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EXZELLENZ

DIE NEUE STRAUMANN® MOLAR-LOSUNG

Die Straumann® Fast Molar-Losung fur den Ersatz eines fehlenden Molaren ermoglicht einen vereinfachten Workflow und eine
verbesserte Vorhersagbarkeit des Verfahrens. Die uberzeugende Synergie aus dem innovativen Workflow mit dem Straumann®
anatomischen Gingivaformer und dem Straumann iEXCEL™ System ist eine ideale Kombination fur Ihren Erfolg.

Die Straumann® Fast Molar-Losung vereinfacht das implantatprothetische Verfahren mit einem einfachen Workflow in 3 Schritten.

Sofortige Stabilisation des Weichgewebes Scannen, ohne den Gingivaformer zu entfernen Perfekt abgestimmtes Emergenzprofil



EINE UMFANGREICHE SAMMLUNG < @

FALLBERICHTE

Dieses CaseBook beinhaltet eine kuratierte Auswahl klinischer Fallberichte,

die verschiedene Patientenfalle und Aspekte der Dentalimplantologie
beleuchten. Diese von erfahrenen Dentalimplantologen-/implantologinnen
und Zahnarzten/-arztinnen verfassten Fallberichte beschreiben Patien-
tenfalle mit Einzelzahn-, mehrgliedrigen und Full-Arch-Versorgungen und
bieten wertvolles Fachwissen und praktische Einblicke.

Die haufigste Indikation fur eine Implantatbehandlung ist nach wie
vor der Ersatz eines verloren gegangenen oder nicht erhaltungswur-
digen Zahns. Die Straumann® Fast Molar-Losung fur den Ersatz eines
fehlenden Molaren ist eine Synergie aus dem Straumann® anatomi-
schen Gingivaformer und dem fortschrittlichen Straumann IEXCEL™
Dental Performance System und ermoglicht effizientere und besser
vorhersagbare Sofortversorgungsprotokolle.

Ausserdem lesen Sie in diesem CaseBook, wie Sie Straumann IEXCEL™
mit anderen Losungen kombinieren konnen, um Ihren Patient/innen
ganzheitliche Behandlungskonzepte anzubieten.

Wir hoffen, dass die Lekture [hnen neue Einsichten und Anregungen
fur Ihre klinische Praxis bieten kann.
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EINZELZAHNVERSORGUNGEN
FRONTZAHNBEREICH

e Setzen eines Straumann BLC™ Implantats und gesteuerte Knochenregeneration in der

asthetischen Zone
» Laurens den Hartog, Niederlande

e Rehabilitation des OK-Frontzahnbereichs eines jungen Patienten mit einem
interdisziplinaren Behandlungskonzept: kieferorthopadische Behandlung, Platzierung
eines Straumann BLX™ Implantats und asthetische prothetische Versorgung

» David Garcia-Baeza, Spanien

o Sofortimplantation und -belastung eines Straumann BLX™ Implantats nach Extraktion
eines frakturierten mittleren Schneidezahns mit externer Wurzelresorption

» Eirik Aasland Salvesen, Norwegen
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KNOCHENREGENERATION IN
DER ASTHETISCHEN ZONE

()

SETZEN EINES STRAUMANN BLC™
IMPLANTATS UND GESTEUERTE




SETZEN EINES STRAUMANN BLC™ IMPLANTATS
UND GESTEUERTE KNOCHENREGENERATION IN
DER ASTHETISCHEN ZONE

EXPERTE DETAILS

— 2004 Abschluss des Studiums der Zahnmedizin an der Universitat Groningen,
Niederlande

— Ausbildung zum Fachzahnarzt fur Implantologie an der Klinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichts-Chirurgie des Universitatsklinikums Groningen, Niederlande

— 2011 Promotion an dieser Klinik Abschluss der Ausbildung zum
Dentalimplantologen

— Bis 2017 in dieser Klinik: Patientenversorgung, Forschungs- und Lehrtatigkeit.
Heute Inhaber einer Uberweisungspraxis fiir Implantologie (Implantologie
Groningen)

— Ausserdem Tatigkeit als Implantologe und Aligemeinzahnarzt in der

Laurens den Hartog Tandartsenpraktijk Loppersum.

Niederlande — Von 2009 bis 2015 Sekretar des Verwaltungsrats der Niederlandischen

Vereinigung fur Dentalimplantologie (De Nederlandse Vereniging voor Orale

Implantologie (NVOI)), seit 2011 von der NVOI anerkannter Dentalimplantologe,
seit 2015 ITI Fellow.



SETZEN EINES STRAUMANN BLC™ IMPLANTATS
UND GESTEUERTE KNOCHENREGENERATION IN

DER ASTHETISCHEN ZONE

DETAILS

Patienteninformation Ausgangslage

Geschlecht F

Alter 68

Kiefer Oberkiefer

Gesundheitszustand Gesund

Knochentyp Klasse Il

Lokale Infektion Ja

Anatomische Defekte Ja Intraorale Ausgangssituation Prioperative
Risikofaktoren Keine wontgenautnanme

Behandlungsplanung

— Erhebung der Anamnese, d. h. Alter der Patientin und Gesundheitszustand, und
Besprechung ihrer Erwartungen

— Extraktion des nicht erhaltungswurdigen Zahns #11

— 10 Wochen nach der Extraktion Platzierung eines apikal konischen Straumann BLC™
Implantats Roxolid® SLActive®, & 3,75 mm, Lange 12 mm

— Gesteuertes Knochenregenerationsverfahren in Regio #11
— Provisorische Versorgung 4 Monate nach dem implantatchirurgischen Verfahren

— Eingliederung der definitiven verschraubten Krone 3 Monate nach Eingliederung der
provisorischen Versorgung



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON LAURENS DEN HARTOG, NIEDERLANDE

Chirurgisches und prothetisches Verfahren

Weichgewebeheilung 10 Wochen nach der Nach der Lappenhebung erkennbarer vestibularer Uberpriifung der Préparationstiefe und -ausrichtung
Zahnextraktion Knochendefekt
Platzierung des Straumann BLC™ Roxolid® SLActive® In seine endgultige Position eingebrachtes Implantat

Implantats & 3,75 mm, Lange 12 mm



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON LAURENS DEN HARTOG, NIEDERLANDE

Chirurgisches und prothetisches Verfahren

Knochenaugmentation mit einem Gemisch aus lokal Abdeckung mit einer Kollagenmembran Verschluss des Weichgewebelappens
enthommenen autogenen Knochenpartikeln und
XenoGraft

Rontgenaufnahme des platzierten Implantats Weichgewebeprofil nach Entfernung der 4 Monate
postoperativ eingesetzten provisorischen Versorgung



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON LAURENS DEN HARTOG, NIEDERLANDE

Behandlungsergebnis

Eingegliederte provisorische Maryland- Verschraubte provisorische Versorgung
Brucke nach 8 Wochen
Laurens den Hartog Vorher Fertiggestellte Versorgung

,Das Straumann BLC™ Portfolio beinhaltet ein 3,75-mm-
Implantat, das — obgleich kleiner als andere Implantate
requldarer Grosse — eine vergleichbare Stabilitat und
Festigkeit aufweist. Einfach ausgedruckt bedeutet dies
mehr Knochengewebe rund um das Implantat. Zusatzlich
erreichen wir dank der biologisch freundlichen TorcFit™
Verbindung erstaunlich gute marginale Knochenniveaus!”
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REHABILITATION DES OK-
FRONTZAHNBEREICHS EINES JUNGEN
PATIENTEN MIT EINEM INTERDISZIPLINAREN
BEHANDLUNGSKONZEPT:
KIEFERORTHOPADISCHE BEHANDLUNG,
PLATZIERUNG EINES STRAUMANN BLX™
IMPLANTATS UND AASTHETISCHE

PROTHETISCHE VERSORGUNG




REHABILITATION DES OK-FRONTZAHNBEREICHS EINES JUNGEN PATIENTEN
MIT EINEM INTERDISZIPLINAREN BEHANDLUNGSKONZEPT: KIEFERORTHOPA-
DISCHE BEHANDLUNG, PLATZIERUNG EINES STRAUMANN BLX™ IMPLANTATS
UND ASTHETISCHE PROTHETISCHE VERSORGUNG

