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Ubersicht Uber den thematischen Einsatz der SDS Keramik-Implantatserie 1.2 und 2.2 BRIGHT

SDSBOX SDS#R
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CLEAN IMPLANT ,TRUSTED QUALITY"

Die unabhangige Organisation Cleanlmplant Founda-
tion initiiert seit vielen Jahren eine der grossten, unab-
hangigen Qualitadtsuntersuchungen von Zahnimplanta-
ten. Nach einem unabhangigen Peer-Review-Verfahren
wurde SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS fur die Quali-
tat des SDS1.2 und SDS2.2 Implantats ausgezeichnet.
Als erste Firma Uberhaupt gleich doppelt, namlich auf
Produktions- und Herstellerseite jeweils separat.

,NON-TOUCH"-VERPACKUNG

Die ,Non-Touch“-Blister-Verpackung liefern wir mit
einem vormontierten Einweg-Eindrehtool aus, wel-
ches bis zur finalen Insertionstiefe verwendet wird.
Eine ,Non-Touch“-Entnahme ist somit auch direkt mit
dem Winkelstlck moglich.

SDS1.2 ,
3 designed by
,einteilig” ,Zweiteilig” B Woke Vol




Wir haben gelernt, in Keramik zu denken

DYNAMIC THREAD® UND SDS IMPLANTAT-ENGINEERING

Das SDS-Team kann bei der Entwicklung und
Produktion der Implantatreihe SDS1.2 und SDS2.2
auf Uber 20 Jahre Erfahrung im Bereich Keramik-
Implantate zurlUckgreifen. Im Laufe der Jahre
und bei zehntausenden Implantationen unseres
Entwicklungsteams haben wir ein zunehmendes
Verstandnis fUr die Eigenschaften, Mdglichkeiten
und Grenzen von Zirkoniumdioxid entwickelt. In
der SWISS BIOHEALTH CLINIC des SDS-Firmen-
inhabers kommen die Implantate taglich zum
Einsatz und wurden aus der praktischen Anwen-
dung heraus gestaltet, entwickelt und kontinu-
jerlich verbessert.

ZERVIKALER BEREICH IMPLANTATGEWINDE

Der obere Bereich des Implantatgewindes ist mit einem Micro-Thread ausge-
stattet und entspricht damit in Kombination mit dem formkongruenten Coun-
tersink-Bohrer fUr diesen Implantatanteil den Anforderungen des kortikalen
Knochens, der keine Kompression toleriert. Gleichzeitig wird durch den Einsatz
des Mikrogewindes ein erhdohter Kerndurchmesser im Bereich der hdchsten
Implantatbelastung realisiert - die Implantatstabilitdt wird wesentlich verbes-
sert. Das Knochenniveau liegt bei Tissue-Level Insertion in etwa auf der Hbhe
des grunen Pfeils. Der rote Pfeil zeigt den Implantatbereich, der nach ISO 14801
bei simuliertem Knochenrlickgang den héchsten Belastungen ausgesetzt ist.
Die weit ausladende Tulpe stellt bereits die untere Halfte des Abutments dar
und stutzt das Weichgewebe durch die ,zirkonia-epitheliale”- (im Sinne einer
desmodontalen) Verbindung. Durch die Anheftung der Gingiva an der Tulpe
des Implantats wird die immunologische Ture geschlossen.

APIKALER BEREICH IMPLANTATGEWINDE

Der untere Bereich des Implantatgewindes ist mit dem sog. Dynamic Thread®
Gewinde ausgestattet. Dieses selbstschneidende Gewinde erhéht die Pri-
marstabilitdat und besitzt im knochenverdichtenden Bereich eine bis zu 2.5-
fache Gewindetiefe und eine im Vergleich zu anderen Implantatsystemen
geringe Gewindesteigung von 7 Grad. Mit diesem Gewindedesign wird eine
sehr grosse Oberflache fur die sichere Osseointegration generiert, auch in
schwierigem Knochen. SDS-Implantate mit Dynamic Thread®-Gewinde ermdg-
lichen durch die Kombination von je nach Knochen Klasse unterschiedlichem
Bohrprotokoll und entsprechend angepassten Formbohrern eine exzellente Pri-
marstabilitat bei einem Eindrehmoment von max. 35 Ncm.
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Oberer Bereich:
Micro-Thread mit 0.04 mm
Gewindetiefe
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Unterer Bereich:
Dynamic Thread® mit bis zu
2.5-facher Gewindetiefe




Zirkoniumdioxid - der Implantatwerkstoff der ersten Wahl

ZIRKONIUMDIOXID BESITZT KEINE DUKTILITAT

Anders als Titan ist die Zirkoniumdioxid-Keramik weniger flexibel und kann sich
damit auch nicht wie Titan-Implantate durch die einwirkenden Kaukrafte im
Knochen verwinden. Somit kann der Knochen an Zirkoniumdioxid-Implantaten
dunn auslaufen. In vielen Fallen, die normalerweise nur mit Knochenaufbauten
geldst werden kdnnen, haben wir neue Behandlungsprotokolle mit A-PRF™ ent-
wickelt und kdnnen so weitgehend auf Knochenersatzmaterial verzichten. Auch
sollte niemals ein spitzer Kieferkamm vor einer Implantation nivelliert werden,
denn genau um diesen Betrag wird die Gingiva bzw. Papille tiefer liegen.

ZIRCONIA-EPITHELIALE VERBINDUNG

An dem Material Zirkoniumdioxid wachst das Weichgewebe an - dies wurde
schon vor 30 Jahren durch die Humanhistologien von Dr. Dr. Rudelt aus Ham-
burg nachgewiesen. Heute zeigen dies auch die Histologien von Prof. Kniha und
der Oliva-Familie. Aber auch Konzepte wie ,One Abutment - One Time" bezie-
hen sich auf diese Eigenschaft. Wir haben jetzt erstmals ein Implantatmaterial
zur Verflgung, das sowohl in den Knochen einwachst/osseointegriert, als auch

Re-Entry nach 3 Jahren: der Knochen lauft dunn
aus - kein zirkularer Weichgewebssaum

Zirconia-Epitheliale Verbindung nach 20 Jahren
Liegedauer im Menschen: ein fester Verbund

Weichgewebe anwachsen l&sst. Als Resultat ist kein definierter Ubergang
Implantat-Abutment mehr nétig. Das vierfache Mikrogewinde mit derselben
Steigung wie das Grobgewinde (7°) ist lediglich 0,04 mm tief und kann sowohl
in Knochenkontakt zum Liegen kommen als auch exponiert sein, da sich auch
die Gingiva mit dieser Oberflache verbindet.

DIE SCHLUSSFOLGERUNGEN DARAUS

Keramik-Implantate sollen nicht analog den Titan-Implantaten im Ubergang
Implantat-Abutment schmaler, sondern wie bei den SDS-Implantaten umge-
setzt, breiter werden, da die ausladende Tulpe die Gingiva stabilisiert, da
diese dort anwachst. Keramik-Implantate mussen/sollen immer Tissue-Level
eingesetzt werden, da andernfalls dieser wertvolle Verbund gestédrt und zer-
stort wird. So wird das Weichgewebe und die rote Asthetik maximal erhalten.
Abgesehen davon besteht durch die weisse Farbe und durch die Weichge-
webseigenschaften gar keine Notwendigkeit mehr, Implantate tief (Bone-Level)
zu setzen. Bei der prothetischen Versorgung darf keinesfalls mit dem Elektro-
chirurgiegerat oder durch das Fadenlegen die Zirconia-Epitheliale-Verbindung
zerstort werden.

