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1. Unterstutzung der Heilung

a) Vitamin D3 und Vitamin K2/ mk7

Vor jeder Operation sollte ein Vitamin D3-Wert von mindestens 60 ng/ ml eingestellt werden, um den Knochenmetabolismus
sowie das Immunsystem zu unterstlUtzen. Um die MGP's im Blut und das Osteocalcin im Knochen zu aktivieren, sollten pro

1.000 LLE.D3 je 10 pg Vitamin K2/ mk7 dazu gegeben werden.

!

Vitamin D test

<40 ng/ml >40<80ng/ml > 80 ng/ml

10,000 1U/d 5,000 1U/d 1,000 IU/d

— Monitoring after 3 months

b) Hilotherm-Kuhlmaske

Figure 3: Supplementation protocol of Vitamin D in healthy
adults to maintain an adequate Vitamin D status

Ghanaati S, Choukroun J, Volz U, Hueber R, Mourdo CF,
Sader R, et al. One hundred years after Vitamin D discovery:
Is there clinical evidence for supplementation doses? Int J
Growth Factors Stem Cells Dent 2020;3:3-11

Verdffentlichung zur D3-Dosierung downloaden

Um Schwellung und Schmerzen zu verhindern, empfiehlt es sich, das aus der plastischen Chirurgie stammende HILOTHERM-
Geradt zu verwenden. Damit kann der Patient (mobile Version) v.a. bei groBen Eingriffen die OP-Region durchgehend 72 h

konstant auf 17°C kuhlen.

Die Hilotherm-Kuhlmaske direkt im Shop ansehen



2. Basics

a) Weichgewebe
Zirkonium-Dioxid besitzt als einzig bekanntes Material die Eigenschaft, sich mit der Gingiva zu verbinden und somit die
LImmunologische Ture" zu schliessen.

Gingiva = Ektoderm = Ausseres Keimblatt.
Knochen = Mesoderm = Mittleres Keimblatt.

b) Orale Platzierung

Eine etwas orale Platzierung wird v.a. in der Asthetischen Zone ein Hdhenwachstum an Gingiva unterstUtzen, bedingt durch
die Tatsache, dass sich Gingiva mit Zirkonoxid verbindet. Wichtig: das Langzeitprovisorium (LZP) in der ,Soll-Position” ein-
stellen.

V.a. im Frontzahnbereich und besonders bei Verlust der bukkalen Lamelle sollte das Implantat bei einer Sofortimplantation
nicht in die Alveole, sondern weiter nach oral in die Mitte des Knochens platziert werden.

Animation Positionierung in der OK Front

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

Orale Platzierung Zentrale Platzierung Bukkale Platzierung

Kurzer Film zur Implantat-Platzierung
bei durchgehendem Defekt der
bukkalen Lamelle

Animation Platzierung bei Verlust
der bukkalen Lamelle




3. Die SDS-IMPLANTATE

a) Funktionsareale

Der coronale Anteil Ubt bei Befolgung des Bohrpotokolles keinerlei Kompression auf den schlecht durchbluteten kortikalen
Knochen aus. Das Vierfach-Mikrogewinde 0,04 mm endet exakt 3 mm unterhallb des Prothetischen Plateaus. Der Bereich der
hdchsten Last (Roter Pfeil) ist auch beim zweiteiligen Implantat massiv und ohne Hohlraum. Somit betragt der Kenndurch-
messer auch beim zweiteiligen 3,8 mm-Implantat immer noch 3,72 mm (analog einem konventionellen einteiligen Implantat
4.5 mm!) Der apikale Anteil weist ein parabelférmiges Gewindevolumen Uber einem kegelférmigen Keil auf und ist somit in der
Lage bei Knochen Klasse lll und IV diesen analog einem Knochenkondensierer zu verdichten. In Knochen Klasse | entstehen
durch das Uberdimensionierte Bohrprotokoll (s.u.) sog. ,Healing-Chambers”, welche die Bildung eines neuen lamellaren Kno-
chens forcieren. Durch die geringe Steigung mit 7 Grad weist das SDS-Implantat eine enorme Oberflache auf und wird niemals
,durchdrehen”. Die aggressive Spitze ermdglicht ein sicheres ,Einfadeln” in schragen Bohrungen z.B. beim Sofortimplantat.

b) Augmented Reality

Scannen Sie ganz einfach den folgenden QR-Code um unser SDS 1.2 Implantat als 3D-Modell von allen Seiten betrachten zu
kénnen. Uber die AR Funktion rechts unten auf der Website ist es ebenfalls moglich, das Implantat direkt in den Raum in dem
Sie sich befinden darzustellen.

