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*Straumann® ist eine eingetragene Marke, Institut Straumann AG, Basel.

Sehr geehrte Dentalexperten,
sehr geehrtes Fachpersonal,

ZERAMEX®P Implantate sind chirurgisch
mit Straumann®* Standard Plus Implan-
taten kompatibel und kénnen mit den
gleichen Bohrwerkzeugen mit der entspre-
chenden Lange gesetzt werden. Fiir Sie
entfallt dadurch die Anschaffung eines
neuen Werkzeugsets und es entsteht
kein Mehraufwand in Ihrer Praxis. Gerne
stellen wir Thnen natiirlich auch das ent-
sprechende Tray zusammen, wenn dieses
nicht vorhanden ist.

Die Implantate werden wie gewohnt ver-
arbeitet und bieten maximale Flexibilitat
und Sicherheit.



/ERAMEX®P -
Systemiuiberblick

Das Straumann-kompatible (P)lus System

Das System fiir alle gangigen Indikationen wie Einzelzahn, Briicken sowie Total- und Stegversorgungen.

ZERALOCK™
ZERAFIX™ Die formschlissige
Das Gewinde fiir die Verbindung fir

einfache Prothetik Sekundarteile

ZERAFIL™
Die sandgestrahlte, gedtzte
Implantat-Oberfléche

Farbcodierung und Grossen

Small Neck Regular Neck Regular Neck
@3,3mm g4,1mm g4,8mm
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@ Plattform 4.0mm 4.8mm 4.8mm
@ enossal 3.3mm 4.1mm 4.8mm
Kragenhohe 1.8mm 1.8mm 1.8mm
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Provisorische Versorgung Chirurgie

Abdrucknahme

Prothetische Versorgung (definitiv)

ZERAMEX®P ¢3,3 mm SN

Implantate

REF P15308, REF P15310, REF P15312

ZERAMEX" @

ZERAMEX®P g4,1 mm RN ZERAMEX®P ¢4,8 mm RN

REF P16308, REF P16310, REF P16312

REF P17308, REF P17310, REF P17312

ZERAMEX®

(P)lus .
Healing-Cap -1
1mm :

REF P35300

REF P36300

REF P36300

ZERAMEX®

(P)lus
Provisorium RN '

REF P35330

REF P36330

REF P36330

ZERAMEX®
(P)lus

Gingivaformer ' ‘

3/4mm RN
REF P35303, REF P35304

REF P36303, REF P36304

REF P36303, REF P36304

ZERAMEX®

(P)lus

Transfer L
Open Tray

Closed Tray REF P35310, REF P35312

ar

REF P36310, REF P36312

ar

REF P36310, REF P36312

ZERAMEX®
(P)lus
Implant-
Replica RN

REF P35320

REF P36320

REF P36320

ZERAMEX®
(P)lus CAD/CAM
Basis

REF P16330

REF P16330

ZERALOCK™
Abutment reg.
straight

REF T15300

REF T16300

REF T16300

ZERALOCK™
Abutment reg.
angular 15°

REF T15315

REF T16315

REF T16315

ZERAMEX®

(P)lus

ZERALOCK™ p— - o
Locator®*

2/3mm RN REF P15202, REF P15203, REF P15205

REF P16202, REF P16203, REF P16205

*Locator® ist eine eingetragene Marke der Firma Zest Anchors, Inc., USA.

REF P16202, REF P16203, REF P16205



Fallplanung in 5 Schritten

Indikatoren

ZERAMEX®P Implantate konnen bei den folgenden
Indikationen zum Einsatz kommen:

« Einzelzahnversorgung

+ Briickenpfeiler

+ Stegversorgung

- Totalprothetik in Kombination mit Locator®

1

Implantation einer entsprechenden professionellen

Vorbereitungsphase
Wie jeder chirurgische Eingriff bedarf auch die

Vorbereitung. Diese beinhaltet eine sorgfaltige zahn-
arztliche allgemeingesundheitliche Untersuchung,
inklusive der Anfertigung von Réntgenbildern und ein
ausfuhrliches Patientengesprédch zur gesundheitlichen
Vorgeschichte. Behandeln Sie bitte zudem eventuell
vorhandene Gingiva-Erkrankungen im Vorfeld.

Anhand dieser Ausgangslage arbeiten Sie den individu-

ellen Therapieplan aus und fertigen ein Protokoll an.
Schwer diagnostizierbare Knochenverhéltnisse lassen
sich mit Hilfe von CT und DVT abklaren. Knochen- und
Qualitatsangebot entscheiden schlussendlich tiber
Position und Anzahl der Implantate.

2

nach den Réntgenbildern. Wahlen Sie dabei grundséatz-

Implantatauswahl
Implantatlédnge und -durchmesser richten sich

lich immer den grosstmoglichen Durchmesser. Die
bukkal/vestibuldre Wandstarke muss mindestens 1 mm
betragen, damit die Durchblutung gewdhrleistet bleibt.
Kann dies nicht eingehalten werden, ist ein Knochen-
aufbau notwendig.