Sulkusblutungs-Index (SBI)
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Sidharta JJ: Klinische Nachuntersuchung von Zir-
kondioxidkeramik-Implantaten: Funktion als Calci-
um-Kathode. Zahnmed. Diss., Medizin. Fakultat,
Univ. Ulm. Universitat Ulm 2006




OPTIMALE ASTHETIK

Mit Zirkoniumdioxid Implantaten von SDS lIdsst sich auch im Oberkiefer-

Frontzahnbereich eine perfekte Asthetik erzielen! Eine etwas orale Platzierung
wird vor allem in der &sthetischen Zone ein Hdhenwachstum an Gingiva
unterstltzen, bedingt durch die Tatsache, dass sich Gingiva mit Zirkonoxid

verbindet. Wichtig: das Langzeitprovisorium (LZP) sollte in der ,Soll-Position”
eingestellt werden. Insbesondere im Frontzahnbereich und besonders bei

o i . Orale Platzierung Zentrale Platzierung Bukkale Platzierung
Verlust der bukkalen Lamelle, sollte das Implantat bei einer Sofortimplantation ® ® °®
nicht in die Alveole, sondern weiter nach oral in die Mitte des Knochens platziert o
werden. Optimale Positionierung des Implantats

Grundsatzlich gilt: Je weiter man von einem Wand-Defekt mit der Implantat-
Position wegrlckt, desto eher wir das Implantat von Knochen bedeckt sein, ohne
dass eine Augmentation durchgeftuhrt werden muss.

Animation: Positionierung in der OK Front Animation: Platzierung bei Verlust der bukkalen Lamelle

3 Monate postoperativ nach Sofortimplantation Die Gingiva ist zirkular fest an der Implantattulpe Finale prothetische Versorung
12-22 angewachsen




Die Eigenschaften der SDS Keramik-Implantate

CAVE: KERAMIK KANN IATROGENE HITZE NICHT ABLEITEN

Die einzige Herausforderung vor die uns Zirkoniumdioxid als Implantatmaterial
stellt, ist die Eigenschaft, dass es die an der Grenzflache entstehende Warme
schlecht ableiten kann und sich das Risiko erhéht, den Knochen v. a. in Klasse | zu
Uberhitzen und zu zerstodren. Aus diesem Grunde verzichten wir bei den SDS-Im-
plantatformen und -Bohrprotokollen ganz auf zylindrische Implantate und eine
formkongruente Aufbereitung mittels Gewindeschneidern! Wir nutzen bei allen
SDS-Implantaten die Vorteile von Stufenimplantaten: diese ,fallen” in Klasse | auf-
bereiteten Kavitaten sofort weit Uber 70 % ihrer Lange in die Tiefe und sitzen mit
wenigen Umdrehungen in ihrer Endposition, wobei nur die Gewindespitzen
0.15 mm den in den Knochen eindringen.

SDS-Stufenimplantat vs zylindrisches Implantat

Stufenimplantat: nach Aufbereitung Klasse | ,fallt”
das Implantat bereits Uber die Halfte in die Kavitat.
Aufbereitung.

Lakunen fUr Stammzellen: Die roten Bereiche sind
Hohlrdume und entstehen durch die Uberextendierte

OPTIMAL VASKULARISIERTEN KNOCHEN SCHAFFEN

Das Dynamic Thread® Gewinde verdichtet in den Knochenklassen Il und IV ana-
log einem Knochenkondensierer den Knochen und ermoglicht so eine hohe
Primarstabilitat. Im Zusammenhang mit dem nach Knochenklassen geordneten
Bohrprotokoll kann das Dynamic Thread®-Gewinde in hartem Knochen Lakunen
fur Stammzellen schaffen. Die Uberextendierte Aufbereitung bei harten Kno-
chenklassen schafft im Zusammenspiel mit den extremen Gewindetiefen des
SDS Dynamic Thread®-Gewindes einen Hohlraum fUr Knochenspéane, Defekt-
blut und Stammzellen, so dass hier die bis zu 30-fach beschleunigte Kallusbil-
dung einsetzen kann. Dieser so entstehende lamelldre Knochen ist weit besser
durchblutet als der appositionelle Knochen, welcher bei direktem Kontakt zwi-
schen Implantat und Knochen entsteht. Positiver Nebeneffekt: In diesem Hohl-
raum findet kein Kontakt zwischen Implantat und Knochen statt und somit
beim Inserieren auch keine Reibung mit Warmeentwicklung!

Healing Chambers in Knochenklasse |

Papillenhdhenverlust im Vergleich: Titanimplantat
() zum Keramik-Implantat (re).




PAPILLENHOHE ERHALTEN

Bei schmalen Kieferkdmmen musste bei Titanimplantaten aufwendig augmetiert,
oder der Kieferkasmm abgetragen werden (roter Pfeil vorhergehende Seite
rechts unten). Dies hatte einen massiven Papillenhdhenverlust zur Folge. Da beim
Keramik-Implantat einerseits der Knochen dinn auslaufen darf und andererseits
der Ubergang zwischen Implantat und Abutment fliessend ist, kann die gesamte
Papillenhéhe erhalten bleiben, ohne dass augmentiert werden muss.

FALLPRASENTATION

Ausgangslage: 8 Titanimplantate mit nachgewiesener Titanunvertraglichkeit.
Sofortimplantation mit Sofortversorgung.

Die praprothetischen Bilder zeigen die perfekt verheilte Gingiva, welche zu einem
nicht nur hervorragenden d&sthetischen, sondern auch biologisch und
immunologisch gesunden Ergebnis fUhren.




SDS1.2 ,einteilig”

Die einteiligen Implantate kommen zum Einsatz,
wenn die Versorgung mit einem Langzeitprovisorium
(LZP) gefahrlos moglich ist, wenig Hebelkrafte auf
das Implantat einwirken und eine gute Primarstabili-

tat erzielt wird. Die genauen Indikationen entnehmen

Sie bitte den Indikationsbeschreibungen.




SDS1.2 - Das Hybrid-Keramik-Implantatsystem aus TZP-A

MATERIAL

SDS1.2-Implantate aus dem kontinuierlich weiterentwickelten Werkstoff TZP-A
(Tetragonal Zirconia Polycrystal) erreichen mittels optimierten und kontinuier-
lich weiterentwickelten Produktionsverfahren ganz neue Festigkeitswerte in
diesem Materialsegment. SDS1.2 Implantate sind mit einer optimierten Oberfla-
che versehen.

KONSTRUKTIONSMERKMALE

SDS1.2-Implantate verflgen Uber das in allen Knochenklassen bewahrte
Dynamic Thread®-Gewinde. Das dynamische Gewinde Uberzeugt in allen
Situationen, auch bei Sofortimplantation entsprechend dem SDSACC Sofortim-
plantat-Konzept.

Das Abutment ist optional bis tief in den Tulpenbereich mit einem Rotring-
Diamant mit max. Umdrehung, Wasserklihlung und sanftem Druck zur
Anpassung an den Verlauf der Gingiva beschleifbar und kann dann ohne
weitere Arbeitsschritte nach direkter Abformung als Standard-Abutment zur
Zementierung von Kronen-/Brlckenversorgungen verwendet werden.*

Zusatzlich besitzt das SDS1.2-Abutment ein innen liegendes Schraubengewinde
zur Verschraubung des Einbringtools. Somit wird eine sichere Uberfliihrung in
die Mundhohle erméglicht.

