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Biologisches Bohrprotokoll

AUF ALLE KNOCHEN KLASSEN ABGESTIMMT

Die meisten konventionellen Implantatsysteme generieren bei zunehmend  har-
tem Knochen höhere Drehmomente, was biologisch absolut kontraindiziert und 
kontraproduktiv ist, da nach MAMMOTOs LAW mehr Druck auf schlecht durch-
bluteten Knochen zu Resorption führt. Das SDS Bohrprotokoll berück- 
sichtigt die Biologie und dieses wichtige biologische Gesetz, indem es bei 
zunehmend hartem Knochen durch die auf die Knochen Klassen abgestimmten 
Bohrer und Bohrprotokolle abnehmende Eindrehmomente generiert und damit 
den Knochen schont und die Vaskularisierung unterstützt, welche ausschlag-
gebend für den langfristigen Erhalt eines jeden Gewebes ist!

BOHRPROTOKOLLE

Es wird empfohlen, diese Bohrsequenzen bei der OP verfügbar zu halten – so 
kann einerseits sichergestellt werden, dass das Protokoll perfekt eingehalten 
wird. Andererseits kann abhängig von der Knochendichte variiert und die 
Implantatbett-Aufbereitung optimal an eine eventuell nicht standardmässige 
Situation angepasst werden. Die Grafiken zeigen jeweils die Bohrsequenzen 
vom Rosenbohrer bis zum Formbohrer auf das Implantat projiziert, so dass Sie 
exakt erkennen können, welche Gewindetiefe zur Stabilisierung verbleibt.

SACHGEMÄSSER EINSATZ

Das Bohren sollte intermittierend und unter ständiger Aussenkühlung mit  
vorgekühlter (5° C/41° F) steriler Ringerlösung erfolgen. Die Aussenkühlung 
verhindert, dass sich das Knochengewebe zu stark erwärmt. Zusätzlich können 
Knochenspäne abgeführt bzw. abgespült werden. Das Präparieren erfolgt unter 
geringem Druck bis zur gewünschten Tiefe mit einer Drehzahl von 300 - 600 U/
min. 

Gleichmässiges Drehmoment in allen vier Knochen Klassen bei Anwendung des 
SDS Bohrprotokolls im Vergleich zu konventionellen Systemen.

Tiefenmarkierung

6 mm

8 mm

11 mm

14 mm

17 mm
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SDS1.2_3.3 Knochen Klasse III und II

SDS1.2_3.3

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS 3.0 300-600/min

SDS RD3.0 300-600/min

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva

SDS1.2 Ø 3.3 mm: Knochen Klasse III

SDS1.2 Ø 3.3 mm: Knochen Klasse II
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SDS1.2_3.8 Knochen Klasse IV und III

SDS1.2_3.8 SDS1.2_3.8-ba

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS 3.0 300-600/min

SDS 5.00 300-600/min

SDS CS5.0 300-600/min

SDS1.2 Ø 3.8 mm: Knochen Klasse III

SDS1.2 Ø 3.8 mm: Knochen Klasse IV

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva
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SDS1.2_3.8 Knochen Klasse II und I

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS RD3.0 300-600/min

SDS CS5.0 300-600/min

SDS C3.5 300-600/min

SDS1.2 Ø 3.8 mm: Knochen Klasse I

SDS1.2 Ø 3.8 mm: Knochen Klasse II

SDS1.2_3.8 SDS1.2_3.8-ba

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva
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SDS1.2_4.6 Knochen Klasse IV und III

SDS1.2_4.6 SDS1.2_4.6-ov SDS1.2_4.6-ba

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS 6.00 300-600/min

SDS 3.0 300-600/min

SDS 3.8 300-600/min

SDS CS6.0 300-600/min

SDS1.2 Ø 4.6 mm: Knochen Klasse III

SDS1.2 Ø 4.6 mm: Knochen Klasse IV

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva
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SDS1.2_4.6 Knochen Klasse II und I

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS RD3.0 300-600/min

SDS RD3.7 300-600/min

SDS CS6.0 300-600/min

SDS C3.5 300-600/min

SDS C4.3 300-600/min

SDS1.2 Ø 4.6 mm: Knochen Klasse I

SDS1.2 Ø 4.6 mm: Knochen Klasse II

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva

SDS1.2_4.6 SDS1.2_4.6-ov SDS1.2_4.6-ba
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SDS1.2_5.4 Knochen Klasse IV und III

