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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 unterstützen. Um die MGP‘s im Blut und das Osteocalcin im Knochen zu aktivieren, sollten pro 
1.000 I.E.D3 je 10 μg Vitamin K2/ mk7 dazu gegeben werden.
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b) Hilotherm-Kühlmaske
Um Schwellung und Schmerzen zu verhindern, empfiehlt es sich, das aus der plastischen Chirurgie stammende HILOTHERM-
Gerät zu verwenden. Damit kann der Patient (mobile Version) v.a. bei großen Eingriffen die OP-Region durchgehend 72 h 
konstant auf 17°C kühlen.

Die Hilotherm-Kühlmaske direkt im Shop ansehen
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a) Weichgewebe
Zirkonium-Dioxid besitzt als einzig bekanntes Material die Eigenschaft, sich mit der Gingiva zu verbinden und somit die 
„Immunologische Türe“ zu schliessen.

2. Basics

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

b) Orale Platzierung
Eine etwas orale Platzierung wird v.a. in der Ästhetischen Zone ein Höhenwachstum an Gingiva unterstützen, 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.

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

Animation Positionierung in der OK Front

Animation Platzierung bei Verlust
der bukkalen Lamelle

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

Orale Platzierung Zentrale Platzierung Bukkale Platzierung
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a) Funktionsareale
Der coronale Anteil übt bei Befolgung des Bohrpotokolles keinerlei Kompression auf den schlecht durchbluteten kortikalen 
Knochen aus. Das Vierfach-Mikrogewinde 0,04 mm endet exakt 3 mm unterhalb des Prothetischen Plateaus. Der Bereich der 
höchsten Last (Roter Pfeil) ist auch beim zweiteiligen Implantat massiv und ohne Hohlraum. Somit beträgt 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 parabelförmiges Gewindevolumen über einem kegelförmigen Keil auf und ist somit in der 
Lage bei Knochen Klasse III und IV diesen analog einem Knochenkondensierer zu verdichten. In Knochen Klasse I entstehen 
durch das überdimensionierte Bohrprotokoll (s.u.) sog. „Healing-Chambers“, welche die Bildung eines neuen lamellären Kno-
chens forcieren. Durch die geringe Steigung mit 7 Grad weist das SDS-Implantat eine enorme Oberfläche auf und wird niemals
„durchdrehen“. Die aggressive Spitze ermöglicht ein sicheres „Einfädeln“ in schrägen 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 
können. Über die AR Funktion rechts unten auf der Website ist es ebenfalls möglich, das Implantat direkt in den Raum in dem 
Sie sich befinden darzustellen. 

3. Die SDS-IMPLANTATE

a) Einteilig/ zweiteilig, Masse und Durchmesser
Das Mikro-Gewinde endet coronal auf Höhe der auf der Verpackung angegebenen Länge 8, 11 oder 14 mm. Exakt 3 mm darü-
ber liegt das Prothetische Plateau. Somit kann sich der Implanteur an der nominalen Länge (= Knochenniveau) oder 3 mm 
darüber (höchster Punkt der Papille) orientieren. Die Implantate stehen in den Durchmessern 3,8 und 4,6 mm zur Verfügung. 
Das Einteilige Implantat kann problemlos auf einen Winkel von 30 Grad beschliffen werden.

4. Bohrprotokoll

b) Crown-Down
Es empfiehlt sich, die Soll-Position vorab im Labor aufzuwachsen und ein Formteil herstellen zu lassen. Die Tiefenmesslehre 
„Depth-Gauge“ passt formschlüssig in die Bohrung des Pilotbohrers, so dass die Position und Neigung kontrolliert werden und 
über die nachfolgenden Bohrungen korrigiert werden kann.

Kurzer Film zur Kontrolle der Implantatposition mittels der Tiefenmess-Lehre

SDS 1.2 Implantat
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d) 4,6 mm Durchmesser der SDS-Implantate (einteilig und zweiteilig)  
Analog dem Bohrprotokoll für das 3,8 mm-Implantat. Hier weist der letzte Formbohrer 4,3 mm auf. 

c) 3,8 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 
finale Formbohrer besitzt den Durchmesser 3,5 mm. Als letzter Bohrer wird der sog. Counter-Sink eingeführt, 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 überschritten werden. 
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f) Healing Chamber
Die besondere Form der SDS-Implantate (größte Gewindetiefe aller Implantatsysteme) in Kombination mit der überextendier-
ten Präparation produziert im apikalen Teil sog. „Healing Chambers“, welche einen Hohlraum schaffen, welcher sich extrem 
schnell (10 - 50 μm/ Tag) mit Kallus-Knochen oder „De-Novo-Bone“ füllt, welcher dem ortsständigen Knochen weit überlegen 
ist, da dieser dieser lamelläre Knochen die Vaskularisierung durch schnelle Angiogenese fördert.

g) Animationen und Filme zur Erläuterung des Bohrprotokolles

Knochenklasse l und ll

Knochenklasse lll und lV

Hinzu kommt, dass dieses überextendierte Bohrprotokoll durch die Hohlraum-Bil-
dung das Risiko einer Überhitzung des Knochens eliminiert, da alle im o.a. Schau-
bild rosa eingefärbten Anteile keinen Kontakt zum Implantat besitzen. Da das 
Zirkoniumdioxid als thermischer Isolator die an der Oberfläche entstehende Rei-
bungshitze nicht ableiten kann, ist bei Systemen, welche nicht das „Biologische 
Bohrprotokoll“ von SDS nutzen, das Risiko einer Knochentraumatisierung durch 
Überhitzen beim Eindrehen deutlich erhöht. Dies würde sich in nicht nachlassen-
den Schmerzen innerhalb der ersten 12 h nach Implantatinsertion äussern.