*Weitere Details finden Sie im SDS Prothetikhandbuch, bzw. online in unserer
Mediathek unter www.swissdentalsolutions.com.

3 ol A > <
10 ym EHT =20.00 kv Signal A= SE1 1Probe= 50 pA

Mag= 150K X @
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Optimierte Oberflache.

SDS-Implantate werden immer Tissue-Level positioniert.
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Breite der Tulpe
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Hbhe Pfosten

Biologische Breite

Hohe Schulter

Micro-Thread mit
0.04 mm Gewindetiefe

Dynamic Thread® mit
2.5-facher Gewindetiefe

80 /11.0/14.0 /170
Implantatlangen

>33/38/46/54
Implantatdurchmesser




SDS1.2 ProduktUbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS1.2_3.3

4.2

4.0

3.0

1.0 /14.0

3 3.25

@ Gewinde 3.3 mm

SDS12 38
- @50 |
== l (@]
AL
S m— |
o
N
t

80/M.0/14.0/170

@ Gewinde 3.8 mm

SDS1.2_4.6

T @60 ]

4.0

3.0

8.0/1M.0/14.0/170

@ Gewinde 4.6 mm

SDS1.2_54

6.0
/1 N\

 ——

l 30 | 40

8.0/1.0/14.0

@ Gewinde 5.4 mm

SDS1.2_3311 Lange inmm | 1 SDS1.2_3808 Langeinmm | 8 SDS1.2_4608 Langeinmm | 8 SDS1.2_541 Lange in mm I
SDS1.2_3314 Lange in mm | 14 SDS1.2_381 Lange in mm | 1 SDS1.2_4611 Ladnge inmm | 1 SDS1.2_5414 L&nge in mm 14
@ Tulpe 4.2 mm SDS1.2_3814 Lange in mm | 14 SDS1.2_4614 L&nge in mm | 14 @ Tulpe 6.0 mm
SDS1.2_3817 Lange inmm | 17 SDS1.2_4617 Lange in mm | 17

Indikation
ausschliesslich schmale Zahne
12/22, 31/41, 32/42

@ Tulpe 5.0 mm

@ Tulpe 6.0 mm

Indikation
mittelbreite Zahne

Indikation
breite Zahne

Indikation
breite Zahne
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SDS1.2-ov ,,oval”
Diese Implantatserie hilft |hnen, gezielt obere und

untere Pramolaren zu versorgen. Die genauen Indika-
tionen entnehmen Sie bitte den Indikationsbeschrei-
bungen.




SDS1.2-ov Produktlbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS1.2_4.6-ov

—

b 4.6

@ Gewinde 4.6 mm
SDS1.2_4611-ov Lange in mm | 1
SDS1.2_4614-ov Ladnge inmm | 14

@ Tulpe 4.6 mm x 6.0 mm

Indikation kurz Pramolaren OK/UK
Indikation ausfuhrlich Pramolaren-
Bereich, wenn Lucke schmal




SDS1.2-ov ,Doppelbalkon®

Diese Implantatserie hilft Innen, gezielt Molaren OK/
UK zentral zu versorgen. Die genauen Indikationen
entnehmen Sie bitte den Indikationsbeschreibungen.




SDS1.2-ov Produktlbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS1.2_4.6-ov_6x8
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@ Gewinde 4.6 mm

SDS1.2_5.4-ov

L] e

@ Gewinde 5.4 mm

SDS1.2_4611-ov_6x8

Lange in mm

SDS1.2_5411-ov Lange inmm | 1

SDS1.2_4614-ov_6x8

Lange in mm

SDS1.2_5414-ov Lange inmm | 14

@ Tulpe 6.0 mm x 8.0 mm

@ Tulpe 6.0 mm x 8.0 mm

Indikation kurz Molaren OK/UK zentral

Indikation ausfuhrlich
Molaren OK/UK zentrale Position,
meist Spatimplantation, aber auch

Sofortimplantation bei gutem

interradikuldrem Septum

Indikation kurz Molaren OK/UK zentral
Indikation ausfthrlich

Molaren OK/UK zentrale Position,
meist Spatimplantation, aber auch
Sofortimplantation bei gutem
interradikuldrem Septum




SDS1.2-ba ,balcony”

Der ,Balkon® verbessert das Emergenzprofil.

Diese Implantatserie hilft Ihnen, gezielt Pramolaren -
V. a. obere 4er und Molaren OK/UK - dezentral zu
versorgen. Die genauen Indikationen entnehmen Sie

bitte den Indikationsbeschreibungen.




SDS1.2_3.8-ba

(T O

25.0

1.0 / 14.0

@ Gewinde 3.8 mm

SDS1.2_3811-ba

Lange in mm

SDS1.2-ba ProduktUbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS1.2_3814-ba

L&nge in mm

@ Tulpe 5.0 mm x 6.0 mm

SDS1.2_4.6-ba
8.0
6.0
5
@)
| \ <
Al
T 1
o
N
1
®)
A
~
o
D 4.6
@ Gewinde 4.6 mm
SDS1.2_4611-ba Lange inmm | 1
SDS1.2_4614-ba Lange in mm | 14

Indikation kurz Prémolaren, v.a. obere 4er
Indikation ausfuhrlich
Sofortimplantation Pramolaren-Bereich,
bei asymmetrischer Implantatposition,

Balkon verbessert Emergenzprofil

@ Tulpe 6.0 mm x 8.0 mm

Indikation kurz Molaren OK/UK
Indikation ausfuhrlich
Sofortimplantation Molaren-Bereich,
bei asymmetrischer Implantatposition,
Balkon verbessert Emergenzprofil
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SDS2.2 ,zweiteilig”

Die zweiteilige Implantatserie kommt zum Einsatz,
wenn Hebelkrafte vermieden werden mussen
(geringe Primarstabilitat, wenig Knochenkontakt,
endstandige Position) sowohl bei der Sofort- als auch

bei der Spatimplantation. Die genauen Indikationen
entnehmen Sie bitte den Indikationsbeschreibungen.




SDS2.2 - Das zweiteilige Implantatsystem aus TZP-A

MATERIAL

SDS2.2-Implantate aus dem kontinuierlich weiterentwickelten Werkstoff TZP-A
(Tetragonal Zirconia Polycrystal) erreichen mittels optimierten Produktionsver-
fahren ganz neue Festigkeitswerte in diesem Materialsegment. SDS2.2-Implan-
tate sind mit einer optimierten Oberflache versehen.

KONSTRUKTIONSMERKMALE

SDS2.2 - Das zweiteilige Implantatsystem basiert auf Uber 20 Jahren Erfahrung
in der Entwicklung von Keramik-Implantaten. Der belastungstragende obere
Implantatteil sowie die Implantat-Abutment-Verbindung wurden sehr massiv
konstruiert. Die Verbindung liegt nicht im Implantat, sondern im unteren Teil des
Abutments, der sog. Tulpe. Dadurch entsteht nach dem Zementieren und Ver-
schrauben wieder ein hochstabiles einteiliges Implantat, das die Krone auf
Tissue-Level aufnimmt. Somit existieren keinerlei beweglichen Teile und nur
eine bakteriendichte Verbindungsstelle. Dies garantiert perfekte parodontalhy-
gienische Resultate. Die stufenférmige Implantatkonstruktion und das
bewahrte selbstschneidende Dynamic Thread® Gewinde Uberzeugen in allen
Knochenklassen und Indikationen. Das zweiteilige Design ermoglicht die
verdeckte Einheilung mit hohen Erfolgsquoten insbesondere im Seitenzahnbe-
reich und bei ,Freiendsituationen®.