Beschrankte Anwendung

Das ZERAMEX®P Implantat small 3,5mm SN
darf nur beschrankt eingesetzt werden: UK im
Frontzahnbereich, OK fiir Laterale.
Ausnahme: Locator®*

* immer den grosstmoglichen Implantatsdurchmesser verwenden

3

zwingend eingehalten werden. Da bei einer Hitzeent-

Knochenaufbereitung
Das Bohrprotokoll von Seite 11 bis 13 muss

wicklung von mehr als 42° Grad Celsius eine Verdnde-
rung der Knochenstruktur und damit eine Beeinflus-
sung der Osseointegration droht, miissen Sie wahrend
der Implantation standig kiihlen!*

Wichtig: Versenken Sie den Bohrer stets bis zur
vorgeschriebenen Markierung.

4

einzudrehen und dabei 15 U/min nicht zu tiberschrei-

Implantatinsertion
Wir empfehlen Ihnen, das Implantat von Hand

ten. Das Implantat wird nicht Bone Level gesetzt. Fiir
das sich nach der Einheilphase anschliessende korrek-
te Verschrauben oder Zementieren des Abutments

* ZERAMEX®P Implantate sind Bestandteile eines gesamten Systems und dirfen nur mit den dafiir vorgesehenen Komponenten benutzt werden.Dentalpoint AG

schliesst jegliche Haftung fiir Schaden aus, die bei falscher Anwendung oder bei Verwendung von nicht vorgesehenen Komponenten entstehen.
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muss der Implantatrand gut zugénglich sein. Wichtig
ist eine sehr gute Primarstabilitat.

Decken Sie das Implantat nach dem Setzen mit einem
Healing-Cap ab und verschliessen Sie die Gingiva.

In Ausnahmefallen kann auch direkt ein Gingivaformer
verwendet werden. Die minimal einzuhaltenden Ein-
heilzeiten betragen im Unterkiefer 3 Monate und im
Oberkiefer 6 Monate.

NICHT DURCHDREHEN!

Das maximale Eindrehmoment betrédgt beim SN-
Implantat 35 Ncm und bei RN-Implantaten 45Ncm.
Dies darf niemals tiberschritten werden.

Das notwendige Eindrehmoment, abhéngig von Kno-
chenqualitat (weicher Knochen = geringeres Eindreh-
moment) und Implantatlange (kurze Implantate ->
geringeres Eindrehmoment) liegt IMMER unter dem
maximalen Eindrehmoment. Empfehlung: 20-30Ncm

Beschleifen
Sie dirfen die Zirkondioxid-Abutments unter

guter Kithlung und bei Verwendung von geeigneten
Diamantschleifinstrumenten individuell beschleifen.
Bei der Bearbeitung werden hohe Drehzahlen und nur
geringer Druck bendtigt. Die Kiihlung ist dabei als
Spray stets auf die Schleifmittel beziehungsweise auf
die Schleifstelle zu richten. Die verwendeten Diaman-
tinstrumente missen eine feine Kérnung aufweisen
(rot-Ring beziehungsweise Kornung kleiner 50um).

ZERAMEX " @

Empfohlene Bohrabstande

¢4,0mm

SN
¢4,0mm

!
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2,75mm
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/ERAMEX®P - Tools

Adapter

ose Drill

ZERAMEX®P Rosedrill @2,2mm
P35601

ZERAMEX®P Pilot Drill g2,2mm
P35602

PR Y T S—

cku

R 82.2mm [ m!

Depth Gauge  ProflDrill Profile Drill Pickup Drill
@2.2mm 25m

o

mm  Top4.Imm  Top 4.8mm
@" PWIW l

aaaaa

Pickup  Prosthetics
2.8mm #3.5mm @84.2mm 20mm Screw Driver

2.8mm 63.5mm m  Extension

]

ZERAMEX®P Profile Drill @3,5mm
P36622
o, =t
ZERAMEX®P Drill 82,8mm @3,5mm @4,2mm
P35633 P36633 P37633
ZERAMEX®P Screw Tap @3,3mm g4,1mm g4,8mm
P35620 P36620 P37620
uq-.q’m' ¥ _E:;t g .':-:-I _---I of it il o w-; -
ZERAMEX®P Depth Gauge @2,0mm 23,0mm
P35650 P36650
(=i = ‘—i..ig-i!i #‘ il

ZERAMEX®P Ratchet

Surgical Ratchet

Ratchet Adapter Unit

P48935 P48931 .

o """'Eiﬁ-
ZERAMEX®P Pickups 20 mm 25 mm Rescue-Pickup

738620 138625 738622

= (F P o R - e el
ZERAMEX®P Prothetikschliissel P38623



GUIDED SURGERY
Zur Praparation des Implantat-
bettes kann gemdss dem Guided

Surgery System von Straumann®
vorgegangen werden. Die gefiihrte

S yS t e m |<O m p a ti bi li t é t Implantatplatzierung wird dabei

nicht unterstitzt.

Die Implantate kénnen entsprechend dem Straumann®* Bohrprotokoll fir
Standard Plus (SP) Implantate mit 1,8 mm transgingivalem Anteil gesetzt wer-
den. Die Durchmesser und Langen bzw. Bohrtiefen sind dabei identisch. Beachten Sie,

dass zur Inserierung der Implantate ein ZERAMEX® Pickup-Instrument (T38620 oder T38625) bendtigt wird.