SDS 1.2 Implantat

4. Bohrprotokoll

a) Einteilig/ zweiteilig, Masse und Durchmesser

Das Mikro-Gewinde endet coronal auf Hohe der auf der Verpackung angegebenen Lange 8, 11 oder 14 mm. Exakt 3 mm daru-
ber liegt das Prothetische Plateau. Somit kann sich der Implanteur an der nominalen Lange (= Knochenniveau) oder 3 mm
darUber (hodchster Punkt der Papille) orientieren. Die Implantate stehen in den Durchmessern 3,8 und 4,6 mm zur Verflgung.
Das Einteilige Implantat kann problemlos auf einen Winkel von 30 Grad beschliffen werden.

b) Crown-Down

Es empfiehlt sich, die Soll-Position vorab im Labor aufzuwachsen und ein Formteil herstellen zu lassen. Die Tiefenmesslehre
,Depth-Gauge" passt formschlUssig in die Bohrung des Pilotbohrers, so dass die Position und Neigung kontrolliert werden und
Uber die nachfolgenden Bohrungen korrigiert werden kann.

Kurzer Film zur Kontrolle der Implantatposition mittels der Tiefenmess-Lehre




c) 3,8 mm Durchmesser der SDS-Implantate (einteilig und zweiteilig) d) 4,6 mm Durchmesser der SDS-Implantate (einteilig und zweiteilig)

Mit dem Rosenbohrer 2,5 mm wird die Implantat-Position markiert. Danach folgt der Pilotbohrer Durchmesser 2,5 mm. Der Analog dem Bohrprotokoll fur das 3,8 mm-Implantat. Hier weist der letzte Formbohrer 4,3 mm auf.

finale Formbohrer besitzt den Durchmesser 3,5 mm. Als letzter Bohrer wird der sog. Counter-Sink eingefUhrt, um den coro-
nalen Anteil formkongruent aufzubereiten und in diesem Bereich jegliche Kompression zu verhindern. Das Implantat wird mit
max. einer Umdrehung pro Sekunde eingedreht. Ein Drehmoment von 35 Ncm sollte nicht Uberschritten werden.



e) Bohrprotokoll fUr weichen Knochen Klasse Il oder IV zur Erhéhung der Primarstabilitat

Soll in weichem Knochen Klasse lll oder IV mehr Stabilitat erzeugt werden, so wird der letzte Bohrer in seiner Tiefe um 3 mm
verkUrzt eingesetzt, so dass die aggressive Spitze des SDS-Implantates sich die ,Power” aus dem sicheren apikalen Bereich
holt, ohne die auf Kompression anfallige Kompakta zu beanspruchen (siehe d). Ab dem Countersink analog zu Knochenklasse
[und Il.

10

f) Healing Chamber

Die besondere Form der SDS-Implantate (gréf3te Gewindetiefe aller Implantatsysteme) in Kombination mit der Uberextendier-
ten Praparation produziert im apikalen Teil sog. ,Healing Chambers”, welche einen Hohlraum schaffen, welcher sich extrem
schnell (10 - 50 pm/ Tag) mit Kallus-Knochen oder ,De-Novo-Bone” flillt, welcher dem ortsstandigen Knochen weit Gberlegen
ist, da dieser dieser lamellare Knochen die Vaskularisierung durch schnelle Angiogenese férdert.

Hinzu kommt, dass dieses Uberextendierte Bohrprotokoll durch die Hohlraum-Bil-
dung das Risiko einer Uberhitzung des Knochens eliminiert, da alle im o.a. Schau-
bild rosa eingefarbten Anteile keinen Kontakt zum Implantat besitzen. Da das
Zirkoniumdioxid als thermischer Isolator die an der Oberflache entstehende Rei-
bungshitze nicht ableiten kann, ist bei Systemen, welche nicht das ,Biologische
Bohrprotokoll” von SDS nutzen, das Risiko einer Knochentraumatisierung durch
Uberhitzen beim Eindrehen deutlich erhéht. Dies wiirde sich in nicht nachlassen-
den Schmerzen innerhalb der ersten 12 h nach Implantatinsertion dussern.