DREI VERSCHIEDENE AUFBAUPFOSTEN

15 Grad abgewinkelt, gerade und gerade + 1,5 mm sind verflgbar. Zwei ver-
schiedene Schraubentypen (Titan und PEEK metallfrei) sind wahlbar.
Identische Bohrprotokolle ermdglichen es dem Operateur, intraoperativ situa-
tionsabhangig zwischen den einteiligen SDS1.2- und den zweiteiligen SDS2.2-Im-
plantaten zu wechseln.

SDS2.2 Standard Aufbaupfosten zementiert (blaue Linie)
und verschraubt, Krone auf Tissue-Level zementiert.

: ~—

Die Standardaufbaupfosten sind aus Zirkoniumdioxid,
Standardschrauben sind in Titan und PEEK erhaltlich.

23



Biologische Breite

Micro-Thread mit
0.04 mm Gewindetiefe

Dynamic Thread® mit
2.5-facher Gewindetiefe

@50/6.0/70
Breite der Tulpe

O
M

Hoéhe Schulter

)

8.0/1.0/14.0
Implantatldngen

\
Implantatdurchmesser

@38/46/54/70




SDS2.2 ProduktUbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS2.2_38

50

SDS2.2_4.6

6.0

SDS2.2_54

6.0

SDS22_70

70

O
) @)
N S
~
~
© o
> N
) @)
© ©
1
4.6
@ Gewinde 3.8 mm @ Gewinde 4.6 mm
SDS2.2_3808 Langeinmm | 8 SDS2.2_ 4608 Lange in mm | 8
SDS2.2_3811 Lange inmm | 1 SDS2.2_ 461 Lange in mm | 1
SDS2.2_3814 L&nge in mm | 14 SDS2.2 4614 Lange in mm | 14

@ Tulpe 5.0 mm

& Tulpe 6.0 mm

O
- X

~

O

~

®)

[e0)

@54 @70
@ Gewinde 5.4 mm @ Gewinde 7.0 mm

SDS2.2 5408 Ldngeinmm | 8 SDS2.2 70N ‘ L&nge in mm n
SDS2.2_541 Lange inmm | 1 @ Tulpe 7.0 mm
SDS2.2 5414 L&nge in mm | 14

Indikation
schmale bis mittelbreite Zahne

Indikation
breite Zahne

@ Tulpe 6.0 mm

Indikation
breite Zahne, wenn 4.6 nicht ausreicht

Indikation

Sofortimplantate Pfahlwurzeln
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SDS2.2-ov ,oval”
Diese Implantatserie hilft |hnen, gezielt obere und

untere Pramolaren zu versorgen. Die genauen Indika-
tionen entnehmen Sie bitte den Indikationsbeschrei-
bungen.




SDS2.2-ov ProduktlUbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS2.2_4.6-ov

6.0

4.6

1.0 /14.0

@ Gewinde 4.6 mm

J
//

<

6.0

SDS2.2_4611-ov

Lange in mm

|l

SDS2.2_4614-ov

L&nge in mm

@ Tulpe 4.6 mm x 6.0 mm

Indikation kurz Pramolaren OK/UK
Indikation ausfthrlich

Pramolaren-Bereich und schmale Lucken 3er
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SDS2.2-ov ,Doppelbalkon®

Diese Implantatserie hilft Innen, gezielt Molaren OK/
UK zentral zu versorgen. Die genauen Indikationen
entnehmen Sie bitte den Indikationsbeschreibungen.




SDS2.2-ov ProduktlUbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS2.2_4.6-ov_6x8

8.0
6.0

e
|

4.6

@ Gewinde 4.6 mm
SDS2.2_4611-ov_6x8 | Lange in mm | 11
SDS2.2_4614-ov_6x8 | Lange in mm | 14

& Tulpe 6.0 mm x 8.0 mm

Indikation kurz Molaren OK/UK zentral
Indikation ausfuhrlich

Molaren OK/UK zentrale Position,
meist Spatimplantation, aber auch
Sofortimplantation bei gutem
interradikuldrem Septum

SDS2.2_5.4-ov

8.0

6.0

= | Y |
— |
——

7 L@

8.0

6.0

1.0/14.0

@ Gewinde 5.4 mm

SDS2.2_5411-ov Lange in mm | 1

SDS2.2_5414-ov Lange in mm | 14

@ Tulpe 6.0 mm x 8.0 mm

Indikation kurz Molaren OK/UK zentral
Indikation ausfuhrlich

Molaren OK/UK zentrale Position, meist
Spatimplantation, aber auch
Sofortimplantation bei gutem
interradikuldrem Septum
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SDS2.2-ba ,balcony*
Diese Implantatserie hilft Ihnen, gezielt bei Sofort-
implantation im Préamolaren-Bereich OK/UK bzw.

Molaren-Bereich OK/UK dezentral zu versorgen, spe-

ziell bei asymmetrischer Implantatposition. Der ,Bal-
kon® verbessert das Emergenzprofil.

Die genauen Indikationen entnehmen Sie bitte den
Indikationsbeschreibungen.




SDS2.2-ba ProduktUbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS2.2_3.8-ba

6.0
5.0

\
1.0/14.0

@ Gewinde 3.8 mm

SDS2.2 3811-ba Lange in mm | 1

SDS2.2_3814-ba Lange in mm | 14

@ Tulpe 5.0 mm x 6.0 mm

SDS2.2_4.6-ba

1.0 /14.0

@ Gewinde 4.6 mm

SDS2.2_5.4-ba

1.0/14.0

@54

@ Gewinde 5.4 mm

SDS2.2_4611-ba Lange inmm | 1

SDS2.2 5411-ba Lange inmm | 1

SDS2.2_4614-ba Lange in mm | 14

SDS2.2_5414-ba L&nge in mm | 14

@ Tulpe 6.0 mm x 8.0 mm

@ Tulpe 6.0 mm x 8.0 mm

Indikation kurz Pramolaren, v.a. obere 4er
Indikation ausfthrlich
Sofortimplantation Pramolaren-Bereich,
bei asymmetrischer Implantatposition,
Balkon verbessert Emergenzprofil

Indikation kurz Molaren OK/UK
Indikation ausfuhrlich
Sofortimplantation Molaren-Bereich,
bei asymmetrischer Implantatposition,
Balkon verbessert Emergenzprofil

Indikation kurz Molaren OK/UK
Indikation ausfuhrlich
Sofortimplantation Molaren-Bereich,
bei asymmetrischer Implantatposition,
Balkon verbessert Emergenzprofil




SDS2.2-si ,Sinusimplantat”

Biologischer Sinuslift ohne Knochenersatzmaterial.
Das SDS-Sinusimplantat, speziell far den
externen Sinuslift unter Verzicht auf Knochenersatz-
material.

Bitte beachten Sie fUr diese Implantatserie die

folgend aufgefUhrten Indikationen, Voraussetzungen
und das OP-Protokoll.