Implantate

REF Typ @ enossal Plattform Chirurgisch kompatibel zu
Dentalpoint (mm) REF Straumann®  Typ Straumann®@
P15308 ZERAMEX® P 3,3 x 8mm SN 3,3 SN (4,0mm) 033.951S SP#3,3 x 8 NN
P15310 ZERAMEX® P 3,3 x 10mm SN 3,3 SN (4,0mm) 033.952S SP 83,3 x 10 NN
P15312 ZERAMEX® P 33,3 x 12mm SN 3,3 SN (4,0mm) 033.953S SP 33,3 x12 NN
P16308 ZERAMEX® P g4,1 x 8mm RN 41 RN (4,8mm) 043.051S SP@4,1x 8 RN
P16310 ZERAMEX® P g4,1x 10mm RN 4 RN (4,8mm) 043.052S SP @4,1x10 RN
P16312 ZERAMEX® P g4,1x 12mm RN 4 RN (4,8mm) 043.053S SPg4,1x12 RN
P17308 ZERAMEX® P ¢4,8 x 8mm RN 4,8 RN (4,8mm) 043.251S SP 4,8 x 8 RN
P17310 ZERAMEX® P g4,8 x 10mm RN 4,8 RN (4,8mm) 043.252S SP#4,8 x TORN
P17312 ZERAMEX® P 34,8 x 12mm RN 4.8 RN (4,8mm) 043.253S SP@4,8 x12 RN

Chirurgische Instrumente

REF Typ @ enossal Lange enossal Chirurgisch kompatibel zu

Dentalpoint (mm) (mm) REF Straumann®  Typ Straumann®

P35601 ZERAMEX®P Rosedrill 82,2mm 2.2 34 044.003 Rosenbohrer, 2.3mm

P35602 ZERAMEX®P Pilot Drill @2,2mm 2.2 33 044.210 Pilotbohrer 1, 82.2mm

P35633 ZERAMEX®P Drill g2,8mm 2.8 33 044.214 Pilotbohrer 2, 82.8mm

P36633 ZERAMEX®P Drill 3,5mm 3.5 33 044.250 Spiralbohrer Pro, kurz, 3.5mm
P37633 ZERAMEX®P Drill g4,2mm 4.2 33 044.254 Spiralbohrer Pro, kurz, g4.2mm
P35650 ZERAMEX®P Depth Gauge 82,0mm 3.0 25 046.458 Ausrichtungsstift, 2.2mm
P36650 ZERAMEX®P Depth Gauge 83,0mm 3.0 25 046.450 Tiefenmesslehre, 3.5mm
P36622 ZERAMEX®P Profile Drill 3,5mm 3.5 25 044.088 SP Profilbohrer, kurz, 83.5 RN
P35620 ZERAMEX®P Screw Tap ¢3,3mm 3.3 33 044.577 S/SP Gewindeschneider, g3.3mm
P36620 ZERAMEX®P Screw Tap ¢4,1mm 41 33 044.577 S/SP Gewindeschneider, g4.Imm
P37620 ZERAMEX®P Screw Tap ¢4,8mm 4.8 33 044.579 S/SP Gewindeschneider, g4.8mm

ZERAMEX @



ACHTUNG: Die Bohrtiefe ist um bis zu 0.4mm
tiefer als das entsprechende Implantat

Tiefenmarkierungen

A
o
)
|
12mm Implantat 124]
10mm Implantat . i Kragenhthe
8mm Implantat - BY 1,8mm
-
'.-"' Enossaltiefe
8mm
P 0.4mm
ZERAMEX®P Tiefenlehre ZERAMEX®P ZERAMEX®P ZERAMEX®P Beispiel
Pilot Drill Drill Profile Drill Screw Tap ¢4,1 x 10mm RN

Implantat

WICHTIG:
Halten Sie wahrend der OP ein Gefdss mit
Kochsalzldsung bereit. Legen Sie bei Mehr-

fachbenutzung wahrend der Behandlung den
Bohrer und die Instrumente in der Zwischen-
zeit darin ein.

10
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Kragenhohe

1,8mm
Enossaltiefe

10mm

o™=

23,3 x 10mm SN

Beispiel
Implantat

e
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Bohrprotokoll 83,3mm SN
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Kragenhohe

1,8mm
Enossaltiefe

10mm

@4,1 x 10mm RN

Beispiel
Implantat
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Regular Neck
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Bohrprotokoll @4,8mm RN

IR T e L —
TR -

Kragenhohe
“w 1,8mm

Enossaltiefe
10mm

E = € = E = E S E £ E = Beispiel

EE EE EE EE EE EE 24,8 x 10mm RN

~> R ®© S ”m'i:s -5 95

o e Q35 s J 3o g Implantat
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Regular Neck  B\Xal*§ {11 [ct:
64,8mm Bei g4,8mm RN Implantaten Drehmoment
von 45Ncm nicht tGiberschreiten.