SDS1.2_5.4 SDS1.2_5.4-ov

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS 6.00 300-600/min

SDS 3.0 300-600/min

SDS 3.8 300-600/min

SDS 4.6 300-600/min

SDS CS6.0+ 300-600/min

SDS1.2 Ø 5.4 mm: Knochen Klasse III

SDS1.2 Ø 5.4 mm: Knochen Klasse IV

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva
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SDS1.2_5.4 Knochen Klasse II und I

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS RD3.0 300-600/min

SDS RD3.7 300-600/min

SDS RD4.7 300-600/min

SDS CS6.0+ 300-600/min

SDS C3.5 300-600/min

SDS C4.3 300-600/min

SDS C5.1 300-600/min

SDS1.2 Ø 5.4 mm: Knochen Klasse I

SDS1.2 Ø 5.4 mm: Knochen Klasse II

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva

SDS1.2_5.4 SDS1.2_5.4-ov
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SDS2.2_3.8 Knochen Klasse IV und III

SDS2.2_3.8 SDS2.2_3.8-ba

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS 5.00 300-600/min

SDS 3.0 300-600/min

SDS CS5.0 300-600/min

SDS2.2 Ø 3.8 mm: Knochen Klasse III

SDS2.2 Ø 3.8 mm: Knochen Klasse IV

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva
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SDS2.2_3.8 Knochen Klasse II und I

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS RD3.0 300-600/min

SDS CS5.0 300-600/min

SDS C3.5 300-600/min

SDS2.2 Ø 3.8 mm: Knochen Klasse I

SDS2.2 Ø 3.8 mm: Knochen Klasse II

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva

SDS2.2_3.8 SDS2.2_3.8-ba
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SDS2.2_4.6 Knochen Klasse IV und III

SDS2.2_4.6 SDS2.2_4.6-ov SDS2.2_4.6-ba

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS 6.00 300-600/min

SDS 3.0 300-600/min

SDS 3.8 300-600/min

SDS CS6.0 300-600/min

SDS2.2 Ø 4.6 mm: Knochen Klasse III

SDS2.2 Ø 4.6 mm: Knochen Klasse IV

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva



13

SDS2.2_4.6 Knochen Klasse II und I

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS RD3.0 300-600/min

SDS RD3.7 300-600/min

SDS CS6.0 300-600/min

SDS C3.5 300-600/min

SDS C4.3 300-600/min

SDS2.2 Ø 4.6 mm: Knochen Klasse I

SDS2.2 Ø 4.6 mm: Knochen Klasse II

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva

SDS2.2_4.6 SDS2.2_4.6-ov SDS2.2_4.6-ba
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SDS2.2_5.4 Knochen Klasse IV und III

SDS2.2_5.4 SDS2.2_5.4-ov SDS2.2_5.4-ba

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS 6.00 300-600/min

SDS 3.0 300-600/min

SDS 3.8 300-600/min

SDS 4.6 300-600/min

SDS CS6.0+ 300-600/min

SDS2.2 Ø 5.4 mm: Knochen Klasse III

SDS2.2 Ø 5.4 mm: Knochen Klasse IV

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva
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SDS2.2_5.4 Knochen Klasse II und I

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS RD3.0 300-600/min

SDS RD3.7 300-600/min

SDS RD4.7 300-600/min

SDS CS6.0+ 300-600/min

SDS C3.5 300-600/min

SDS C4.3 300-600/min

SDS C5.1 300-600/min

SDS2.2 Ø 5.4 mm: Knochen Klasse I

SDS2.2 Ø 5.4 mm: Knochen Klasse II

SDS2.2_5.4 SDS2.2_5.4-ov SDS2.2_5.4-ba

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva
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SDS2.2-si OP-Protokoll externer Sinuslift mit SDS-Implantaten

VORAUSSETZUNGEN

• Sicheres Beherrschen der gängigen Sinuslift-Techniken (interner/externer 
Sinuslift) und möglicher Komplikationen

