
1.000.000 IMZ®-Implantate
Das IMZ®-TwinPlus Implantatsystem hat im Laufe der 25-jäh-
rigen Anwendung den Fortschritt in der Implantologie maß-
geblich beeinflusst und und wurde kontinuierlich weiterent-
wickelt1,2,3,4.
Die IMZ®-Anwender vertrauen darauf, ein Implantatsystem
zu verwenden, welches stets dem neuesten Stand wissen-
schaftlicher Erkenntnis entspricht und in der Implantologie
Meilensteine setzte.
1.000.000 IMZ®-Implantate sind der Beweis.

Implantatdesign
Die Implantatdurchmesser des IMZ®-TwinPlus
Systems (3,3 und 4 mm) sind ideal geeignet
für die Implantation im atrophierten Kiefer
oder in Verbindung mit augmentativen Verfah-
ren. Die zylinderförmige Grundform der

Implantate mit basaler Abrundung vermeidet lokale Überbe-
lastungen des Implantatlagers und gewährleistet eine unge-
störte Osseointegration3.

Zylinderimplantate
und Zylinderschrauben
IMZ®-TwinPlus bietet zwei chirurgische Optionen:
Das Zylinderimplantat für einfache Press-fit Insertion in
allen Standardsituationen. Die selbstschneidende Zylinder-
schraube bietet erhöhte Primärstabilität bei reduzierter
Knochenqualität und -quantität.

FRIADENT Oberflächen
Alle IMZ®-TwinPlus Schraubenimplantate werden mit der seit
12 Jahren bewährten FRIADENT Tiefenstruktur (gestrahlt und
geätzt) konditioniert, ein Verfahren, welches nun erst andere
Hersteller für ihre Implantate “entdecken”. Die FRIADENT
Tiefenstruktur vergrößert die Implantatoberfläche erheblich

und gewährleistet so eine stabile Ver-
ankerung des Implantats6,7. Im Gegen-
satz zu additiven Verfahren der Ober-
flächenbeschichtung besteht kein Risiko
des Abscherens von Titanplasmapar-
tikeln beim Eindrehen der Schrauben-
implantate.

Die IMZ®-TwinPlus Zylinderimplantate sind wahl-
weise mit FRIADENT Titan- und FRIADENT Apatit-

Beschichtung erhältlich. Den Standard in der Mikro-
strukturierung von Implantatoberflächen stellt die FRIADENT
Titanplasmabeschichtung dar. Die Apatitbeschichtung
fördert die Integration im initial schwachen Knochenlager.

Der strukturpolierte Implantathals aller IMZ®-TwinPlus Implan-
tate gewährleistet eine ideale Weichgewebsanlagerung6,7.

Die IMZ®-TwinPlus Prothetik
1995 wurde das IMZ®-System zu einem wirklich umfassen-
den, modularen Implantatsystem ausgebaut4,5. Den gestiege-
nen Anforderungen an ästhetische Versorgungen wurde mit
Einführung der IMZ®-TwinPlus Esthetic-Line Rechnung getra-
gen, welche erstmals die Herstellung von
Einzelzahnversorgungen auf IMZ®-Implan-
taten ermöglichte. Die Aufbauteile für
den klassischen Indikationsbereich des
IMZ®-Systems wurden in der Kinetic-Line
zusammengefasst. So erlaubt das IMZ®-
TwinPlus System die Realisierung unter-
schiedlicher prothetischer Basiskonzepte auf
identischen Implantaten.

Patentierte Präzisions-
verzahnung
Die patentierte sechsfache Präzisionsverzah-
nung der IMZ®-TwinPlus Implantate gewähr-
leistet die exakte Ausrichtung und präzise
Rotationssicherung der IMZ®-TwinPlus
Esthetic-Line Aufbauteile11.
Auch hohe Drehmomente über 50 Ncm
werden sicher und zuverlässig übertragen.
Gleichzeitig bleibt die Kompatibi-lität der IMZ®-Implantate
für prothetische Versorgungen mit der Kinetic-Line erhalten.
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Die IMZ®-TwinPlus Kinetic-Line
Ein entscheidender Bestandteil des IMZ®-
Systems ist seit 25 Jahren das Intramobile Ele-
ment. Dieses Intramobile Element schützt in
der frühen Phase der kaufunktionellen Bela-
stung das noch nicht angepasste Interface vor

Überbelastungen8,9. Durch seine plastische Deformation
kann das Intramobile Element zudem Passungenauigkeiten
der Suprastruktur ausgleichen.
Es kann alternativ ohne eine Änderung der Suprastruktur
der starre IMZ®-TwinPlus Titanconnector eingesetzt werden.

Die IMZ®-TwinPlus Esthetic-Line
Für rotationsgeschützte Einzelzahnver-
sorgungen bieten gerade und angu-

lierte Aufbauten die Möglich-
keit einer zementierten oder
horizontal verschraubten
Kronenverankerung10.

Die individuelle Anpassung der mar-
ginalen Stufe dieser Aufbauten ermöglicht die Rekonstruk-
tion des natürlichen Gingivaverlaufs.

Präzises Abdrucksystem
Die rotationssymmetrische Abdrucknahme über die Ab-
druckpfosten der Kinetic-Line ermöglicht eine präzise und
einfache Übertragung der axialen und vertikalen Implantat-
position.

Die exakte Übertragung der Präzisionsverzahnung
sowie die axiale und vertikale Ausrichtung
des Implantats wird über den Übertragungs-
aufbau der Esthetic-Line mit Hilfe der Transfer-
Caps gewährleistet12,13. Ein Übertragungsauf-
bau – zwei Optionen: Es kann zwischen der
PickUp- oder der Repositionstechnik gewählt
werden!

Ästhetik in Vollendung: IMZ®-TwinPlus
AuroBase, ProBase, CeraBase
IMZ®-TwinPlus AuroBase:
Höchste Flexibilität in der Gestaltung der
Suprastruktur ab Implantatoberkante und die
Korrektur ungünstiger Achsrichtungen sind
durch die IMZ®-TwinPlus AuroBase problem-
los möglich.

IMZ®-TwinPlus ProBase:
Mit den IMZ®-TwinPlus ProBase Aufbauten kön-
nen metallfreie Provisorien hergestellt werden,
die das Implantatlager vor Überlastung schüt-
zen und die Ausformung optimaler Schleim-
hautverhältnisse ermöglichen.

IMZ®-TwinPlus CeraBase:
Speziell bei dünnen Schleimhautverhältnissen garantiert die
IMZ®-TwinPlus CeraBase eine natürliche Ästhetik und eine
optimale Farbgebung auch im supragingivalen Bereich14,15.
Die IMZ®-TwinPlus CeraBase steht für höchste Biokompatibi-
lität und ermöglicht metallfreie Einzelzahnprothetik.
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