WICHTIG:
Gewinde immer vorschneiden.
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Handling

1.

A
I

1. Kugel durch
Drehbewegung 6ffnen.

2. Sterilen Sekundérblister
und Patientenetiketten aus
Kugel nehmen.

3. Sekundarblister 6ffnen und
| den darin enthaltenen sterilen
. Primarblister entnehmen.

Bendtigtes Material:

- Implantat-Pass (Z99905)

« Pickup (T38620/T738625)

+ Ratchet Adapter Unit (P48931)

In den Fingern
halten

4. Verschluss kurz vor
Verwendung 6ffnen.

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



NICHT DURCHDREHEN!
Das maximale Drehmoment
betrdagt bei SN Implantaten 35Ncm,
bei RN Implantaten 45Ncm. Dies

darf niemals tberschritten werden.
Pickup verfligt iber eine
Sollbruchstelle bei 50Ncm.
Maximale Drehzahl:
15U/min.

Implantat einsetzen
und verschliessen

1 4.
max &
15 U/min L]
N3] PO A Y
\“.l -'.0 t.v, ‘Q.Q 20 0‘ op0 = 4
ACIEN °!; on'eoq BD J ﬁ”‘; )\ | v. ‘nqog ] OO?
9| ol |40 ,gal [V AN w.\/abs
4\ |1\ [0 ’ Volpe  9Q%eVY,
sUae 9%\l YIRS Y
Sd2ebse SATAY S
1. Implantat langsam in den vorgeschnit- 4. Implantat mit Healing-Cap
tenen Bohrstollen eindrehen. verschliessen. Dazu Pickup
Wichtig: Rescue-Pickup niemals zum verwenden (max. 10Ncm).
Inserieren verwenden.
2 5a.
ooy A el (Catqs
’,,OQ ) ov OQOGDQ Do f
'D L] ’00 100 D§O
d 'o a, 9% \e qR‘
o002 o839
) \ g
DALRY
2. Implantat mit dem Ratchet festziehen. 5a. Variante 1: Geschlossene
Empfehlung: 20-30Ncm. Einheilung (empfohlen).
3 5h.
4
5 A 3
ra’
P Se%s [P NNY
' \ V?q , 09 :’ooq Do w//
6 2 Dl M P gael |08
d ! Qe Q9 QOQ Q nc
1 % e Y] Y
00 4>

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

3. Optional bei «extremen Winkeln»:

Bei angulierten Abutments kann die Ausrichtung
des Dreikants mithilfe der Ausrichthilfe (T38626)
justiert werden.

—=m = mégliche Positionen der Abutments

ZERAMEX @



Provisorium

1.
|
nsent] o E e el Reas
PADYS P
‘Dq(:. '(“' a| i\ |®y a'oq D‘Jvhv _'-'\_3\-' 5
war'”") ) PPN 'JL\ QU
P AVATL RSO A KX S
SepgV oV p UORNAT IR
) o,:.}p w08 9407
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1. Provi. Pfosten aufsetzen und mit Prothetik-

Schliissel festziehen (max. 15Ncm).

2.
g toh Wy IO RIS
3_’}: 9% |, °: i'ooq BJ hvf-’ od
00‘5 : ’00 106 DB;JOQ.
L, ) ? ? Qoa ] 0 ,‘
O,O ep Do =099 wlp
LN 0(‘ e () Oar-
S Do ]x‘:fj‘r

2. Provisorium gegebenenfalls extraoral
bearbeiten und mit einer provisorischen
Krone versorgen.

16

Bendtigtes Material:
+ZERAMEX®P Provisorium RN (P36330)
-ZERAMEX®P Prothetikschliissel (P38336)

Verarbeitung des Provisoriums:

Zur Bearbeitung des Kunststoffs eignen sich Diamant-
instrumente mit feiner Kérnung und hoher Drehzahl
am besten. Die Bearbeitung erfolgt extraoral, mit
wenig Druck und unter guter Kiithlung.

NICHT VERGESSEN!

Die maximale Tragdauer

des Provisoriums betragt
180 Tage.




Weichgewebemanagement mit
Gingivaformer

-
T 9" L) XY/
LA AP o Yhiae
lolol| I |40 Jog| 09007
B4\ N X\ 8.\
woy oy DAY
°0 %9 I'DB*PQO":‘
0. 09908
1. Gingivaformer auf das Pickup oder auf
die Ausrichthilfe aufstecken und unter
leichtem Druck im Uhrzeigersinn vorsichtig
bis zum Anschlag eindrehen.
2.
»e,p ' LI .-
vesal () [y =28 oA
S| s o PINEIND
) ¢ |° a, 'gﬁ Q(}\Q
W 0905 ops 0y @
2% 0990 %0

-‘-,.‘ 'o.i LIS 2}
] )
AR
WOl N ' see
R4\, go 9%
Li) D w

90022 w090y

2: 0990

3. Um den Gingivaformer zu lésen, Pickup
oder Ausrichthilfe einstecken und gegen
den Uhrzeigersinn l6sen.

Bendtigtes Material:
« Gingivaformer (P35303/P35304/P36303/P36304)
« Ausrichthilfe (T38626)/Pickup (T38620/T38625)

NICHT DURCHDREHEN!