&Yy

EXPERTE DETAILS

— Doktor der Zahnmedizin, Universidad Europea de Madrid, Spanien

— Zertifikat fur Implantologie und orale Rehabilitation, Universidad Europea de Madrid,
Spanien

— Professor am Masterstudiengang Asthetische Zahnmedizin und Parodontologie der
Universidad Europea de Madrid, Spanien

> ITI Mitglied

David Garcia-Baeza

Spanien
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REHABILITATION DES OK-FRONTZAHNBEREICHS EINES JUNGEN PATIENTEN a @ SN
MIT EINEM INTERDISZIPLINAREN BEHANDLUNGSKONZEPT: KIEFERORTHOPA-
DISCHE BEHANDLUNG, PLATZIERUNG EINES STRAUMANN BLX™ IMPLANTATS

UND ASTHETISCHE PROTHETISCHE VERSORGUNG

DETAILS

Hauptanliegen des Patienten

,Diese Krone stort mich schon lange, sie
sient ganz anders aus als meine natdirlichen
Zahne. Mich stort der schwarze Schatten
auf der Krone und die grosse Liicke zwischen
meinen Schneidezdahnen. Ich fuhle mich
damit ungepflegt und finde, ich sehe alter
aus als ich bin.”

Patienteninformation

Alter 27
Kiefer Oberkiefer
Gesundheitszustand Gut
Lachlinie Hoch
Knochentyp Klasse 2
_.okale Infektion Nein
Anatomische Defekte Ja

Bukkale Lamelle

Risikofaktoren
~T mm

Ausgangslage

Distalisierte und asthetisch unschone Zahnkrone in Regio #21.  Die DVT-Aufnahme zeigt eine sehr dunne bukkale Lamelle.

Behandlungsplanung

— Kieferorthopadische Behandlung zur Schliessung der Zahnltcke zwischen Zahn #11 und Zahn #21
— Provisorische Versorgung aus Bis-Acryl-Komposit-Kunststoff

— Entfernung der provisorischen Krone auf Zahn #21

— Zerteilen der Zahnwurzel in zwei Fragmente, um Zahn #21 atraumatisch zu extrahieren

—> Prothetikorientierte Platzierung eines Straumann BLX™ Roxolid® SLActive® Implantats & 3,75 mm,
Lange 12 mm, in die palatinale Lamelle der Extraktionsalveole

— Einbringen von Straumann® XenoGraft in die Spaltraume

— Bindegewebstransplantat am bukkalen Aspekt, um den Erhalt und die Verdickung des
gingivalen Gewebes zu unterstutzen

— Eingliederung der definitiven verschraubten Krone 3 Monate postoperativ



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON DAVID GARCIA-BAEZA, SPANIEN

Chirurgisches und prothetisches Verfahren

Kieferorthopadische Zahnbewegung im
anterioren Sektor des Oberkiefers.

Einbringen von Straumann® XenoGraft
in die Spaltraume und Applikation eines
Bindegewebstransplantats am bukkalen

Aspekt der Extraktionsalveole in Regio #21.

Provisorische Versorgung aus Bis-Acryl-
Komposit-Kunststoff auf den OK-Frontzahnen
4 Wochen nach Abschluss der kieferorthopa-
dischen Behandlung.

Eingliederung einer provisorischen
verschraubten Krone.

Entfernung der Krone und Zerteilen der
Zahnwurzel in zwei Fragmente, um der
Zahn atraumatisch zu extrahieren.

Weichgewebeheilung 6 Wochen
postoperativ.

Platzierung eines Straumann BLX™ Roxolid®
SLActive® Implantats & 3,75 mm in die
palatinale Lamelle der Extraktionsalveole.

Asthetische Weichgewebskonturen und gut
erhaltene Papille 6 Wochen postoperativ.



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON DAVID GARCIA-BAEZA, SPANIEN

DETAILS

Behandlungsergebnis

Eingliederung der definitiven verschraubten  Frontale Ansicht der definitiven Versorgung. Rontgenkontrollaufnahme nach 3 Jahren.
Krone 3 Monate postoperativ.

Feedback des Behandlers

~Implantatbehandlungen erfordern interdisziplindre Benandlungskonzepte, in die das Fachwissen, die Vorher Nach 3 Jahren
Erfahrung und die Fdhigkeiten des Zahnarztes/der Zahndrztin einfliessen missen, um einen ganzheit-
lichen Behandlungsplan zu entwickeln. Eine besondere Herausforderung ist, einen signifikanten Gewe-
beverlust nach der Zahnextraktion in der anterioren dsthetischen Zone zu vermeiden, insbesondere bei
Patient/innen mit dliinnem parodontalen Biotyp. Aufgrund der stetig steigenden Erwartungen unserer
Patient/innen dtirfen wir uns nicht allein auf den einen Zahn fokussieren. Aus diesem Grund kann ein
Interdisziplindrer Ansatz, der alle zannmedizinischen Spezialgebiete berticksichtigt, zu einem ganzheit-
lichen Benandlungsplan und damit zweifellos zu verbesserten Ergebnissen ftihren.”

Behandlungserfahrung der Patientin

»Ich bin von dem nattirlichen Aussenen meiner Zahne total begeistert. Der schnwarze Schatten, der mich
Immer gestort hat, ist endlich aus meinem Leben verschwunden. Die Behandlung hat eine gewisse Zeit
in Anspruch genommen, aber das Warten hat sich gelohnt. Heute kann ich wieder unbeschwert ldcheln
und habe nicht mehr das Gefihl, dlter auszusehen.”




/ straumann

SOFORTIMPLANTATION
UND -BELASTUNG EINES

NACH EXTRAKTION EINES
FRAKTURIERTEN MITTLEREN

SCHNEIDEZAHNS MIT EXTERNER

WURZELRESORPTION

STRAUMANN BLX™ IMPLANTATS
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SOFORTIMPLANTATION UND -BELASTUNG EINES N >
STRAUMANN BLX™ IMPLANTATS NACH EXTRAKTION
EINES FRAKTURIERTEN MITTLEREN SCHNEIDEZAHNS
MIT EXTERNER WURZELRESORPTION

EXPERTE DETAILS

— Abschluss des Studiums der Zahnchirurgie und Ausbildung zum Fachzahnarzt fur
Parodontologie an der Universitat Bergen, Norwegen

— Mitbegrunder von Oris Dental, einer grossen zahnarztlichen Service-Organisation
in Norwegen

— Vorstandsmitglied der ORIS Dental Academy, Norwegen
— [Tl Fellow und Referent auf internationalen Tagungen

Eirik Aasland Salvesen

Norwegen
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SOFORTIMPLANTATION UND -BELASTUNG EINES A
STRAUMANN BLX™ IMPLANTATS NACH EXTRAKTION
EINES FRAKTURIERTEN MITTLEREN SCHNEIDEZAHNS

MIT EXTERNER WURZELRESORPTION

DETAILS

Hauptanliegen der Patientin Ausgangslage

,Ich habe einen abgebrochenen Schneidezann
und ich mochte das so schnell wie moglich
repariert haben, denn ich mochte nicht mit
einer Zahnlticke herumlaufen, das wdre mir
unendlich peinlich.”

Patienteninformation Intraorale Ansicht des abgebrochenen mittleren linken Die DVT-Aufnahme zeigt eine externe Wurzelresorption
Schneidezahns. und einen sehr kleinen resorptiven Defekt des Alveolarkno-
Alter 53 chens.