SDS2.2_3.8-si

8

Q
- W

8.0 /1.0

5.0

@ Gewinde 3.8 mm

SDS2.2_3808-si Lange inmm | 8

SDS2.2-si ProduktUbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS2.2_4.6-si

B 4.6

s

8.0/10

6.0

@ Gewinde 4.6 mm

SDS2.2_3811-si Lange inmm | 1

SDS2.2_4608-si Lange inmm | 8

@ Tulpe 5.0 mm

SDS2.2_4611-si Lange in mm | N

@ Disc 3.6 mm

@ Tulpe 6.0 mm

Indikation

Externer Sinus ausschliesslich im
Pramolaren-Bereich (ohne Knochen-
ersatzmaterial), mindestens 3 mm -
maximal 5 mm Restknochen

@ Disc 4.4 mm

Indikation

Externer Sinus im Molaren-Bereich
(ohne Knochenersatzmaterial),
mindestens 3 mm - maximal 5 mm
Restknochen
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SDS2.2-sh ,,short”

Die Implantatserie ,short” ist speziell fur Falle mit
reduziertem vertikalen Knochenangebot im Unter-

kiefer vorgesehen, um Pramolaren und Molaren zen-
tral zu versorgen.




SDS2.2_4.6-sh

@ Gewinde 4.6 mm

SDS2.2-sh ProduktlUbersicht, Einsatzbereiche und Indikationen

SDS2.2_5.4-sh

@ Gewinde 5.4 mm

SDS2.2_4606-sh | Lange inmm | 6

SDS2.2 5406-sh | Langeinmm | 6

@ Tulpe 4.6 mm

@ Tulpe 5.4 mm

Indikation

Mindestens 6 mm Restknochen
Abstand zu den Antagonisten/ Kro-
nenhdhe beachten, Spat-/Sofortim-
platation Pramolaren-Bereich, keine
Sofortversorgung

Indikation

Mindestens 6 mm Restknochen
Abstand zu den Antagonisten/
Kronenhdhe beachten, Spat-/Sofort-
implatation Molaren-Bereich, keine
Sofortversorgung
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SDS2.2-AP-S | Standardaufbaupfosten”
Genauer betrachtet sind die drei verschiedenen
Aufbaupfosten (siehe links oben) nur ,Abutment-

pfosten”, da der untere Bereich des Abutments

bereits in die Implantatschulter integriert ist.

SDS-Aufbaupfosten werden immer mit einem
Glasionomerzement (GlZ), z. B. Ketac™ Cem, zemen-
tiert. Die Standardschraube PEEK oder Titan dient
ausschliesslich zur Fixierung wahrend der Zementie-
rung. FUr lhre prothetische Planung
beachten Sie bitte, dass die Krone auf der Schulter
des Implantats aufliegen muss.

Das genaue Behandlungsprotokoll finden Sie im SDS
Prothetikhandbuch und online in unserer Mediathek

unter www.swissdentalsolutions.com.




Teile und Komponenten SDS2.2

SDS2.2_AP-S

Hoéhe Pfosten 3.4 mm

geeignet fur alle SDS2.2-Implantate
Standardaufbaupfosten

Indikation

Zementierte Einzelkronen- und
Brickenversorgungen in Standardsi-
tuationen

SDS2.2_AP-S+1.5

Hohe Pfosten 4.9 mm

SDS2.2_AP-S15°

159

Hoéhe Pfosten 7.0 mm

geeignet fur alle SDS2.2-Implantate

geeignet fur alle SDS2.2-Implantate

Standardaufbaupfosten + 1.5 mm

Standardaufbaupfosten + 15° abgewinkelt

Indikation

Zementierte Einzelkronen- und
Brickenversorgungen bei vergrosser-
tem Abstand zum Antagonisten

Indikation

Zementierte Einzelkronen- und
Briuckenversorgungen bei Implanta-
tachsendivergenzen
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SDS Chirurgisches Tray

KONSEQUENT METALLFRE!

Metallfreies Implantieren mit vollkeramischen Bohrern aus der Hochleistungs-
keramik ATZ. Alle Instrumente, die mit dem Patienten in Kontakt kommen, sind
grundsatzlich aus Keramik. Die rotierenden Instrumente aus ATZ-Keramik
zeichnen sich durch sehr hohe Standzeiten bei gleichbleibend scharfen Schneid-
flachen aus. Das Ubersichtlich gestaltete OP-Tray ist nach Knochenklassen
(V-II-11-1) aufgebaut und vereinfacht so das Einhalten der unterschiedlichen
Bohrprotokolle. Die Bohrer sind laserbeschriftet (Typ und Durchmesser) und
zusatzlich farbkodiert, so dass Sie sehr einfach diese Bohrsequenzen nachvoll-
ziehen kénnen

SDS PD2.5
SDS CS5.0
SDS CS6.0

SDS 3.0
SDS 3.8
SDS 4.6

SDS 5.00
SDS 6.00

SDS 2.30

SDS CS6.0+

SDS RD3.0

SDS RD3.7

SDS RD4.7

SDS C3.5

SDS C4.3

SDS C5.1

SDS C6.7
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Formbohrer
Klasse IV fur 3.8