Fiir das Einbringen des
Gingivaformers ist kein

Kraftaufwand erforderlich.
Vorsichtig bis zum
Anschlag eindrehen.

17
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Geschlossener Loffel

In der Praxis:

1. Positionieren: Transfer
fiir geschlossenen Loffel
in Implantat einschrauben
(ca. 2 Umdrehungen des
Sicherungsstifts im Uhr-
zeigersinn). Ubertragungs-
hiilse drehen bis sie im Drei-
kant einrastet, sauber auf der
Implantatschulter aufliegt und nicht
mehr gedreht werden kann.

2. Festschrauben: Sicherungs-
stift von Hand festschrauben
und auf festen Sitz im Implantat
prifen. Tipp: Zum Festschrauben kann
auch der Abutmenthalter (T38644) verwen-
det werden.

Abdruckmaterial

3. Abrucknahme: Abdruck mit
geschlossenem Loffel erstellen und
abziehen. Sicherungsstift abschrau-
ben,Transfer vom Implantat abziehen und mit
dem Abdruck dem Zahntechniker mitliefern

18

Benotigtes Material:
-(bertragungsteile (P36312)
Implant-Replica (P36320)

Im Labor:

J1
s

Abdruckmaterial

4. Verbinden: Transfer fiir
geschlossenen Loffel im Im-
plant-Replica einschrauben
(ca. 2 Umdrehungen des Siche-
rungsstifts im Uhrzeigersinn). Im-
plant-Replica drehen bis der Dreikant
in der Ubertragungshiilse einrastet, sauber
auf der Implant-Replica-Schulter aufliegt und
nicht mehr gedreht werden kann. Sicherungs-
stift vollstdndig festschrauben.

Gipsmodell

i

Abdruckmaterial

5. Reponieren & Modell erstellen:

Transfer mit aufgeschraubtem Implant-

Replica im Abdruck reponieren und auf

sicheren Sitz priifen. Meistermodell
erstellen.

|

Gipsmodell 6. Versorgen: Wiahlen Sie

entsprechend den protheti-
schen Bedirfnissen und der
darauf abgestimmten Vorgehens-
weise ein Sekundarteil. Es stehen Thnen
gerade und abgewinkelte Abutments, CAD/
CAM-Basis sowie Locator® zur Verfligung.
(Weiter auf Seite 20)



O ﬂ:e ner |_O ﬂ:e l Bendtigtes Material:
Ubertragungsteile (P36310)
Implant-Replica ( P36320)

In der Praxis: Im Labor:

4. Verbinden: Transfer fiir
offenen Loffel im Implant-
Replica einschrauben
= (ca. 2 Umdrehungen im Uhr-
. Abdruckmaterial  zeigersinn). Implant-Replica
1 drehen bis der Dreikant in
' der (bertragungshiilse ein-
rastet, sauber auf der Implant-
Replica-Schulter aufliegt und nicht
1. Positionieren: Transfer fiir offenen Loffel mehr gedreht werden kann. Siche-
in Implantat einschrauben (ca. 2 Umdrehun- rungsstift vollstandig festschrauben.
gen des Sicherungsstifts im Uhrzeigersinn).
Ubertragungshiilse drehen bis sie im Dreikant
einrastet, sauber auf der Implantatschulter l
aufliegt und nicht mehr gedreht werden =

2.
kann. .
|'- Abdruckmaterial

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

Meistermodell erstellen. Vor Ablésen des
2. Festschrauben: Mit einer Hand die Ubertra- Abdrucks den Sicherungsstift entfernen.
gungshiilse sichern. Den Sicherungsstift mit der
anderen Hand festschrauben, auf festen Sitz im 6.
Implantat priifen. (Die Ubertragungshiilse muss
auf dem Dreikant eingerastet sein, sauber auf
der Implantatschulter aufliegen und darf nicht
mehr gedreht werden kénnen. Der Sicherungs-

stift ist vollstandig eingeschraubt.) '
Gipsmodell
3. Abdrucknahme: Abdruck 6. Versorgung: Wahlen Sie entsprechend
mit offenem Loffel erstellen. der prothetischen Bediirfnissen und der
Sicherungsstift abschrauben bevorzugten Vorgehensweise ein Sekundar-
und entfernen. Abdruck l6sen teil. Dabei stehen Thnen geschraubte oder
und mit dem Sicherungsstift dem zementierte Abutments, CAD/CAM-Pfosten
Zahntechniker zusenden. sowie Locator® zur Verfiigung.
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Herstellen der Suprakonstruktion im Labor

Die ZERAMEX®P Abutments lassen sich iber einen prazisen Zylinder mit dem Implantat verbinden. Dabei greift
die unternehmensintern entwickelte ZERALOCK™ Verbindung optimal ineinander, und die Zementierung mittels
des Zements ZERAGLU™ sorgt fiir eine dauerhafte, hermetische Versiegelung.