Animation zur Demonstration des
Bohrprotokolles Knochen Klasse I
und II

Animation zur Demonstration des
Bohrprotokolles Knochen Klasse Ill
und IV

Kurzer Film zur Demonstration des
Bohrprotokolles Knochen Klasse I
und II

e) Bohrprotokoll für weichen Knochen Klasse III oder IV zur Erhöhung der Primärstabilität
Soll in weichem Knochen Klasse III oder IV mehr Stabilität erzeugt werden, so wird der letzte Bohrer in seiner Tiefe um 3 mm 
verkürzt eingesetzt, so dass die aggressive Spitze des SDS-Implantates sich die „Power“ aus dem sicheren apikalen Bereich 
holt, ohne die auf Kompression anfällige Kompakta zu beanspruchen (siehe d). Ab dem Countersink analog zu Knochenklasse 
I und II.
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Kurzer Film zur Demonstration der Präperation der SDS-Implantate

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 kieferorthopädische Kräfte auf den Knochen ausgeübt
würden 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.

6. Prothetik

a) Okklusionssgestaltung
Würde die Okklusion gleich stark auf einem Implantat gestaltet werden, wie auf einem natürlich Zahn, so würde durch die 
Intrusion von 5-8 μm des natürlichen Zahnes bei Belastung die Implantat-Krone eine Überbelastung erfahren.

Deshalb wird die implantatgetragene Krone um den Betrag von ca. 5-8 μm reduziert, so dass bei Intrusion des natürlichen 
Zahnes beide Kronen dieselbe Belastung erfahren. Dazu verwendet man eine ca. 5-8 μm dünne Okklusions-Folie und lässt den 
Patienten leicht zubeißen. Die Folie soll am natürlichen Zahn „halten“, nicht jedoch an der Implantatkrone. Erst bei festem 
Zubeißen soll nun auch die Folie an der Implantatkrone halten.

Animation zur Demonstration des Okklusionskonzeptes einer implantatgetragenen Krone neben 
natürlichen Zähnen.

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

5. Beschleifen des Implantates

ZR379

Neuheit

Produktbeschreibung:
Ei

Anwendung: Kronen-Brücken-Technik

Für Praxis: 

ZR-Schleifer

Spezialinstrumente für die zahnärztliche Praxis

Das beischleifen von Keramik-Abutments, das Trepanieren oder Einpassen von 

Keramik-Restaurationen sind für den Zahnarzt eine tagtägliche Herausforde-

rung. Als Ergebnis langer Testreihen stehen jetzt mit den ZR-Schleifern Instru-

mente für diese speziellen Anforderungen zur Verfügung. Eine Spezialbindung 

bindet Diamantkörner ein, so dass die Schleifinstrumente gegenüber herkömm-

licher Diamantinstrumenten eine erheblich verbesserte Standzeit und Abtrags-

leistung ermöglichen. 
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7. Ihr/e Aussendienstbetreuer/in

SARAH WILDENHEIN
Area Sales Manager

Postleitzahlen
01-09, 10-19, 23, 99

@   sarah.wildenhein@swissdentalsolutions.com
      +49 151 643 20 920

NINA GROTE
Area Sales Manager

Postleitzahlen
33, 40-42, 44-48, 50-53, 57-59

@   nina.grote@swissdentalsolutions.com
      +49 175 936 12 79

KORNELIA ULRICH
Area Sales Manager

Postleitzahlen
20-22, 24-32, 38, 39, 49

@   kornelia.ulrich@swissdentalsolutions.com
      +49 151 223 00 005

OP-BEGLEITUNG

Wir unterstützen Sie mit erfahrenen Aussendienstlern im Rahmen einer OP-Begleitung. Alternativ oder zusätzlich  
können Sie eine der vier extrem erfahrenen Oralchiurginnen der SWISS BIOHEALTH CLINIC über WhatsApp-Video 
zuschalten und sich realtime während der Implantation beraten lassen.

KATHARINA RASUMNI
Area Sales Manager 

Postleitzahlen
DE 80-86, 90-98, Austria

@   katharina.rasumni@swissdentalsolutions.com
      +49 170 364 1713

YASEMIN GÜR
Area Sales Manager 

Postleitzahlen
67-69, 70, 71, 73-76 

@   yasemin.guer@swissdentalsolutions.com
      +49 151 1207 2805

LISA SCHROTH
Area Sales Manager

Postleitzahlen
DE 72, 77-79, 87-89, Schweiz 

@   lisa.schroth@swissdentalsolutions.com
      +41 79 666 82 80

CLAUDIA CRESPO
Area Sales Manager

Postleitzahlen
34-37, 54-56, 60,61, 63-66,

@   claudia.crespo-vazquez@swissdentalsolutions.com
      +49 151 1166 6021

b) Brückenglieder und Verblockung
Es darf nicht mehr als ein Brückenglied zwischen Zirkonium-Dioxid-Implantate installiert werden. Bei Durchmessern 3,8 mm 
der Implantate: Frontzahn- oder Prämolarenbreite. Bei Durchmessern 4,6 mm der Implantate: Molarenbreite. 

c) Fallpräsentation komplett durchgeführt mit den hier freigegebenen Implantaten



2. 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
Lohnerhofstrasse 2 | 78467 Konstanz | Deutschland

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