Formbohrer
Klasse IV fur 4.6

Formbohrer
Klasse IV fur 5.4

Senkbohrer

fur Klasse Il 3.8

Senkbohrer
fur Klasse Il 4.6

Senkbohrer
fur Klasse Il 5.4

Einbringtool Entferner
SDS ITR

Drehmomentratsche
10-50 Ncm

Rosenbohrer
Senker 5.00

Pilotbohrer Senker 6.00

PD CS

Bone lll .28 € 5

050 CS60 CS6.0+
| |

ISO

Kompaktabohrer
fur Klasse | 7.0

ISO-Adapter
Einbringtool
SDS21

Bohrerverlangerung

Schraubenzieher
SDS1.2/2.2, kurz

Schraubenzieher

Tiefenmesslehre SDS12/2.2

0900

EXE Short  Long

Q

Formbohrer

Bone Il = (= > <

Klasse Il fur 5.4
Formbohrer

RD30 RD3.7 RD47

WYeYe

C35 C43  C51

11/12 20122

0000

Long Short  Long  Short

SWISS DENTAL
SOLUTIONS

Einbringtool
SDS1.2, kurz

Einbringtool
SDS2.2, kurz

Einbringtool
SDS2.2

Einbringtool
SDS1.2

Klasse Il fur 4.6

Formbohrer
Klasse Il far 3.8

Kompaktabohrer
fur Klasse | 5.4

Kompaktabohrer
fur Klasse | 4.6

Kompaktabohrer
fur Klasse | 3.8




SDS Chirurgisches Tray

Produkt Artikel-Nr. Beschriftung Schaft
1 Rosenbohrer SDSrb230 SDS 2.30
2 Pilotbohrer SDSpd250 SDS PD 2.5
3 Senker 5.00 SDScs500 SDS CS 5.00
4 Senker 6.00 SDScs600 SDS CS 6.00
5 Formbohrer fur DT 3.80 SDSsd300dt SDS 3.0
6 Formbohrer fur DT 4.60 SDSsd380dt SDS 3.8
7 Formbohrer fur DT 5.40 SDSsd460dt SDS 4.6
8 Senkbohrer fur Klasse Il 3.8 SDS2.2 CS-500 SDS CS5.0
9 Senkbohrer fur Klasse Il 4.6 SDS2.2_CS-600 SDS CS6.0
10 Senkbohrer fUr Klasse Il 5.4 SDS2.2 CS-600+ SDS CS6.0+
1 Formbohrer fur RD 3.70 und DT 3.80 SDSsd300rd SDS RD3.0
12 Formbohrer fur RD 4.40 und DT 4.60 SDSsd370rd SDS RD3.7
13 Formbohrer fur RD 5.40 SDSsd470rd SDS RD4.7
14 Kompaktabohrer fur Klasse | 3.8 SDSsd350C SDS C3.5
15 Kompaktabohrer fur Klasse | 4.6 SDSsd430C SDS C4.3
16 Kompaktabohrer fur Klasse | 5.4 SDSsd510C SDS C51
17 Kompaktabohrer fur Klasse | 7.0 SDSsd670C SDS C6.7
18 Tiefenmesslehre SDSdg240 SDS dg 240
19 Bohrerverldangerung SDSse001 SDSse001
20 Einbringtool SDS2.2 (inkl. Schraube) SDS2.2 ITscrew-ST
21 Einbringtool SDS1.2 (inkl. Schraube) SDS1.2_ITscrew-ST
22 Einbringtool SDS1.2 kurz (inkl. Schraube) SDS1.2_|Tshort-screw-ST
23 Einbringtool SDS2.2 kurz (inkl. Schraube) SDS2.2 |ITshort-screw-ST
24 Einbringtool SDS2.1 SDS21 IT-ST
25 Einbringtool Entferner SDS_ITR
26 Adapter Einbringtool ISO-Ansatz SDS_ITISO-ST
27 Drehmomentratsche 10-50 Ncm SDStw
28 Schraubenzieher SDS1.2/2.2 SDS2.2 SD-ST
29 Schraubenzieher SDS1.2/2.2, kurz SDS-SD_short-ST
30 Chirurgie-Box SDS00401
31 O-Ring (20 Stk.) (nicht abgebildet) SDS2.1 IT-ST-O
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Biologisches Bohrprotokoll

AUF ALLE KNOCHENKLASSEN ABGESTIMMT

Die meisten konventionellen Implantatsysteme generieren bei zunehmend har-
tem Knochen héhere Drehmomente, was biologisch absolut kontraindiziert und
kontraproduktiv ist, da nach MAMMOTOs LAW mehr Druck auf schlecht durch-
bluteten Knochen zu Resorption fuhrt. Das SDS-Bohrprotokoll bertck-
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 unterstttzt, welche ausschlagge-
bend fUr den langfristigen Erhalt eines jeden Gewebes ist!

BOHRPROTOKOLLE

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

SACHGEMASSER EINSATZ

Das Bohren sollte intermittierend und unter standiger AussenkUhlung mit
vorgekuhlter (5° C/41° F) steriler Ringerlésung erfolgen. Die Aussenkihlung
verhindert, dass sich das Knochengewebe zu stark erwarmt. Zusatzlich kébnnen
Knochenspdane abgefthrt bzw. abgespult werden. Das Praparieren erfolgt unter
geringem Druck bis zur gewiinschten Tiefe mit einer Drehzahl von 300-600 U/
min.

Konventionelle Systeme

SDS System
35-45 Ncm

Il [ v

Drehmoment in Ncm

Knochenklasse

Gleichmassiges Drehmoment in allen vier Knochenklassen bei Anwendung des
SDS-Bohrprotokolls im Vergleich zu konventionellen Systemen.

Tiefenmarkierung

=20 mm

17 mm

SDS RD3.0
! - SDS C3.5

<14 mm

1T mm

<8 mm

< 6 mm




I und |l

SDS1.2_3.3 Knochenklasse
SDS1.2_3.3
3 4.2
| )
{1
Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/min
SDS 3.0 300-600/min
SDS RD3.0 300-600/min

SDS1.2 @ 3.3 mm: Knochenklasse llI

o
e
™~
7]
=1
n

SDS1.2 @ 3.3 mm: Knochenklasse |l

SDS 2.30

SDS RD3.0
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SDS1.2. 3.8 Knochenklassen IV und Il

SDS1.2_3.8 SDS1.2_32.8-ba

L 6.0

050 950

8.0/1.0/140

3.8

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/min
SDS 3.0 300-600/min
SDS 5.00 300-600/min
SDS CS5.0 300-600/min

1.0 / 14.0

SDS1.2 @ 3.8 mm: Knochenklasse IV

SDS 2.30
SDS PD2.5

SDS1.2 @ 3.8 mm: Knochenklasse |l

SDS 2.30
SDS PD2.5

o
o
n
0
[a]
a

SDS Cs5.0




SDS1.2_3.8 Knochenklassen

SDS1.2_3.8

—22L0

8.0/1.0/140

Ilund |

SDS1.2_3.8-ba

@50

6.0

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/min
SDS RD3.0 300-600/min
SDS CS5.0 300-600/min
SDS C3.5 300-600/min

3.8

1.0 / 14.0

SDS1.2 @ 3.8 mm: Knochenklasse |l

SDS 2.30

SDS1.2 @ 3.8 mm: Knochenklasse |

SDS 2.30

SDS RD3.0

SDS C3.5

o
wn
7]
(8]
")
a
0

SDS CS5.0
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SDS1.2 4.6 Knochenklassen IV und Il

SDS1.2_4.6

’ 0 6.0

T 1 |o
ﬂ"
o
N

4.6

8.0/1M.0/14.0 |

SDS1.2_4.6-ov

4.0

3.0

1.0 /14.0

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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_4.6-ba

8.0

6.0

SDS1.2 @ 4.6 mm: Knochenklasse IV

SDS 2.30

[}
Q
©
"3
[a]
a

SDS1.2 @ 4.6 mm: Knochenklasse

SDS 2.30
SDS PD2.5

SDS CS6.0




SDS1.2 4.6 Knochenklassen Il und |

SDS1.2_4.6

’ 0 6.0

T 1 | o
ﬂ"
o
N

4.6

80 /1.0/14.0

SDS1.2_4.6-ov

Empfohlene Drehzahl

SDS1.2 @ 4.6 mm: Knochenklasse |

SDS1.2_4.6-ba

SDS 2.30
SDS PD2.5
SDS RD3.0

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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 @ 4.6 mm: Knochenklasse |

SDS 2.30
SDS C3.5

P—

g

SDS RD3.7

. SDS C4.3
P

i
TV —_—

o
©
)
%)
0
[a]}
a

SDS Cs6.0
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SDS1.2 5.4 Knochenklassen IV und [l

SDS12 5.4 SDS12_ 5.4-ov
8.0
6.0
260
1 |6
} <
% N\ < 1
o
N

8.0/1M.0/14.0

54

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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

1.0 /14.0

SDS1.2 & 5.4 mm: Knochenklasse IV

SDS 2.30

o)
Q
©
(2}
fa)
(1}

SDS1.2 @ 5.4 mm: Knochenklasse

SDS 2.30

SDS PD2.5

SDS CS6.0+




SDS1.2 5.4 Knochenklassen Il und |

SDS1.2_5.4
T 260
1 | o
} <
= <
o
N

8.0/1M.0/14.0

SDS1.2_5.4-ov

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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 C51 300-600/min