Behandlungsplanung

Kiefer Oberkiefer
C dheiterustand _— — Extraktion des nicht erhaltungswurdigen Zahns #21

R ’ — Sofortimplantation eines Straumann BLX™ Roxolid® SLActive® Implantats & 3,75 mm,
Lachlinie Mittel Lange 14 mm, ohne Lappenpraparation
Knochentyp Klasse 2 — Einbringen von Straumann® XenoFlex in den Spaltraum zwischen Knochen und Implantat
Lokale Infektion Nein — Abdeckung des XenoFlex Materials mit collacone®, um ein geschutztes, definiertes Volumen

zu schaffen

Anatomische Defekte Ja

— Provisorische Sofortversorgung mit einer in coDiagnostiX® konstruierten gefrasten PMMA-Krone

Bukkale Lamelle — Eingliederung der definitiven zementierten Krone 2 Wochen nach dem zweiten chirurgi-

Risikofaktoren
~Tmm schen Verfahren



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON EIRIK SALVESEN, NORWEGEN

Chirurgisches und prothetisches Verfahren

Pilotbohrung mit dem Nadelbohrer. Platzierung des Implantats mit einem Einbringen von Straumann® XenoFlex in
chirurgischen Handstuck. den bukkalen Spaltraum.

Design der provisorischen Krone in Provisorische Maryland-Brucke mit Eingegliederte provisorische Maryland-

coDiagnostiX®. Klebeflugeln vor der Eingliederung. Brucke und Emergenzprofil. Die

Klebeflugel wurden entfernt.

Abdeckung des XenoFlex Materials mit
collacone®.

Eine gefraste monolithische Zirkondioxid-
Krone wurde mit Dentalzement auf ein
RB/WB Variobase® Sekundarteil geklebt.



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON EIRIK SALVESEN, NORWEGEN

DETAILS

Behandlungsergebnis

Eingliederung der definitiven Klinische Situation mit einem Lacheln.
Krone 6 Wochen nach dem
implantatchirurgischen Verfahren.

Feedback des Behandlers

,Ursachen fir eine apikale Wurzelresorption und ein Abrunden der Wurzelspitze konnen u. a. kieferortho-
padische Zahnbewegungen und okklusale Traumata sein. Wenn die Lange der Zahnwurzel nicht mehr
ausreicht, um einen Stift in den Wurzelkanal einzubringen, bieten sich als alternative Benandlungsoptionen
eine herausnehmbare Teilprothese, eine festsitzende dreigliedrige Brticke oder eine implantatprothetische
Versorqung an. Einer der gréssten Vorteile von Protokollen mit Sofortimplantation und Sofortbelastung ist
das sofortige asthetische Ergebnis bei gleichzeitigem Erhalt der Morphologie des Knochengewebes und der
gingivalen Architektur. Eine adaquate Primdrstabilitat und ein prothetisch orientiertes Implantatdesign
sind hierfiir unabdingbar. Das Design der Straumann BLX™ Implantate vereint diese Eigenschajften, um
sowohl aus chirurgischer als auch aus prothetischer Sicht alle klinischen Situationen zu meistern.”

Behandlungserfahrung der Patientin
,Ich bin mit den Ergebnissen sehr zufrieden. Meine definitive Krone ist das Sahnehdubchen auf der
Torte. Endlich habe ich wieder ein harmonisches Ldcheln.”

Rontgenaufnahme nach Eingliederung der
definitiven Krone.

Vorher

Nach 2 Jahren
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EINZELZAHNVERSORGUNGEN
(STRAUMANN® FAST MOLAR-LOSUNG)

e Optimierte Weichgewebekonditionierung im Molarenbereich mit dem
Straumann® anatomischen Gingivaformer und einem Straumann BLC™ Implantat

» Algirdas Puisys, Litauen

e Schablonengefuhrte Sofortimplantation im Molarenbereich mit einem
Straumann BLX™ Implantat und dem Straumann® anatomischen Gingivaformer
(Follow-up nach 1Jahr)

» Christian Jarry und Dalton Marques, Brasilien

o Verbesserte klinische Effizienz und optimierte Patientenversorgung mit einem
Straumann BLX™ Implantat und dem Straumann® anatomischen Gingivaformer

» Mats Christiansen, Schweden

» Ersatz eines fehlenden Molaren mit einem vorhersagbaren und effizienten
Behandlungskonzept unter Verwendung eines Straumann BLC™ Implantats und
des Straumann® anatomischen Gingivaformers

» Pierre-Marc Verdalle, Frankreich

N
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OPTIMIERTE
WEICHGEWEBEKONDITIONIERUNG
IM MOLARENBEREICH MIT DEM
STRAUMANN® ANATOMISCHEN
GINGIVAFORMER UND EINEM
STRAUMANN BLC™ IMPLANTAT
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OPTIMIERTE WEICHGEWEBEKONDITIONIERUNG IM Dy >
MOLARENBEREICH MIT DEM STRAUMANN® ANATOMISCHEN
GINGIVAFORMER UND EINEM STRAUMANN BLC™ IMPLANTAT

EXPERTE DETAILS

— Inhaber einer Zahnarztpraxis in Vilnius, Litauen (seit 2002).

— 2002 Abschluss des Studiums der Zahnmedizin an der Universitat Vilnius, Litauen, 2006
Abschluss der Ausbildung zum Fachzahnarzt fur Parodontologie an der Lithuanian
University of Health Sciences, Litauen

— 2016 Promotion an der Universitat Vilnius, Litauen
— ITl Fellow, internationale Tatigkeit als Kursleiter und Dozent

— Auszeichnung mit dem klinischen Forschungspreis ,,European Prize for Clinical Research”
der EAOQ, 2012 (Kopenhagen) und 2022 (Genf)

— Autor eines Beitrags in ,,Zero Bone Loss Concepts: Knochenerhaltende

5 Behandlungskonzepte®, erschienen im Quintessence Verlag
Algirdas Puisys

Litauen



OPTIMIERTE WEICHGEWEBEKONDITIONIERUNG IM N S
MOLARENBEREICH MIT DEM STRAUMANN® ANATOMISCHEN

GINGIVAFORMER UND EINEM STRAUMANN BLC™ IMPLANTAT

DETAILS

Patienteninformation

Geschlecht

Alter

Kiefer
Gesundheitszustand
Knochentyp

Lokale Infektion

Anatomische Defekte

Risikofaktoren

F
65
Unterkiefer
Gesund
1
Nein

Nein

Bluthochdruck,

Fettleibigkeit

Ausgangslage

Intraorale Ausgangssituation: nicht Auf der Rontgenaufnahme erkennbare Wurzelreste
erhaltungswurdiger Zahn #36. nach einer fehlgeschlagenen Wurzelbehandlung.

Behandlungsplanung

— Sofortimplantation ohne Lappenpraparation und transgingivale Einheilung
— Chirurgische Extraktion des nicht erhaltungswurdigen Zahns #36

— Sofortimplantation eines Straumann BLX™ Roxolid® SLActive® Implantats & 6,5 mm, Lange
6 mm in Regio #36

— Einbringen von maxgraft® Allograft in den Spaltraum

— Weichgewebekonditionierung mit dem Straumann® anatomischen Gingivaformer, XL-Form,
4,5 mm, GH 2,5 mm (H 5,5 mm) (AHA)

— Digitale Abformung mit dem platzierten anatomischen Gingivaformer (AHA) fiir die
Herstellung der definitiven Versorgung

— Eingliederung der verschraubten definitiven Krone



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON ALGIRDAS PUISYS, LITAUEN

Intraorale Situation nach Extraktion und nach Platzierung des Straumann® anatomischen Periapikale Rontgenaufnahme des platzierten
Sofortimplantation des Straumann BLX™ Implantats Gingivaformers und Einbringen von maxgraft® Implantats mit dem Straumann® anatomischen
Allograft in den Spaltraum Gingivaformer

Klinische Situation 3 Monate nach dem implantatchirur-  Digitale Abformung fur die Herstellung der
gischen Verfahren und der Platzierung des Straumann® definitiven Versorgung
anatomischen Gingivaformers



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON ALGIRDAS PUISYS, LITAUEN

Optimale Weichgewebeheilung nach Entfernung des Meistermodell mit der definitiven gefrasten ZrO2-Krone
Straumann® anatomischen Gingivaformers auf einem Straumann® Variobase® Sekundarteil

Belastung mit einer gefrasten ZrO2-Krone Periapikale Rontgenaufnahme nach Eingliederung
der definitiven Versorgung



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON ALGIRDAS PUISYS, LITAUEN

DETAILS

Algirdas Puisys

,Mit dem Straumann® anatomischen Gingivaformer (AHA) kbnnen wir die Zeit am
Benhandlungsstuhl deutlich reduzieren, da wahrend der Weichgewebeheilung keine
zusatzlichen Schritte erforderlich sind. Das vordefinierte anatomische Emergenzprofil
entspricht dem Emergenzprofil der definitiven Restauration. Dieser vereinfachte
Workflow verbesserte die klinische Effizienz und trug zu einem angenenmeren
Behandlungserlebnis fur meine Patientin bei.”