A. oder C. Alles Wichtige fiir das Labor
a - ‘\T(“,Ck/\ auf einen Blick:
21N + Anatomische Situation bertick-
| \ ) sichtigen, keine iiberdimensio-
1 nierten Kronen oder Verbindungen
. zu natirlichen Zahnen.
GipsmodE“' , + Beim Beschleifen der Abutments
Replica als Halter verwenden und

mit Finger Gegendruck aufbauen

A. Abutment anhand Planungsset aus- C. ACHTUNG: Abutment-Hex niemals (vermindert Vibrationen).
wahlen. Abutment gerade: 60°-Drehung sandstrahlen oder bearbeiten. Punkter- - Bei angulierten Abutments oder
im Uhrzeigersinn. Abutment anguliert: warmungen durch Flammen oder Laser komplexen Versorgungen indivi-
Einklicken. vermeiden.

duellen Schlissel herstellen.

- Freiend-Situationen oder «Flie-
ger» mit einem Pfeiler diirfen
nicht umgesetzt werden.

D. * Nur Diamantschleifer mit feiner

B.
Kornung (kleiner als 50pum) ver-
wenden. Mit hohen Drehzahlen

N und durchgehend guter Wasser-
| kithlung arbeiten.
Wasser

B. Abutment allenfalls individuell beschlei- D. Die Suprakonstruktion muss perfekt

fen. Dabei Abutment nur unter guter, durch-  auf der Plattform aufliegen. Den Zement-

gehender Kiithlung, mit leichtem Druck und spalt bei der Fertigung unbedingt

fur Zirkondioxid geeigneten Diamantschlei- beriicksichtigen.

fern bearbeiten. Hohe Drehzahlen verwen-
den. Hinweis: Lokale Uberhitzungen fiihren
zu Mikrorissen und zur Zerstérung des
Abutments.
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Grundlage
/ementieren mit ZERAGLU™

2eRhOY

1. ZERAGLU™ Zement frithzeitig aus Kiihl-
schrank nehmen und auf Zimmertemperatur
bringen. Kartusche 6ffnen und Nadelmischer
aufstecken.

A

2. Spritze driicken, bis griiner Zement
an der Spitze austritt, ersten Tropfen
entfernen.

3. Faden um Implantat legen, Innendreikant
und Abutmentpfosten mit Alkohol reinigen
und entfetten. Implantat-Inneres mit Papier-
spitze trocken halten.

ACHTUNG:
Zement niemals direkt in
das Implantat einbringen!

Immer diinn auf ABUTMENT-
PFOSTEN auftragen.

Benotigtes Material:

« ZERAGLU™ Zement (T48910)

« ZERAGLU™ Nadelmischer (T116587)
+ Abutment und Abutmenthalter

Hinweis:

Neben Reinigung und Trock-
nung ist keine Vorbehand-
lung des Implantatinneren
oder des Abutmentpfostens
notwendig.

4. Wenig Zement auf Abut-
mentpfosten aufbringen
und mit Nadelspitze oder
Q:l‘tr Einwegpinsel verteilen.
/' Gerade Abutments, Locator®:
AT Abutment im Implantat einbrin-
Saans gen und durch 60°-Drehung im Im-
plantat verriegeln. Durch Drehung im
UZS Abutmenthalter vom Abutment abziehen.
Angulierte Abutments, CAD/CAM-Basis:
Abutment bis zum «Klick» einstecken
(keine Drehung!). Wird ein individueller
Schlissel verwendet, vor dem Entfernen
ca. 10min Aushartezeit abwarten.

o7.

=)

HEL 0
] | P

>

»

v

5. Korrekt: Das Abutment
muss perfekt auf der Implan-
tat-Schulter aufliegen!
ZERAGLU™ st nach 10min vollstan-
dig ausgehartet. Danach Faden und
Zementiberschiisse vollstandig entfernen.

"qi F.w
a a

/. 1

N , 6. Krone zementieren: Die
.’a L0 Krone muss perfekt auf der
A oer Implantat-Schulter aufliegen.

Zement-Reste vollstéandig entfernen.
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Abdrucknahme direkt

Alternativ zur indirekten Abdrucknahme steht Ihnen die

Méglichkeit einer direkten Abformung zur Verfiigung.

1. Implantat freilegen und anhand des
Planungssets entsprechendes Abutment
auswahlen. Faden legen, um Zement-
berschisse sicher zu entfernen.

2. Innendreikant mit Alkohol sdubern (1.)
und fiir Zementierung trocknen (2.).
Bohrung durch Papierspitze trocken halten.
(Vorbereitung ZERAGLU™ siehe S. 19)

3. Abutment in Abutmenthalter stecken.
Wenig Zement auf Abutmentpfosten auf-
bringen und mit Nadelspitze oder Einweg-
pinsel verteilen.

Benotigtes Material:

+ Abutment (T16300/T16315/P16330)
+ Abutment-Planungsset (P18350)

- Abutmenthalter (T38644)

4. Gerade Abutments, Locator®:
Gerade Abutments: Abutment im
Implantat einbringen und durch
60°-Drehung im Implantat verrie-
geln. Durch Drehung im UZS Abut-
menthalter vom Abutment abziehen.
Angulierte Abutments, CAD/CAM-Ba-
sis: Abutment bis zum «Klick» einstecken
(Keine Drehung!). Wird ein individueller Schliis-
sels verwendet, vor dem Entfernen
ca. 10min Aushartezeit abwarten.