• Erfahrung mit PRF-Membranen/Brushing-Technik/Piezo-Surgery/apikalen 
Matratzennähten

• Erfahrung mit SDS-Implantaten
• 3-dimensionale Röntgenaufnahme (DVT/CT)
• entzündungsfreie Kieferhöhle
• intakte Schneider‘sche Membran
• min. 3 mm Restknochen im Bereich des Kieferhöhlenbodens für ausreichende  

Primärstabilität
• max. 5 mm Restknochen im Bereich des Kieferhöhlenbodens

OP-PROTOKOLL

• Immunsystem vorbereiten
• Einstellung des LDL- und Vitamin-D3-Wertes
• hochdosierte Vitamin-C-Infusionen, Single-Shots (800 mg Augmentin®  

+ 8 mg Dexametason) i.v. an 3 Tagen (-1, OP, +1)
• Kieferkammschnitt mit Zahnfleischrandschnitt zu den Nachbarzähnen zur  

Vermeidung einer vertikalen Inzision
• Anwendung der sog. Brushing-Technik zur Vermeidung der Periost- 

Schlitzung
• Ausdünnung des vestibulären Knochens im Fensterareal mit Safescraper® 

und gleichzeitige Gewinnung von Kortikalis-Chips
• Ablösen des Knochenfensters mit Piezo-Surgery ohne Perforation der 

Schneider‘schen Membran
• Schneider‘sche Membran anheben (weit nach medial, dorsal und palatinal->  

max. grossen Hohlraum generieren)
• Keinerlei Spannung auf der Schneider‘schen Membran zur Vermeidung von 

expulsiven Kräften auf das Sinusimplantat
• Implantat-Osteotomie gemäss Bohrprotokoll

• Membran mit einer Lage A-PRF verstärken, Sinusimplantat inserieren
• knöchernen vestibulären Fensterdeckel über dem Diskus platzieren zur  

Vergrösserung der „Schattenwirkung“
• Hohlraum mit weiteren A-PRF™-Membranen und den kortikalen Knochen-

chips aus dem Safescraper® füllen
• Fenster verschliessen (ausschliesslich mit kortikalen Knochenchips), darüber  

ein bis zwei A-PRF™-Membranen
• speicheldichter und spannungsfreier Wundverschluss durch zweischichtige  

Nahttechnik (Apikale Matratzennähte und Einzelknopf-/bzw. fortlaufende  
Nähte im Wundbereich

• monophiles, atraumatisches und resorbierbares Nahtmaterial (vorzugsweise  
PGC25 (Atramat®)
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SDS2.2_si Knochen Klassen IV bis I

SDS2.2_3.8-si SDS2.2_4.6-si

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS CS5.0 300-600/min

SDS C4.3 300-600/min

SDS CS6.0 300-600/min

SDS2.2 4611-si Ø 4.6 mm: alle Knochen Klassen

SDS2.2 3811-si Ø 3.8 mm: alle Knochen Klassen
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SDS2.2_sh Knochen Klassen IV bis I

SDS2.2_4.6-sh SDS2.2_5.4-sh

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS C4.3 300-600/min

SDS C5.1 300-600/min

SDS CS5.0 300-600/min

SDS CS6.0 300-600/min

SDS CS6.0+ 300-600/min

SDS2.2 5406-sh Ø 5.4 mm: alle Knochen Klassen

SDS2.2 4606-sh Ø 4.6 mm: alle Knochen Klassen

Knochen

Gingiva

Knochen

Gingiva
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SDS2.2_7.0 Knochen Klassen II und I

Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6.000/min

SDS PD2.5 1.000/min

SDS C3.5 300-600/min

SDS C4.3 300-600/min

SDS C5.1 300-600/min

SDS CS6.0+ 300-600/min

SDS C6.7 300-600/min

SDS2.2 Ø 7.0 mm: Knochen Klasse II und I

SDS2.2_7.0

Knochen

Gingiva



3. Auflage

SDS Swiss Dental Solutions AG
Konstanzerstrasse 11 | 8280 Kreuzlingen | Schweiz

Hotline +41 71 556 36 70
info@swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com

SDS Deutschland GmbH
Bücklestrasse 5a | 78467 Konstanz | Deutschland

Hotline +49 7531 89 16 86 0
info@swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com