Asthetisches Ergebnis
6 Monate nach der
Platzierung des Implantats
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SCHABLONENGEFUHRTE
SOFORTIMPLANTATION IM
MOLARENBEREICH MIT EINEM

UND DEM STRAUMANN®

ANATOMISCHEN GINGIVAFORMER

(FOLLOW-UP NACH 1JAHR)

STRAUMANN BLX™ IMPLANTAT
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SCHABLONENGEFUHRTE SOFORTIMPLANTATION IM Dy >
MOLARENBEREICH MIT EINEM STRAUMANN BLX™
IMPLANTAT UND DEM STRAUMANN® ANATOMISCHEN
GINGIVAFORMER (FOLLOW-UP NACH 1JAHR)

DETAILS

EXPERTE

Christian Jarry
— Fachzahnarzt fur Dentalimplantologie — Faculdade Sao Leopoldo Mandic, Brasilia, Brasilien

—> M.Sc. Parodontologie — Faculdade Sao Leopoldo Mandic, Campinas, Brasilien

— Promotion am Fachbereich Zahnmedizin / Implantologie (PhD) — Faculdade Sao Leopoldo
Mandic, Campinas, Brasilien

> ITI Mitglied

Christian Jarry

Brasilien

Dalton Marques
—> Studium der Zahnmedizin — Universidade Federal do Parana, Brasilien

— Fachzahnarzt fur Implantologie und Restaurative Zahnmedizin — Universidade Federal do
Parana, Brasilien

— M.Sc. Parodontologie und PhD im Fachbereich Parodontologie, Faculdade Sao Leopoldo
Mandic, Campinas Unit, Brasilien

— Leiter des Spezialisierungskursus Implantologie an der Faculdade llapeo, Curitiba, Brasilien
— Direktor des ITI Study Club Curitiba

Dalton Marques

Brasilien




SCHABLONENGEFUHRTE SOFORTIMPLANTATION IM () >
MOLARENBEREICH MIT EINEM STRAUMANN BLX™
IMPLANTAT UND DEM STRAUMANN® ANATOMISCHEN

GINGIVAFORMER (FOLLOW-UP NACH 1JAHR)

DETAILS

Patienteninformation Ausgangslage

Geschlecht F

Alter 41

Kiefer Oberkiefer

Gesundheitszustand Gesund

Knochentyp IV

Lokale Infektion Nein

Anatomische Defekte Nein Oberkiefer, intraorale Ausgangssituation Die DVT-Analyse mit dem Zahnstatus und dem orts-

, standigen Knochenangebot vor der Implantation

Risikofaktoren Keine

Behandlungsplanung

— Patientin mit einem nicht erhaltungswurdigen Zahn Jahre nach einer fehlgeschlagenen
Versorgung mit Stift und Krone

— Behandlungsplanung und Konstruktion der Bohrschablone in coDiagnostiX®

— Zahnextraktion und schablonengefiihrte Sofortimplantation eines Straumann BLX™ Roxolid®
SLActive® Implantats & 5,0 mm, Lange 10 mm

— Einbringen von cerabone® Plus in den Spaltraum

— Weichgewebekonditionierung mit dem Straumann® anatomischen Gingivaformer, XL-Form,
5,5 mm, GH 1,5 mm (H 4,5 mm) (AHA)

— Digitale Abformung mit dem platzierten anatomischen Gingivaformer (AHA) fiir die
Herstellung der definitiven Versorgung

— Eingliederung der verschraubten definitiven Krone



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON CHRISTIAN JARRY UND DALTON MARQUES, BRASILIEN

Gunstige anatomische Voraussetzungen fur eine Virtuelles Wax-up mit tberlagertem Straumann® Platzierung eines Straumann® anatomischen
Sofortimplantation anatomischen Gingivaformer Gingivaformers GH 1,5 mm zur Ausformung des
Emergenzprofils

Bestimmung der Hulsenhohe fur die Bohrschablone Okklusale Ansicht der Bohrschablone Kontrollfenster fur die intraoperative
Passgenauigkeitsprufung der Bohrschablone



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON CHRISTIAN JARRY UND DALTON MARQUES, BRASILIEN

Zerteilen der Zahnwurzel und Extraktion Im Mund platzierte Bohrschablone und Bohrprotokoll gemass der Planung in coDiagnostiX®
Passgenauigkeitsprufung

Straumann BLX™ Roxolid® SLActive®, & 5,0 mm, Implantat mit dem platzierten Straumann® Nach einer 6-wochigen Heilungsphase
Lange 10 mm anatomischen Gingivaformer



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON CHRISTIAN JARRY UND DALTON MARQUES, BRASILIEN

Scannen des Straumann® anatomischen Das Emergenzprofil der Krone bildet das Emergenzprofil ~ Entfernung des Straumann® anatomischen Gingivafor-
Gingivaformers des Straumann® anatomischen Gingivaformers nach mers am Tag der Eingliederung der definitiven Krone
Weichgewebesituation nach 6 Wochen 3D-gedrucktes Modell mit der fertiggestellten definitiven ~ Endergebnis

Krone auf einem Straumann® Variobase® Sekundarteil



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON CHRISTIAN JARRY UND DALTON MARQUES, BRASILIEN
DETAILS

Behandlungsergebnis

Rontgenaufnahme beim Follow-up nach

1Jahr
Christian Jarry Ergebnis direkt nach der Stabile Hart- und Weichgewebe
,Eine addquate Weichgewebekonditionierung nach einer Sofortimplan- ~ Behandlung beim Follow-up nach 1Jahr

tation stellt den Behandler vor besondere Herausforderungen. Die bislang
auf dem Markt verftgbaren Optionen bedeuteten einen hohen Zeitauf-
wand fur den Behandler. Der Straumann® anatomische Gingivaformer
formt nicht nur ein exzellentes Emergenzprofil, sondern kann auch direkt
gescannt werden. Das bedeutet, dass die Komponente vor der digitalen
Abformung nicht entfernt werden muss, eine Disruption der Weichgewe-
beheilung wird vermieden. Eine exzellente Losung und ein vereinfachtes
Verfahren. Die Ergebnisse sprechen fur sich!”




f straumann

VERBESSERTE KLINISCHE
EFFIZIENZ UND OPTIMIERTE
PATIENTENVERSORGUNG MIT EINEM
STRAUMANN BLX™ IMPLANTAT UND
DEM STRAUMANN® ANATOMISCHEN
GINGIVAFORMER




VERBESSERTE KLINISCHE EFFIZIENZ UND OPTIMIERTE PATIENTEN- .~
VERSORGUNG MITEINEM STRAUMANN BLX™ IMPLANTAT UND
DEM STRAUMANN® ANATOMISCHEN GINGIVAFORMER

EXPERTE DETAILS

— Zahnchirurg mit Expertenwissen in den Bereichen Prothetik und Zahnchirurgie

— Tatigkeitsschwerpunkte: Implantologie und geflihrte chirurgische Verfahren,
regenerative Zahnmedizin und digitale Zahnmedizin

— Staatsexamen Zahnmedizin, Universitat Malmo, Schweden
— Direktor der ,,Tandvardsakademin® in Ystad, Schweden

