235
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Rosedrill ZERADRILL™ ZERADRILL™ S8 ZERADRILL™ S10 ZERADRILL™ S12
@2mm Pilot @2.3mm (SMALL 8mm) (SMALL 10mm) (SMALL 12mm)
P35601 735602 735608 T35610 135612
cessmt T GERET oo eEESSGaery GEEETrmmrem: 00 eSSt -
ZERADRILL™ S14 ZERATAP™ SMALL ZERADRILL™ Extension ZERADRILL™ R8 ZERADRILL™ R10
(SMALL 14mm) ?3.5mm SMALL (REGULAR 8mm) (REGULAR 10mm)
T35614 735620 135622 136608 136610
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Bestellnummer

Chargencode

Nicht wiederverwenden

Dampfsterilisiert

Unsteril

Vor direkter Sonneneinstrahlung schiitzen
Implantat small g3,5mm

Implantat small g4,2mm

ProrLrgw b

Vorsicht

Vor dem Verfallsdatum verwenden
Gebrauchsanweisung beachten
Herstellungsdatum

Hersteller

Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden
Trocken lagern

Implantat small 85,5mm
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- =g ]

ZERADRILL™ R12 ZERADRILL™ R14 ZERATAP™ REGULAR ZERADRILL™ Extension ZERADRILL™ W8

(REGULAR 12mm) (REGULAR 14mm) @4.2mm REGULAR (WIDE 8mm)

136612 136614 136620 136622 137608
el @S QB ey EEEC . pEmmmeEe

ZERADRILL™ W10 ZERADRILL™ W12 ZERATAP™ WIDE ZERADRILL™ Extension ZERAMEX®T Pickup

(WIDE 10mm) (WIDE 12mm) @5.5mm WIDE 20mm

T37610 T37612 137620 137622 138620

5o el =R S e I

ZERAMEX®T Rescue Pickup

ZERAMEX®T Pickup 25mm

ZERAMEX®T Ausrichthilfe

Drill extension

Ein- und Ausbringhilfe
Prothetikteile

738622 138625 738626 738630 T38635
=0
=t
1 ZERAMEX®T Surgery tray
== T48850

ZERALOCK™ Abutmenthalter Set
T38644

ZERAMEX®T Tiefenlehren, 4pcs.
T38650

Surgical Ratchet Standard,
0-45Ncm, incl. adapter units
T48935

ZERAMEX®T Surgery tray, fully
equipt, with Standardratchet
T48854
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Allgemeine Hinweise

Dentalpoint AG tibernimmt fiir
Materialschaden an Implantaten und
Abutments eine Garantie von 10 Jahren.

Die Lieferung erfolgt gemdss den
Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB)
der Dentalpoint AG. Die intakte,
doppelsterile Verpackung schiitzt das
Implantat vor dusseren Einfliissen und
gewadhrleistet die sterile Lagerung bis zum
aufgedruckten Verfalldatum.

ZERAMEX®T Implantate und Komponenten
miissen in der Originalverpackung bei
Raumtemperatur, trocken und vor
Sonneneinstrahlung geschiitzt gelagert
werden. Die Verpackung ist erst kurz vor
der Operation zu 6ffnen. Wir empfehlen
eine liickenlose klinische, radiologische
und statistische Dokumentation. Die
Riickverfolgbarkeit der Implantate muss
mittels innenliegender Etiketten
(Patienten-etikett) gewahrleistet sein.

ZERAMEX®T Implantate sind Bestandteile
eines gesamten Systems und dirfen nur
mit den dafiir vorgesehenen Komponenten
benutzt werden.

Dentalpoint AG schliesst jegliche Haftung fr
Schéden aus, die bei falscher Anwendung
oder bei Verwendung von nicht originalen
Komponenten entstehen. Im Ubrigen gelten
die AGB der Dentalpoint AG.

38

Fiir Informationen tiber Kurse und
Weiterbildungsmaglichkeiten fiir
ZERAMEX®T kontaktieren Sie uns unter
WWW.Zeramex.com.

Samtliche Implantate und Abutments
werden aus dem heiss
nachverdichteten Zirkondioxid
TZP-A-BIO-HIP® (HIP = Hot Isostatic
Postcompaction) bzw. ATZ-HIP® der
Firma Metoxit AG in Thayngen (CH )
hergestellt. Die Implantate und
Abutments werden aus Qualitats- und
Festigkeitsgriinden grundsatzlich mit
Diamantwerkzeugen aus dem vollen
und harten Rohling in die endgiiltige
Form geschliffen. Dabei kommt es zu
keiner Verformung des Werkstiicks, wie
sie bei einer Bearbeitung vor dem
Sintern auftreten wiirde. Dadurch ist
ein reproduzierbarer, genau
herstellbarer Klebespalt von nur 10pm
im Implantat moglich.

ZERAFIL™ Oberfliche der Implantate
+ mikrostrukturiert

- gestrahlt und thermisch geatzt

* hydrophil

Zr02-TZP-A-BIO-HIP®
Zirkondioxid, TZP

(Tetragonal Zirconia Polycrystal)
Zusammensetzung:

Zr02 95%, Y203 5%, Al203 0,25%
Biegefestigkeit: 1'200 MPa

Zr02-ATZ-HIP®

Zirkondioxid, ATZ
(Alumina-toughened Zirconia).
Zusammensetzung:

7r02 76%, Al203 20%, Y203 4%
Biegefestigkeit: 2'000 MPa

PEEK-Classix
Polyetheretherketon USP Class VI

Aluminium
Aluminium AW70-75
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Bestellhotline DE/CH/AT
T 00800 93 55 66 37

F 00800 93 55 63 77
order@zeramex.com

Hauptsitz

Dentalpoint AG
Bodenackerstrasse 5

8957 Spreitenbach / Schweiz
T 0041 44 388 36 36

F 0041 44 388 36 39

Niederlassung DE (Vertrieb EU)
Dentalpoint Germany GmbH
79539 Lérrach / Deutschland

T 0049 7621 1612 749

F 0049 7621 1612 780

info@zeramex.com
WWW.Zeramex.com

T99903 2018-10