5. Abutments auf korrekten Sitz

priifen und ca. 10min aushérten
lassen. Faden und Zementiiberschiisse
entfernen.

@ 6. Bei Bedarf Abutment indivi-
duell beschleifen*. Dabei unbedingt
auf gute Kithlung achten und mit geeig-
neten Diamantinstrumenten (feine Kérnung)
und leichtem Druck arbeiten*. Abdruck
nehmen und wie beim nattirlichen Zahn fort-
fahren.

" Zur Nachbearbeitung nur Spezialschleifkorper verwenden. Zirkondioxid kann punktuell bis 600°C Celsius heiss werden.
Um diese Lokaliberhitzung zu vermeiden, Turbine mit Wasserkiihlung verwenden und mit geringem Anpressdruck arbeiten.
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WICHTIG:
Die CAD-/CAM-
Basis wird mit separat
beigefligtem ZERALOCK™ PEEK
Spannring geliefert. Dieser muss

bei der Verwendung der Schicht-,
Aufbrenn- oder Presstechnik nach

o dem Brennvorgang montiert
CA D - CA |\/| - B a S] S werden (max. Temperatur

PEEK 200°C).

Der CAD-/CAM-Basispfosten ermoglicht die Herstellung

individueller Keramikabutments auf ZERAMEX®P Im-

plantaten. Durch die Verwendung des CAD-/CAM-Basis-

pfostens mit einem individuell gefertigten Aufbau kann N\
eine optimale anatomische und &sthetische Kronen-

kontur gefertigt werden. Die CAD-/CAM-Basispfosten

werden mit héchster Prazision hergestellt und stellen

die passgenaue Verbindung mit dem Implantat sicher.

-
Vorteile auf einen Blick:
+ Individuelles Emergenzprofil fiir optimale Asthetik
+ Metallfrei und biokompatibel
« Prazise Verbindung mit dem Implantat ‘ “’:f ‘
* Flexibler Herstellungsprozess ermoglicht CAD/CAM, L Lo
Presskeramik oder Verblendung ‘ | | ‘
- Kompatibel zu allen Scansystemen : :
+ Einfaches Aufrichten bei divergierenden Implantaten N | Q2
Verarbeitungshinweise: -
+ Die CAD-/CAM-Basispfosten diirfen am Kopfteil mit T"
feinen Diamanten (rot-Ring, kleiner als 50um) und
mit durchgehend guter Wasser-Kiihlung bearbeitet
werden.
¢ ACHTUNG: CAD-/CAM-Basispfosten beim Implantat- !
verbindungsteil oder bei der Schulter niemals sand- ‘
strahlen oder bearbeiten! - |
+ Der CAD-/CAM-Basispfosten muss komplett auf dem A S - +o- -

Implantat aufliegen. L :
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Anfertigen individueller Abutments
In CAD-/CAM-Technik

4.Die Mesostrukturgestaltung auf der
CAD-/CAM-Basis wird mittels CAD-Soft-
ware ausgefiihrt. Individuell gefertigte
Abutments fir aufzementierte Voll-
keramikkronen erfordern ein spezielles
Design (Stufe, Hohlkehle usw.). Die Min-
destwandstarken eines Kronengerists
sind geméss den Empfehlungen des Ma-
terialherstellers herzustellen und diirfen
die geforderten Minimalstarken nicht
unterschreiten. Die Verklebung der
CAD-/CAM-Basis und des individuell
gefertigten Aufbaus erfolgt vor der
Kronenfertigung.

1. Modell mit Implant-Replica
herstellen.

5. Vor dem Verkleben miissen die CAD-/
CAM-Basis und die individuelle Struktur
griindlich mit Alkohol gereinigt werden.
Alle Staub- und Fettriickstdnde miissen

dabei entfernt werden.

Zum Verkleben der CAD-/CAM-Basis
werden folgende Produkte empfohlen:
« ZERAGLU™, Dentalpoint AG

+ Panavia™ F2.0, Kuraray

+ RelyX™ Unicem, 3M

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

Klebstoff gemédss Herstellerangabe
mischen und die Klebefldche der CAD-/
CAM-Basis mit Klebstoff benetzen.
Anschliessend die individuelle Struktur
tiber die CAD-/CAM-Basis bis zum
Anschlag schieben und gemass
Herstellerangabe ausharten

lassen (meist 5 - 10min).

Uberschiissige Klebereste am Rand
griindlich entfernen.

3.Entsprechend den Anweisungen
des Systemanbieters scannen.

Fur die Herstellung eines indi-

viduellen Abutments mit CAD/

CAM werden noch weitere Scan- .
vorgange (z.B. Zahnfleischmaske

etc.) bendtigt.