— Mehr als 20 Jahre Erfahrung als praktizierender Implantologe

Mats Christiansen

Schweden



VERBESSERTE KLINISCHE EFFIZIENZ UND OPTIMIERTE PATIENTEN- .~
VERSORGUNG MITEINEM STRAUMANN BLX™ IMPLANTAT UND

DEM STRAUMANN® ANATOMISCHEN GINGIVAFORMER

DETAILS

Patienteninformation Ausgangslage

Geschlecht F

Alter 30

Kiefer Oberkiefer

Gesundheitszustand Gesund

Knochentyp 1l

Lokale Infektion Nein

Anatomische Defekte Nein Intraorale Ausgangssituation: Die klinische Untersuchung und die Rontgenaufnahme zeigen den

) fehlenden Pramolaren im linken Oberkiefer #25.
Risikofaktoren Keine

Behandlungsplanung

— Platzierung eines Straumann BLX™ Roxolid® SLActive® Implantats RB, & 3,5 mm,
Lange 10 mm im abgeheilten Situs von Zahn #25

— Weichgewebekonditionierung mit dem Straumann® anatomischen Gingivaformer,
M-Form, & 3,8 mm, GH 1,5 mm (H 4,5 mm) (AHA)

— Am Tag des chirurgischen Verfahrens digitale Abformung mit dem platzierten
Straumann® anatomischen Gingivaformer

— Eingliederung der verschraubten definitiven Krone



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON MATS CHRISTIANSEN, SCHWEDEN

Implantatbettpraparation und Platzierung eines
Straumann BLX™ Roxolid® SLActive® Implantats,
& 3,5 mm, Lange 10 mm

Am Tag des chirurgischen Verfahrens digitale
Abformung des platzierten Straumann®
anatomischen Gingivaformers

Nach Erreichen eines Insertionsdrehmoments von
mehr als 35 Ncm wurde ein ISQ-Wert von 71 gemessen

Digitale Abformung fur die Herstellung der
definitiven Versorgung

Platzierung des Straumann® anatomischen
Gingivaformers und Wundverschluss mit
Nahtmaterial

Die optimale 3-dimensionale Position des
Straumann® anatomischen Gingivaformers
beglinstigte eine adaquate Weichgewebeheilung



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON MATS CHRISTIANSEN, SCHWEDEN

DETAILS

Behandlungsergebnis
Beim Follow-up nach 6 Wochen bestatigte Definitive gefraste ZrO2-Krone auf einem Rontgenaufnahme nach Eingliederung
sich die komplikationsfreie Heilung des Straumann® Variobase® Sekundarteil der definitiven Versorgung

intraoralen Weichgewebes

Mats Christiansen Asthetisches und funktio-

,Das Kurzzeit-Follow-up bestdatigte den Erfolg der Behandlung; das Verfahren nelles Ergebnis

erforderte lediglich zwei Benandlungstermine und eine Weichgewebedisruption und
erwies sich damit als zeitsparend und minimalinvasiv. Die Weichgewebekonturen
war gut vorhersagbar, sodass wir eine Krone konstruieren konnten, die eine
problemlose Mundhygiene ermoglichte und ein hochdsthetisches Ergebnis
gewdhrleistete. Die Patientin war mit der Funktion und Asthetik der Versorgung

zufrieden.”




/ straumann / m >

ERSATZ EINES FEHLENDEN MOLAREN
MIT EINEM VORHERSAGBAREN UND
EFFIZIENTEN BEHANDLUNGSKONZEPT
UNTER VERWENDUNG EINES
STRAUMANN BLC™ IMPLANTATS UND
DES STRAUMANN® ANATOMISCHEN
GINGIVAFORMERS




ERSATZ EINES FEHLENDEN MOLAREN MITEINEMVORHER- .~
SAGBAREN UND EFFIZIENTEN BEHANDLUNGSKONZEPT UNTER
VERWENDUNG EINES STRAUMANN BLC™ IMPLANTATS UND
DES STRAUMANN® ANATOMISCHEN GINGIVAFORMERS

EXPERTE DETAILS

— Zahnarztliche Privatpraxis mit den Tatigkeitsschwerpunkten Implantologie und
Parodontologie in Bordeaux, Frankreich

— Dozent fiir Parodontologie (in Teilzeit), Universitat Bordeaux, Frankreich

— Internationales Zertifikat fur Parodontologie und Dentalimplantologie, New York University,
USA

— Ehemaliger wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Klinik fur Parodontologie des
Universitatsklinikums Bordeaux, Frankreich

— Ehemaliger Assistenzarzt am Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux, Frankreich

Pierre-Marc Verdalle

Frankreich



ERSATZ EINES FEHLENDEN MOLAREN MIT EINEMVORHER- — ~ ~
SAGBAREN UND EFFIZIENTEN BEHANDLUNGSKONZEPT UNTER
VERWENDUNG EINES STRAUMANN BLC™ IMPLANTATS UND

DES STRAUMANN® ANATOMISCHEN GINGIVAFORMERS

DETAILS

Patienteninformation

Geschlecht

Alter

Kiefer
Gesundheitszustand
Knochentyp

Lokale Infektion
Anatomische Defekte

Risikofaktoren

Mannlich
69
Unterkiefer
Gesund
1
Nein
Nein

Keine

Ausgangslage

Intraorale Ausgangssituation: Rechter Unterkiefer mit dem fehlenden ersten Molaren #46

Behandlungsplanung

— Platzierung eines Implantats in den abgeheilten Situs von Zahn #46 und Planung der prothe-
tischen Versorgung

— Digitale Abformung der intraoralen Situation und digitale Planung der Implantatbehandlung
in einer Planungssoftware

— Implantation eines Straumann BLC™ Roxolid® SLActive® Implantats & 4,5 mm, Lange 8 mm,
in Regio #46

— Weichgewebekonditionierung mit dem Straumann® anatomischen Gingivaformer, XL-Form,
4,5 mm, GH 1,5 mm (H 4,5 mm) (AHA)

— Digitale Abformung mit dem Straumann® anatomischen Gingivaformer (AHA) fir die
Herstellung der definitiven Versorgung

— Eingliederung der verschraubten definitiven Krone



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON PIERRE-MARC VERDALLE, FRANKREICH

Setzen des Straumann BLC™ Implantats & 4,5 mm, Begutachtung der idealen Position des Straumann® Wundverschluss mit Nahten, ideale Abstlutzung des
Lange 8 mm und Platzierung des Straumann® AHA anatomischen Gingivaformers Weichgewebes durch den Straumann® anatomischen
Gingivaformer

Digitale Abformung der intraoralen Situation mit dem  Rontgenaufnahme zur Bestatigung der adaquaten Nach der Entfernung des Straumann® anatomischen
platzierten scanbaren Straumann® anatomischen Einheilung Gingivaformers bestatigte sich eine exzellente
Gingivaformer Weichgewebeheilung ohne jegliche Komplikationen



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON PIERRE-MARC VERDALLE, FRANKREICH

Behandlungsergebnis
Weichgewebe vor der Eingliederung der Zufriedenstellende funktionelle
definitiven Versorgung und asthetische Ergebnisse und

komplikationsfreie Heilung

Die Rontgenkontrollaufnahme zeigt
stabile Knochenverhaltnisse ohne
Zeichen fur Komplikationen




FRONTZAHNBEREICH
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MEHRGLIEDRIGE VERSORGUNGEN

o Sofortimplantation von zwei Straumann BLX™ Implantaten in der asthetischen Zone
des Oberkiefers und Sofortversorgung mit einer Briuicke mit 4 Elementen: Follow-up
nach 5 Jahren

» Massimo Frosecchi, Italien

e Sofortimplantation von zwei Straumann BLC™ Implantaten in die Extraktionsalveolen
der mittleren OK-Schneidezahne und provisorische Sofortversorgung

» Hugo Leao, Portugal

N
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SOFORTIMPLANTATION VON ZWEI
STRAUMANN BLX™ IMPLANTATEN
IN DER ASTHETISCHEN ZONE

DES OBERKIEFERS UND
SOFORTVERSORGUNG MIT EINER
BRUCKE MIT 4 ELEMENTEN:
FOLLOW-UP NACH 5 JAHREN




SOFORTIMPLANTATION VON ZWEI STRAUMANN BLX™
IMPLANTATEN IN DER ASTHETISCHEN ZONE DES OBERKIEFERS

UND SOFORTVERSORGUNG MIT EINER BRUCKE MIT 4 ELEMENTEN:
FOLLOW-UP NACH 5 JAHREN

&Yy

EXPERTE DETAILS

— Studium der Zahnmedizin, Universitat Mailand, Italien
— Juniorprofessor fur Implantologie, Universitat von Genua, Italien.