1.0 /14.0

SDS1.2 @ 5.4 mm: Knochenklasse |l

SDS 2.30

SDS 2.30

SDS PD2.5

SDS RD3.0

SDS C4.3

3
i |
1

T

| B

n SDS C5.1

P —

\-—

SDS CS6.0+

SDS CS6.0+
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SDS2.2 3.8 Knochenklassen IV und Il

SDS2.2 & 3.8 mm: Knochenklasse IV

SDS2.2_3.8 SDS2.2_3.8-ba
i 0.0
5.0 5.0

o
s
™~
7]
a
(7]

1.0/14.0

8.0/1.0/14.0

SDS 2.30
SDS CS5.0

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/min
SDS 5.00 300-600/min
SDS 3.0 300-600/min
SDS CS5.0 300-600/min




SDS2.2 3.8 Knochenklassen Il und |

SDS2.2_38

5.0

80/1.0/14.0

SDS2.2_3.8-ba

0.0

5.0

1.0/14.0

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/min
SDS RD3.0 300-600/min
SDS CS5.0 300-600/min
SDS C3.5 300-600/min

SDS2.2 @ 3.8 mm

SDS 2.30

Knocher)

SDS2.2 @ 3.8 mm

SDS 2.30

- Knochenklasse |l

QE ISR =™ e

- Knochenklasse |

|
o |
Q|
o
7]
[a]
7]

SDS RD3.0

SDS C3.5

o
wn
v
O
0
a
a

SDS CS5.0
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SDS2.2 4.6 Knochenklassen IV und Il

SDS2.2_4.6

6.0

SDS2.2_4.6-ov

SDS2.2_4.6-ba

8.0

8.0/1.0/14.0

4.6

Empfohlene Drehzahl

2 6.0
1
|
|

1.0 /14.0

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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 & 4.6 mm: Knochenklasse IV

SDS 2.30

SDS 2.30

SDS 6.00

SDS CS6.0




SDS2.2 4.6 Knochenklassen Il und |

SDS2.2 & 4.6 mm: Knochenklasse I

SDS22_4.6 SDS2.2_4.6-ov SDS2.2_4.6-ba
8.0
6.0

SDS RD3.0
SDS CS6.0

2 6.0
1
|
|

\\
SDS 2.30

1.0/14.0
1.0 /14.0

8.0/1.0/14.0

Q
B
[0))]
® J
~ A
o)

SDS 2.30

SDS C4.3
SDS CsS6.0

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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
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SDS2.2 5.4 Knochenklassen

SDS22 54

6.0

SDS2.2_5.4-ov

IV und Il

SDS2.2_5.4-ba

8.0

80/1.0/14.0

1.0/14.0

54
Empfohlene Drehzahl
SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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 & 5.4 mm: Knochenklasse IV

SDS 2.30
SDS PD2.5

SDS 6.00

nLl‘l]lv ";M\iﬁn

SDS2.2 & 5.4 mm: Knochenklasse I

SDS PD2.5

SDS 2.30
SDS 3.0

A

SDS 3.0

- TR ‘.‘mﬁ‘m{i

RV

SDS 3.8

SDS 3.8

SDS 4.6

SDS 4.6

SDS CS6.0+

[




SDS2.2 5.4 Knochenklassen Il und |

SDS22_54

6.0

SDS2.2_5.4-ov

SDS2.2_5.4-ba

8.0

80/1.0/14.0

~

1.0/14.0

1.0/14.0

54

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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 C51 300-600/min

SDS2.2 & 5.4 mm: Knochenklasse

SDS 2.30
SDS RD3.0

SDS 2.30

: . - SDS C4.3

SDS RD4.7

+
o
©
0
O
n
a
a

SDS CS6.0+
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SDS2.2-si OP-Protokoll externer Sinuslift mit SDS-Implantaten

VORAUSSETZUNGEN

Sicheres Beherrschen der gangigen Sinuslift-Techniken (interner/externer
Sinuslift) und moglicher Komplikationen

Erfahrung mit PRF-Matrices/Brushing-Technik/Piezo-Surgery/apikalen
Matratzenndhten

Erfahrung mit SDS-Implantaten

3-dimensionale Réntgenaufnahme (DVT/CT)

entzindungsfreie Kieferndhle

intakte Schneider‘sche Membran

min. 3 mm Restknochen im Bereich des Kieferhdhlenbodens flr ausreichende
Primarstabilitat

max. 5 mm Restknochen im Bereich des Kieferhdhlenbodens

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 Nachbarzahnen zur
Vermeidung einer vertikalen Inzision

Anwendung der sog. Brushing-Technik zur Vermeidung der Periost-
Schlitzung

Ausdinnung des vestibuldren Knochens im Fensterareal mit Safescraper®
und gleichzeitige Gewinnung von Kortikalis-Chips

Abldsen 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 Kraften auf das Sinusimplantat

Implantat-Osteotomie gemass Bohrprotokoll

Membran mit einer Lage A-PRF verstarken, Sinusimplantat inserieren
kndchernen vestibuldren Fensterdeckel Uber dem Diskus platzieren zur
Vergrdsserung der ,Schattenwirkung”

Hohlraum mit weiteren A-PRF™-Matrices und den kortikalen Knochenchips
aus dem Safescraper® fullen

Fenster verschliessen (ausschliesslich mit kortikalen Knochenchips), dartber
ein bis zwei A-PRF™-Matrices

speicheldichter und spannungsfreier Wundverschluss durch zweischichtige
Nahttechnik (Apikale Matratzennahte und Einzelknopf-/bzw. fortlaufende
Né&hte im Wundbereich)

monophiles, atraumatisches und resorbierbares Nahtmaterial, vorzugsweise
PGC25 (Atramat®)




SDS2.2 si Knochenklassen |V bis |

SDS2.2 3811-si & 3.8 mm: alle Knochenklassen
SDS2.2_3.8-si SDS2.2_4.6-si

w0 o
2 " 0
o O o
a (%)

a a
a 7
0 0 a
o

Max. vertikale
Knochen-
hohe = 5 mm

8.0/1.0
8.0/10

SDS 2.30
SDS C4.3
SDS CS6.0

5.0

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/min
Max. vertikale
SDS CS5.0 300-600/min [K_'_'°°h°"-
héhe =5 mm
SDS C4.3 300-600/min
SDS CS6.0 300-600/min
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SDS2.2 sh Knochenklassen IV bis |

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

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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 4606-sh & 4.6 mm: alle Knochenklassen

SDS PD2.5
SDS C4.3

SDS CS5.0

o
e
™~
7]
a
(7]

Knochen

SDS2.2 5406-sh @ 5.4 mm: alle Knochenklassen

SDS PD2.5

SDS C4.3

SDS 2.30
SDS CS6.0

SDS C5.1

I — P

’ SDS CS6.0+

-




SDS2.2 7.0 Knochenklassen Il und |

SDS2.2_70

070

7.0

Empfohlene Drehzahl

SDS 2.30 6000/min
SDS PD2.5 1000/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 & 7.0 mm: Knochenklassen Il und |

wn
(=] N n
M a I
o a (%)
[ 7} (7]
a o a
(7] (7] "

:

. . SDS C5.1
- :

‘“‘ql . .
\% [S—
SUHT

SDS CS6.0+

=

A,

-y

. l ' SDS C6.7
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SDS Implantatindikationen