6. ZERALOCK™ PEEK Spannring von
der Seite iber der Kerbe montieren.
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Direktes Anfertigen einer Krone
In Schichttechnik / Aufbrennen

1. Modell mit Implant-Replica
herstellen.

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

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

4. In Schichttechnik Krone
gestalten.

5. Auf dem Modell aufpassen. Kontakte
und Okklusion einschleifen.

6. ZERALOCK™ PEEK Spannring von
der Seite tiber der Kerbe montieren.
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WICHTIG:

Minimale Wandstéarke bei

Presstechnik: 1,5mm!

Direktes Anfertigen einer Krone
In Presstechnik

1. Modell herstellen. 4. Aufpressen.

2. CAD-/CAM-Basis 5. ZERALOCK™ PEEK Spannring von

in Modell einstecken. der Seite her iiber die Kerbe montieren.

3. Wachs in der gewiinschten
Form auftragen und einbetten.
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Aufrichten divergierender Pfeiler

1.
/2
&
1. Modell herstellen und CAD-/CAM-
Basis einstecken.
2.

_—

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

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

Zum Verkleben der CAD-/CAM-Basis werden folgende

Produkte empfohlen:
-ZERAGLU™, Dentalpoint AG
*Panavia™ F2.0, Kuraray
*RelyX™ Unicem, 3M

4. Briicke herstellen. Die Briicke
und die CAD-/CAM-Basis diirfen

erst im Patientenmund endgiiltig
verklebt werden!

5. ZERALOCK™ PEEK Spannring von
der Seite (iber die Kerbe montieren..
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NOTIZEN
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Allgemeine Hinweise

Erlduterung der Piktogramme

Implantat small g3,3mm

Implantat regular g4,1mm

Implantat wide g4,8mm

PP

REF Bestellnummer
Chargenbezeichnung

Sterilisation durch Bestrah-

[}
=
m
)
=

é

lung (Gamma-sterilisiert)
Sterilisation durch Dampf

Achtung (Begleitdokumente
beachten)

Keine Wiederverwendung

1252

CE-Kennzeichen
Die Produkte des ZERAMEX®P
Sortiments sind CE-gekenn-

® >

N
m

zeichnet und erfillen die
Anforderungen der europdi-
schen Medizinprodukte-
Richtlinie 93/42 EWG.

Gebrauchsanweisung
beachten

/_
N

Herstellungsdatum

Verwendbar bis

(L I

Garantie

Dentalpoint AG ibernimmt fiir Materialscha-
den an Implantaten und Abutments eine
Garantie von 10 Jahren.

Lieferung und Verpackung

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

ZERAMEX®P Implantate und Komponenten
missen in der Originalverpackung bei Raum-
temperatur, trocken und vor Sonneneinstrah-
lung geschtzt 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) gewdhrleistet sein.

Haftungsausschluss

ZERAMEX®P Implantate sind Bestandteile eines
gesamten Systems und dirfen nur mit den dafiir
vorgesehenen Komponenten benutzt werden.
Dentalpoint AG schliesst jegliche Haftung fiir
Schaden aus, die bei falscher Anwendung oder
bei Verwendung von nicht originalen Komponen-
ten entstehen. Im Ubrigen gelten die AGB der
Dentalpoint AG.

Weiterbildung

Fiir Informationen tiber Kurse und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten fiir ZERAMEX®P kontak-
tieren Sie uns unter www.zeramex.com.

Straumann@ ist eine eingetragene Marke, Institut Straumann AG, Basel.
30 Locator® ist eine eingetragene Marke der Firma Zest Anchors, Inc., USA.

Materialeigenschaften

Samtliche Implantate und Abutments
werden aus dem heiss nachverdichteten
Zirkondioxid ATZ-HIP® (HIP = Hot Isostatic
Postcompaction) der Firma Metoxit AG in
Thayngen (CH) hergestellt. Die Implantate
und Abutments werden aus Qualitats- und
Festigkeitsgriinden grundséatzlich 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 auftre-
ten wiirde. Dadurch ist ein reproduzierba-
rer, genau herstellbarer Klebespalt von nur
10pum im Implantat moglich.

ZERAFIL™ Oberfldche der Implantate
+ mikrostrukturiert

- gestrahlt und thermisch geé&tzt

- hydrophil

Zr02-ATZ-HIP

Zirkondioxid, ATZ (Alumina-toughened
Zirconia).

Zusammensetzung:

Zr03 76%, Al,03 20%, Y,03 4%
Biegefestigkeit: 2000 MPa

PEEK-Classix
Polyetheretherketon USP Class VI

PEEK-Classix-CW30-LSG

Kurzfasrige Carbonfaser (CF) in PEEK-
Classix-CW30-LSG-Matrix.
Zusammensetzung:

CF 30%, PEEK-Classix-CW30-LSG 70%.
Biegefestigkeit: 130 MPa






Bestellhotline DE/CH/AT
T 00800 93 55 66 37

F 00800 93 55 63 77
order@zeramex.com

Hauptsitz

Dentalpoint AG

8048 Ziirich / Schweiz
T 0041 44388 36 36
F 0041 44 388 36 39

Niederlassung Europa
Dentalpoint Germany GmbH
79530 Lorrach / Deutschland
T 0049 7621 1612 749

F 0049 7621 1612 780

info@zeramex.com
WWW.Zeramex.com

P99903 0614