— Aktives Mitglied der Italian Academy of Osseointegration, der Italien Academy of
Microscopic Dentistry und der International Piezoelectric Surgery Academy (IPA)

— ITl Fellow und Referent auf internationalen Tagungen

Massimo Frosecchi

Italien



SOFORTIMPLANTATION VON ZWEI STRAUMANN BLX™ a @ AN
IMPLANTATEN IN DER ASTHETISCHEN ZONE DES OBERKIEFERS
UND SOFORTVERSORGUNG MIT EINER BRUCKE MIT 4 ELEMENTEN:

FOLLOW-UP NACH 5 JAHREN

DETAILS

Hauptanliegen des Patienten

,Ich habe chronische apikale Lasionen an meinen
Frontzahnen, darum mdussen diese Zahne
gezogen werden. Ich habe grosse Angst, wie ich
danach aussehen werde und wie sich das auf
meine Lebensqualitat auswirkt. Ich wiinsche

mir eine vorhersagbare festsitzende Losung, die
optisch zu meinen natirlichen Zahnen passt. Und
ich mochte wahrend der Benandlung nicht mit
einer Zahnliicke herumlaufen ... ist das moglich?”

Patienteninformation

Alter 62
Kiefer Oberkiefer
Gesundheitszustand Gut
Lachlinie Mittel
Knochentyp Klasse 2
_Lokale Infektion Nein
Anatomische Defekte Ja

Dunne bukkale

Risikofaktoren
Lamelle

Ausgangslage

Vorhandene Brucken in Regio #13 bis #11 und #21 Die DVT-Aufnahmen ermoglichen eine digitale Planung der
bis #23 dreidimensionalen Implantatpositionen.

Behandlungsplanung

— Durchtrennung der vorhandenen Bruicken zwischen den Eck- und den seitlichen Schneidezahnen
— Extraktion der nicht erhaltungswurdigen mittleren Schneidezahne

— Setzen von Implantaten an den Positionen der seitlichen Schneidezahne

— Ridge Preservation im Bereich der mittleren Schneidezahne

— Weichgewebstransplantate an den bukkalen Aspekten der Implantate der oberen seitlichen
Schneidezahne

— Eingliederung einer verschraubten provisorischen Brucke mit 4 Elementen
— Verlaufskontrolle wahrend der Osseointegrationsphase

— Definitive Versorgung mit einer verschraubten 4-gliedrigen Brlicke aus Zirkondioxid und
Lithiumdisilikat



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON MASSIMO FROSECCHI, ITALIEN

Chirurgisches und prothetisches Verfahren

Verwendete Bohrschablone fur
die gefuhrte prothetikorientierte
Implantatinsertion.

Straumann® XenoGraft in den Extraktions-
alveolen der mittleren Schneidezahne und
mucoderm® zur Augmentation des bukkalen
gingivalen Gewebes im Bereich der seitlichen
Schneidezahne.

Platzierung von zwei Straumann BLX™ Die platzierten Implantate und die
Roxolid® SLActive® Implantaten & 3,75 mm Extraktionsalveolen der mittleren
in Regio #12 und #22. Schneidezahne vor der Applikation von

XenoGraft und mucoderm®.

Eingliederung einer verschraubten Follow-up 7 Tage nach dem
provisorischen Brucke mit 4 Elementen. implantatchirurgischen Verfahren.

Provisorische Brucke mit provisorischen
verschraubten Sekundarteilen vor der
Applikation von XenoGraft und mucoderm®.

Krestale Veranderungen 75 Tage postoperativ.
Weichgewebekonditionierung an den Pontics
in Regio #11 und #21.



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON MASSIMO FROSECCHI, ITALIEN

Behandlungsergebnis

Asthetische Ansicht der provisorischen Briicke Eingliederung der verschraubten Brucke aus Frontale Ansicht 12 Monate nach
75 Tage nach dem implantatchirurgischen Verfahren.  Zirkondioxid und Lithiumdisilikat. Eingliederung der definitiven Versorgung.

Feedback des Behandlers Vorher Nach 5 Jahren

,Sofortversorgungsprotokolle stellen den Behandler vor besondere Herausforderungen. Sie erfordern
eine extrem genaue Implantatplanung und entsprechend prazise chirurgische und prothetische
Verfahren. Optimale Primdrstabilitat, keine okklusalen lateralen Krafte und eine gute Patienten-
Compliance sind unverzichtbare Voraussetzungen ftir ein erfolgreiches Verfahren.”

Feedback des Patienten

,Mit Beschwerden durch meine nicht gut funktionierende Brticke kam ich in die Praxis, und
nach nur einer Stunde konnte ich mit einer neuen Frontzahnbrticke nach Hause gehen. Ich
hdtte nie gedacht, dass das moglich wdre: mein Aussenen, meine Aussprache und meine
Kaufunktion waren zu keinem Zeitpunkt der Behandlung beeintrdachtigt oder eingeschrankt.

Das ist jetzt bereits ein Jahr her und ich kann mich an keinen einzigen Tag erinnern, an dem ich
nicht Idcheln und mein normales Leben leben konnte.”
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SOFORTIMPLANTATION VON ZWEI
STRAUMANN BLC™ IMPLANTATEN
IN DIE EXTRAKTIONSALVEQLEN DER
MITTLEREN OK-SCHNEIDEZAHNE UND
PROVISORISCHE SOFORTVERSORGUNG




SOFORTIMPLANTATION VON ZWEI STRAUMANN BLGC™ Dy >
IMPLANTATEN IN DIE EXTRAKTIONSALVEOLEN DER MITTLEREN
OK-SCHNEIDEZAHNE UND PROVISORISCHE SOFORTVERSORGUNG

EXPERTE DETAILS

— 2007 Abschluss des Studiums der Zahnmedizin an der ISCS-Norte der Universitat Porto,
Portugal.

— 2009 — 2011 Postgraduiertenstudium am NYU College of Dentistry

— Seit 2017 vom portugiesischen Zahnarzteverband Ordem dos Médicos Dentistas
anerkannter Spezialist fur Oralchirurgie

— 2021 - 2022 Masterstudium Peridentale und periimplantare Weichgewebe, Universitat
von Bologna, Italien

— Seit 2012 Inhaber einer Zahnarztpraxis mit den Tatigkeitsschwerpunkten Implantologie
und orale Rehabilitation

Hugo Leao

Portugal
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SOFORTIMPLANTATION VON ZWEI STRAUMANN BLGC™ AN
IMPLANTATEN IN DIE EXTRAKTIONSALVEOLEN DER MITTLEREN

OK-SCHNEIDEZAHNE UND PROVISORISCHE SOFORTVERSORGUNG

DETAILS
Patienteninformation Ausgangslage

Geschlecht Weiblich

Alter 38

Kiefer Oberkiefer

Gesundheitszustand Gut

Knochentyp Klasse 3

Lokale Infektion Nein

Anatomische Defekte Nein ntracrale Ausgangssituation E?ncizzrna:sﬁahme
Risikofaktoren Keine Behandlungsplanung

— Erhebung der Anamnese, d. h. Alter der Patientin und Gesundheitszustand, und Besprechung
ihrer Erwartungen

— Extraktion der abgebrochenen Zahne #11 und #21 und Sofortimplantation
— Gefuhrtes chirurgisches Verfahren

—> Platzierung von apikal konischen Straumann BLC™ Roxolid® SLActive® Implantats & 3,75 mm,
Lange 12 mm