SDS1.2

* Geeignet fur alle Knochenklassen, Sofort- und Spatimplantation

* Indiziert bei durch Briicke oder Verblockung verbundenen Implantaten oder bei
implantatgetragenen Teil- oder Vollprothesen

* SDS1.2_3.3mm & Implantate sind ausschliesslich als Einzelzahnimplantate fUr obere
laterale und untere Inzisivi fUr festsitzende prothetische Versorgungen freigegeben

* SDS1.2_3.8 mm @ Implantate sind ausschliesslich als Einzelzahnimplantate fUr obere
laterale und untere Inzisivi sowie Pramolaren und verblockte Implantate freigegeben
SDS1.2_4.6/5.4 mm @ Implantate sind als Einzelzahnimplantate fUr Front-, Eckzah-
ne, Pramolaren und Molaren und fur Brickenversorgungen freigegeben

* Sollen auf Tissue-Level gesetzt werden; Schulter bleibt immer das prothetische
Plateau

* Mindestens 4 Implantate bei Locator™-Versorgung

* Mehrere Implantate verblocken

KONTRAINDIKATIONEN

SDS1.2

* SDS1.2 Implantate sind nicht geeignet fUr Indikationen bei denen das Risiko Uber-
massiger Biegemomente besteht (Bricken mit mehr als einem Zwischenglied, Kro-
ne/Brlcke mit Anhanger)

* SDS1.2 Implantate nicht fur Bone-Level Position freigegeben

* SDS1.2 3.3 mm @ Implantate sind nicht fUr obere zentrale Inzisivi, Eckzéhne, Pra-
molaren und Molaren freigegeben

* SDS1.2 3.3 mm @ und 3.8 mm @ Implantate sind nicht fUr Brickenversorgungen
freigegeben

* SDS1.2 3.8 mm @ Implantate sind nicht fUr obere zentrale Inzisivi, Eckzédhne und
Molaren freigegeben

* Implantatdurchmesser kleiner 4.6 mm @ bei zentralen oberen Inzisivi, Eckzéhnen,
Molaren und/oder Brlckenversorgungen

* Verbindung naturlicher Zahn mit Implantat nicht freigegeben

* Weniger als 4 Implantate bei Locator™-Versorgung nicht freigeben

SDS2.2

* Geeignet fur alle Knochenklassen, Sofort- und Spatimplantation

* Indiziert bei durch Bricke oder Verblockung verbundenen Implantaten

« SDS2.2 4.6/5.4 mm @ Implantate sind als Einzelzahnimplantate fur Front-, Eckz&h-
ne, Pramolaren und Molaren und fur Brickenversorgungen freigegeben

* SDS2.2 Implantate mussen auf Tissuelevel eingesetzt werden, Schulter bleibt im-
mer das prothetische Plateau; Abutment muss zementiert (Glasionomerzement:
Ketac™Cem) + zusatzlich verschraubt werden!

» Festsitzende Kronen/Brlcken-Versorgung (Glasionomerzement: Ketac™Cem)

* Mehrere Implantate verblocken

SDS2.2

* SDS2.2 Implantate sind nicht geeignet fur Indikationen bei denen das Risiko Uber-
massiger Biegemomente besteht (Bricken mit mehr als einem Zwischenglied, Kro-
ne/Brlcke mit Anhanger)

* SDS2.2 Implantate nicht fUr Bone-Level Position freigegeben

* SDS2.2 3.8 mm @ Implantate nicht als Einzelimplantat im Molaren- oder Eckzahn-
bereich freigegeben

*« SDS2.2 3.8 mm @ Implantat nicht far Brickenversorgungen freigegeben

* Implantatdurchmesser kleiner 4.6 mm & bei oberen zentralen Inzisivi, Eckzéhnen,
Molaren und/oder Briickenversorgungen

* Implantatgetragene Teil- oder Vollprothesen nicht freigegeben

» Verbindung natUrlicher Zahn mit Implantat nicht freigegeben




3.8 3.8 3.8* 3.8* 3.8 3.8
4.6 4.6 (4.6) (4.6) 4.6* (4.6)* 4.6* 4.6* (4.6)* 4.6* (4.6) (4.6) 4.6 4.6
54 54 (5.4) (5.4) 5.4~ (5.4)* (5.4)* (5.4)* (5.4)* 5.4~ (5.4) (5.4) 54 54

SDS2.2
SDS2.2

N 3.8 3.8 3.8* 3.8* 3.8* 3.8* 3.8 3.8 N
§ 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6* (4.6)* (4.6)* (4.6)* (4.6)* 4.6* 4.6 4.6 4.6 4.6 g
@ 54 54 (5.4) (5.4) (5.4)* (5.4)* (5.4)* (5.4)* (5.4)* (5.4)* (5.4) (5.4) 54 54 @

* Nicht fur den asthetischen Bereich geeignet, da SDS2.2 nur geringfligig beschliffen/individualisiert werden kann
(in Klammern) = freigegeben, aber meist zweite Wahl bzw. zu grosser Durchmesser | rot = empfohlener Durchmesser
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SDS Implantatindikationen - Sonderformen

BALCONY
SDS1.2 und SDS2.2
* Sofortimplantation Seitenzahnbereich, bei asymmetrischer Implantatposition, Balkon verbessert Emergenzprofil

3.8 3.8 3.8 3.8
SDS2.2-ba 4.6 4.6 46) 406 46) 406 4.6 4.6 SDS2.2-ba

3.8

3.8 3.8
SDS2.2-ba 4.6 4.6 4.6) (4.6) 4.6) (4.6) 4.6 4.6 SDS2.2-ba
54 54 54 54

* Nicht fur den asthetischen Bereich geeignet, da SDS2.2 nur geringfligig beschliffen/individualisiert werden kann

(in Klammern) = freigegeben, aber meist zweite Wahl bzw. zu grosser Durchmesser | rot = empfohlener Durchmesser
SINUS
SDS2.2 3.8-si SDS2.2 4.6-si
* Externer Sinus ausschliesslich im Pramolaren-Bereich, mindestens 3 mm bis » Externen Sinus im Molaren-Bereich, mindestens 3 mm bis maximal 5 mm

maximal 5 mm Restknochen Restknochen




OVAL

SDS1.2 und SDS2.2 mit Durchmesser 4.6 SDS1.2 und SDS2.2 mit Durchmesser 5.4

« SDS1.2_4.6-ov_6x8: Molaren OK/UK zentrale Position, meist Spatimplantation « Molaren OK/UK zentrale Position, meist Spatimplantation
* SDS1.2_4.6-ov: Pramolaren-Bereich, meist Sofortimplantation

SDS2.2-ov 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 SDS2.2-ov

SDS2.2-ov 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 4.6 SDS2.2-ov
5.4 54 5.4 5.4

* Nicht flr den asthetischen Bereich geeignet, da SDS2.2 nur geringfligig beschliffen/individualisiert werden kann
(in Klammern) = freigegeben, aber meist zweite Wahl bzw. zu grosser Durchmesser | rot = empfohlener Durchmesser

SHORT

SDS2.2 4.6-sh SDS2.2 5.4-sh

« Mindestens 6 mm Restknochen, Abstand zu den Antagonisten/Kronenhdhe * Mindestens 6 mm Restknochen, Abstand zu den Antagonisten/Kronenhéhe
beachten, Spatimplantation im Pramolaren-Bereich, keine Sofortversorgung beachten, Spatimplantation im Molaren-Bereich, keine Sofortversorgung
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