g) Animationen und Filme zur Erlauterung des Bohrprotokolles

Knochenklasse | und Il

Kurzer Film zur Demonstration des
Bohrprotokolles Knochen Klasse |
und Il

Animation zur Demonstration des
Bohrprotokolles Knochen Klasse |
und Il

[m] =t m]

Knochenklasse lll und IV

Animation zur Demonstration des
Bohrprotokolles Knochen Klasse |l
und IV




5. Beschleifen des Implantates

Die SDS-Implantate bestehen aus einem besonders festen und reinen Zirkonium-Dioxid-Material, weshalb diese gemal CE
und FDA zum Beschleifen freigegeben sind. Es muss ein neuer Rotring-Diamant verwendet werden (empfohlen Brasseler
ZR8379). Es soll keinerlei Druck ausgelbt und maximale Wasserkihlung verwendet werden.

Z R 3 7 9 Produktbeschreibung:

Ei

Anwendung: Kronen-Bricken-Technik
Eiir Praxis:

ZR-Schleifer

Spezialinstrumente fur die zahnarztliche Praxis

Das beischleifen von Keramik-Abutments, das Trepanieren oder Einpassen von
Keramik-Restaurationen sind fur den Zahnarzt eine tagtégliche Herausforde-
rung. Als Ergebnis langer Testreihen stehen jetzt mit den ZR-Schleifern Instru-
mente fur diese speziellen Anforderungen zur Verfugung. Eine Spezialbindung
bindet Diamantkorner ein, so dass die Schleifinstrumente gegenutber herkdémm-
licher Diamantinstrumenten eine erheblich verbesserte Standzeit und Abtrags-

leistung ermoglichen.

Der Rand sollte sowohl beim einteiligen als auch beim zweiteiligen SDS-Implantat exakt auf Gingiva-Niveau gelegt werden,
maximal 0,5 mm subgingival. Sowohl ein Langzeitprovisorium als auch die definitive Versorgung sollen eine perfekte Rand-
passung aufweisen, allerdings keinerlei Friktion, da dadurch entweder kieferorthopadische Krafte auf den Knochen ausgeutbt
wirden oder/und eine Spannung auf die Implantate oder den Zahnersatz. Die Zementierung der LZP‘s erfolgt mit Durelon
(Carboxylat-Zement), der finalen Versorgung mit einem Glasionomer-Zement.

Kurzer Film zur Demonstration der Praperation der SDS-Implantate

6. Prothetik

a) Okklusionssgestaltung
Wurde die Okklusion gleich stark auf einem Implantat gestaltet werden, wie auf einem natlrlich Zahn, so wlrde durch die
Intrusion von 5-8 pm des natirlichen Zahnes bei Belastung die Implantat-Krone eine Uberbelastung erfahren.

Deshalb wird die implantatgetragene Krone um den Betrag von ca. 5-8 um reduziert, so dass bei Intrusion des natUrlichen
Zahnes beide Kronen dieselbe Belastung erfahren. Dazu verwendet man eine ca. 5-8 ym dinne Okklusions-Folie und lasst den
Patienten leicht zubeilen. Die Folie soll am naturlichen Zahn ,halten”, nicht jedoch an der Implantatkrone. Erst bei festem
ZubeiBRen soll nun auch die Folie an der Implantatkrone halten.

Animation zur Demonstration des Okklusionskonzeptes einer implantatgetragenen Krone neben
natUrlichen Zahnen.




o) Bruckenglieder und Verblockung 7. lhr/e Aussendienstbetreuer/in

Es darf nicht mehr als ein Brlckenglied zwischen Zirkonium-Dioxid-Implantate installiert werden. Bei Durchmessern 3,8 mm
der Implantate: Frontzahn- oder Pramolarenbreite. Bei Durchmessern 4,6 mm der Implantate: Molarenbreite.
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OP-BEGLEITUNG

Wir unterstltzen Sie mit erfahrenen Aussendienstlern im Rahmen einer OP-Begleitung. Alternativ oder zusatzlich
kédnnen Sie eine der vier extrem erfahrenen Oralchiurginnen der SWISS BIOHEALTH CLINIC Uber WhatsApp-Video
zuschalten und sich realtime wahrend der Implantation beraten lassen.
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