— Gute Primarstabilitat mit einem Insertionsdrenmoment von mehr als 50 Ncm

— Herkommliches Belastungsprotokoll



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON HUGO LEAO, PORTUGAL

Okklusale Ansicht der Extraktionsalveolen Bohrschablone im Mund der Patientin Implantatbettpraparation

Schablonengefuhrte prazise Platzierung der Rontgenaufnahme der platzierten Dentalimplantate Verschlussschrauben und Gap Management
Implantate



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON HUGO LEAO, PORTUGAL
DETAILS

Behandlungsergebnis

ProvisorischeVersorgungim Mund
Vorher der Patientin Provisorische Versorgung




SEITENZAHNBEREICH



MEHRGLIEDRIGE VERSORGUNGEN

o Implantatbehandlung im Seitenzahnbereich mit Straumann BLC™
Implantaten

» Alfonso Caiazzo, Italien

/TN
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IMPLANTATBEHANDLUNG IM
SEITENZAHNBEREICH MIT
STRAUMANN BLC™ IMPLANTATEN



IMPLANTATBEHANDLUNG IM SEITENZAHNBEREICH
MIT STRAUMANN BLC™ IMPLANTATEN

/TN
N/

EXPERTE DETAILS

— 1991 Abschluss des Studiums der Zahnmedizin, Universitat Neapel, Italien

— 1993 — 1997 Ausbildung zum Fachzahnarzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, TUFTS University in
Boston, USA.

— 1998 Klinischer Lehrbeauftragter am Fachbereich Oralchirurgie der Boston University, Boston, USA
— 1997 — 1999 Fellowship-Programm fir Dentalimplantologie, New York University, New York, USA
— Klinischer Assistenzprofessor fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Boston University, Boston, USA
— 2015 — 2016 Prasident der Italienischen Gesellschaft fur Oralchirurgie und Implantologie (SICOI)
— Griindungsmitglied der IAO (Italian Academy of Osseointegration)
— 2017 — 2018 Vizeprasident der IAO (Italian Academy of Osseointegration)

Alfonso Caiazzo — 2019 — 2020 Prasident der IAO (Italian Academy of Osseointegration)

ltalien — Fellow der European Federation of Oral Surgery Societies (EFOSS)

— Mitherausgeber des Buches ,,Orthodontically Driven Corticotomy®, Wiley-Blackwell 2015

— Mitautor des Kapitels ,,Implant dentistry® in ,,Oral Surgery for the General Dentist®, Wiley-Blackwell 2015
— Autor von mehreren Artikeln in internationalen Fachzeitschriften

— Praxis in Salerno, Italien, mit alleiniger Konzentration auf die Tatigkeitsschwerpunkte Oralchirurgie und
Implantologie




IMPLANTATBEHANDLUNG IM SEITENZAHNBEREICH N S
MIT STRAUMANN BLC™ IMPLANTATEN

DETAILS

Patienteninformation

Geschlecht

Alter

Kiefer
Gesundheitszustand
Knochentyp

Lokale Infektion
Anatomische Defekte

Risikofaktoren

Weiblich
65
Unterkiefer
Gesund
|
assozilert mit #46
Nein

Keine

Ausgangslage

Intraorale Ausgangssituation: Fehlender Rontgenaufnahme Regio #45: das
Zahn #45, mit Zahn #46 assoziierte bukkale ortsstandige Knochenangebot vor der
Entzindung des Weichgewebes Implantation

Behandlungsplanung
—> Platzierung eines Straumann BLC™ Roxolid® SLActive® Implantats & 3,75 mm, Lange 10 mm,
in die abgeheilte Alveole von Zahn #45 und Platzierung eines verschraubten Sekundarteils

— Vier Monate nach dem implantatchirurgischen Verfahren Extraktion von Zahn #46 und Sofort-
implantation eines Straumann BLC™ Roxolid® SLActive® Implantats & 4,5 mm, Lange 8 mm.

— Einbringen von cerabone® in die Extraktionsalveole von Zahn #46
— Platzierung der provisorischen Versorgung auf die in Regio #45 und #46 gesetzten Implantate
— Nach abgeschlossener Heilungsphase Eingliederung der definitiven Versorgung




EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON ALFONSO CAIAZZO, ITALIEN

Chirurgisches und prothetisches Verfahren

Optimales Knochenangebot im Bereich Straumann BLC™ Roxolid® SLActive® Das in die abgeheilte Alveole von Zahn #45  Platzierung eines verschraubten

der geplanten Implantate Implantat & 3,75 mm, Lange 10 mm gesetzte Straumann BLC™ Implantat Sekundarteils auf das Implantat in Regio #45
Extraktion von Zahn #46 und Platzierung eines verschraubten Eingegliederte provisorische Versorgung

schablonengefuhrte Platzierung eines Sekundarteils auf das Implantat

Straumann BLC™ Implantats & 4,5 mm, in Regio #46

Lange 8 mm



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON ALFONSO CAIAZZ0, ITALIEN

Behandlungsergebnis

Gefraste definitive prothetische Rontgenaufnahme der eingegliederten
Versorgung vor der Eingliederung festsitzenden Versorgung

Alfonso Caiazzo

,Mit dem Straumann iEXCEL™ Implantatsystem kann ich meinen Patient/innen
mit einem guten Gewissen innovative und zuverldssige Losungen anbieten, die eine
optimale Osseointegration und ein Hochstmass an Prazision garantieren. Dieses
System befahigt Benandler, sichere Therapieentscheidungen zu treffen, und tragt
zu einer verbesserten Leistungsfahigkeit und hoheren Patientenzufriedenheit bei.
Entdecken Sie die Zukunft der Dentalimplantologie mit Straumann I[EXCEL™ — wo
Sicherheit auf Exzellenz trifft.”

Eingegliederte definitive Versorgung:
zufriedenstellende funktionelle
Rehabilitation
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-ARCH-VERSORGUNGEN

o OK-Deckprothese auf Straumann BLC™ Implantaten mit Sofortbelastungsprotokoll
» Jiri Krug, Tschechien

e Straumann Pro Arch™: Bimaxillare Sofortversorgung mit Straumann BLC™
und Straumann TLC™ Implantaten

» Sergio Piano, Italien
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AUF STRAUMANN BLC™

IMPLANTATEN MIT
SOFORTBELASTUNGSPROTOKOLL




OK-DECKPROTHESE AUF STRAUMANN BLC™ IMPLANTATEN .~
MIT SOFORTBELASTUNGSPROTOKOLL

EXPERTE DETAILS

— Prag, Tschechien
— MD, DDS, Ph.D., LL.M

— Absolvent der medizinischen Fakultat der Charles University in Hradec Kraloveé,
Staatsexamen in Humanmedizin und Zahnmedizin

— Anerkannter Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

— Seit 2001 Inhaber der Praxis fur Dentalimplantologie, Centrum zubni implantologie,
in Prag, Tschechien

—> Tl Fellow, Referent und Direktor
— Vizeprasident und anerkanntes Mitglied der CZADE und Mitglied der EAO

Jiri Krug

Tschechien



OK-DECKPROTHESE AUF STRAUMANN BLC™ IMPLANTATEN .~
MIT SOFORTBELASTUNGSPROTOKOLL

DETAILS

Patienteninformation Ausgangslage

Geschlecht Weiblich

Alter 68

Kiefer Oberkiefer
Mammakarzinom in
der Vergangenheit.

Ansonsten guter
Gesundheitszustand a||gemeiner Gesund-  Ausgangslage Axialer Scan mit 4 Straumann BLC™ Praoperatives DVT mit den 4 geplanten
: : Implantaten und den Schablonen- Straumann BLC™ Implantaten und den

heitszustand, keine Fixationspins im Bereich der Schablonen-Fixationspins

Medikamente,

Nichtraucherin Behandlungsplanung
Pramaxilla D2,

Pramolaren (coDiagnostiX®)

— Zahnloser Oberkiefer mit einem begrenzten vertikalen Knochenangebot im Seitenzahnbereich

Knochentyp Pramolaren- und einem ausreichend breiten Knochenkamm im Frontzahnbereich. Die Patientin lehnte einen
bereich D3 Sinuslift oder ein Knochenaugmentationsverfahren ab
Lokale Infektion Nein — Gefuhrtes implantatchirurgisches Verfahren ohne Lappenpraparation

— Platzierung von 2 Straumann BLC™ Implantaten & 3,75 mm, Lange 10 mm (Regio #12 und #22),
und 2 Straumann BLC™ Implantaten & 4,5 mm, Lange 10 mm (Regio #14 und #24).

— Die erreichte Primarstabilitat war optimal fur eine festsitzende provisorische Sofortversorgung, die
durch Umarbeitung der vorhandenen Vollprothese hergestellt wurde und 3 Monaten in situ verblieb.

Risikofaktoren Keine — Als definitive prothetische Versorgung wurde eine metallarmierte Deckprothese auf einem
Dolder-Steg hergestellt, die die dunne Oberlippe, die hohe Lachlinie und die vertikale Atrophie des
krestalen Knochens berucksichtigte

Begrenztes vertikales
Anatomische Defekte = Knochenangebot im
Seitenzahnbereich




EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON JIRI KRUG, TSCHECHIEN

DETAILS

Okklusale Ansicht vor dem chirurgischen Verfahren Metallarmierte Vollprothese mit Kompositkugeln Bohrschablone mit den zwei Hulsen fur die
vor dem Scannen Schablonen-Fixationspins

Bohrung fur den Schablonen-Fixationspin Einpassung der Bohrschablone Vollstandig gefuhrte Implantatbettpraparation



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON JIRI KRUG, TSCHECHIEN

DETAILS

Setzen des Straumann BLC™ Roxolid® SLActive® Platzierung der Straumann® 30° abgewinkelten Platzierung der Titan-Provisoriumskappen auf die
Implantats & 3,75 mm, Lange 10 mm verschraubten Sekundarteile, GH 3,5 mm Straumann® verschraubten Sekundarteile
Aus einer verstarkten Vollprothese hergestellte Auf den Straumann BLC™ Implantaten platzierte Rontgenaufnahme der Implantate mit den platzierten

provisorische Briicke mit den Titankappen provisorische Brucke Abformpfosten fur offenen Loffel



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON JIRI KRUG, TSCHECHIEN

DETAILS

Die Straumann® verschraubten Sekundarteile 8 Wochen  Planung des Titangerusts innerhalb der Deckprothese ~ Abnehmen des CADCAM-gefertigten Dolder-Stegs
nach dem implantatchirurgischen Verfahren aus Titan (Createch) vom Meistermodell

Ausreichende Hohe der Dolder-Patrize Panoramarontgenaufnahme zur Passgenauigkeits- Position des Dolder-Stegs innerhalb der Kontur
prufung mit dem Sheffield-Test der Deckprothese



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON JIRI KRUG, TSCHECHIEN

Behandlungsergebnis

Ansicht der mit ARUM Ti-5 Titan Grad 5 Ansicht der Deckprothese mit der
verstarkten OK-Deckprothese Matrize und funf Metallclips

Jiri Krug

,Ich bin mit den Straumann BLC™ Implantaten sehr
zufrieden und war uberrascht, dass wir selbst in weichem
Knochen fast immer eine sehr hohe Primdrstabilitat
erreichen konnten.”

Vorher

Nach 4 Monaten
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STRAUMANN PRO ARCH™: BIMAXILLARE
SOFORTVERSORGUNG MIT STRAUMANN BLC™
UND STRAUMANN TLC™ IMPLANTATEN

EXPERTE DETAILS

— 1988 Abschluss cum laude des Studiums der Zahnmedizin, Universitat Genua, Italien
— 1991 -1992 Gastprofessur an der Universitat Genf, Schweiz

— Aktives Mitglied der IAO (Italian Academy of Osseointegration) und der IAED
(Italian Academy of Esthetic Dentistry)

— |ITI Fellow und Vorsitzender der ITI Sektion Italien

— Regelmassige Vortrage auf nationalen und internationalen Tagungen in mehr
als 30 Landern zu chirurgischen und prothetischen Themen der Dentalimplantologie

— Autor von mehreren Fachartikeln zu eben diesen Themen

Sergio Piano

Italien



STRAUMANN PRO ARCH™: BIMAXILLARE
SOFORTVERSORGUNG MIT STRAUMANN BLC™

UND STRAUMANN TLC™ IMPLANTATEN

DETAILS

Patienteninformation

Geschlecht M
Alter 56

. Oberkiefer /
Kieter Unterkiefer
Gesundheitszustand Gesund
Knochentyp 1l

Lokale Infektion Schwere Parodonta-

lerkrankung
Anatomische Defekte Nein
Risikofaktoren Keine

Ausgangslage

Ober- und Unterkiefer: intraorale

— Der Behandlungsplan wurde mit Unterstutzung der Smilecloud 3DNA Software entwickelt, die es uns
ermoglichte, ein individuelles, auf den Wunschen des Patienten basierendes Lacheln zu kreieren. Fotos,
digitale Modelle und Rontgenaufnahmen wurden in die Software importiert; auf dieser Grundlage
lieferte die Software eine detaillierte Analyse der dentalen und fazialen Patientenmerkmale. Dank dieses
ganzheitlichen Ansatzes konnte das ideale Patientenlacheln unter Berucksichtigung von verschiedenen

-aktoren wie Zahnform und -ausrichtung und Gesichtsharmonie visualisiert und geplant werden.

Digitales Smile Design in Smilecloud 3DNA und digitale Implantatplanung in Smilecloud 3DNA und coDiagnostiX®.
Platzierung der Bohrschablonen und Extraktion der verbliebenen Zahne.

NI

Platzierung von Straumann BLC™ Implantaten & 375 mm, Lange 12 mm, und 45 mm, Lange 12 mm, im
Oberkiefer und von Straumann TLC™ Implantaten & 3,75 mm, Lange 12 mm, und & 4,5 mm, Lange 12 mm,
im Unterkiefer.

— Gesteuerte Knochenregeneration und Eingliederung der provisorischen Versorgungen, zu einem spateren
Zeitpunkt Eingliederung der definitiven Full-Arch-Versorgungen.



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON SERGIO PIANO, ITALIEN

Digitales Smile-Design in Smilecloud.

Digitale Planung der Full-Arch-Versorgungen.

Digitale Planung der endgultigen Implantat-
und Sekundarteilpositionen im Oberkiefer in
coDiagnostiX®.

Okklusale Ansicht des Oberkieferbogens mit den
digital geplanten Positionen der Implantate und
Schablonen-Fixationspins (blau).

Digitale Planung der endglltigen Implantat-
und Sekundarteilpositionen im Unterkiefer in
coDiagnostiX®.

Okklusale Ansicht des Unterkieferbogens mit den
digital geplanten Positionen der Implantate und
Schablonen-Fixationspins (blau).



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON SERGIO PIANO, ITALIEN

Oberkiefer: Intraorale Situation nach Platzierung Oberkiefer: Die Bohrschablone mit den Schablonen- Oberkiefer: Eingliederung der provisorischen

der Bohrschablone. Fixationspins. Platzierung von 4 Straumann BLC™ Versorgung und Umarbeitung fur das
Implantaten. Sofortbelastungsprotokoll.

Unterkiefer: Intraorale Situation nach Platzierung Unterkiefer: Die Bohrschablone mit den Schablonen- Unterkiefer: Eingliederung der provisorischen

der Bohrschablone. Fixationspins. Platzierung von 4 Straumann TLC™ Versorgung und Umarbeitung fur das

Implantaten. Sofortbelastungsprotokoll.



EIN KLINISCHER FALLBERICHT VON SERGIO PIANO, ITALIEN

Behandlungsergebnis

Rontgenkontrollaufnahme. Die
provisorischen festsitzenden Full-Arch-
Versorgungen im Mund des Patienten.

Sergio Piano

,Dieser hochkomplexe Patientenfall wurde mit der Unterstutzung
von Smilecloud erfolgreich behandelt. Die Konvertierung der
virtuellen Planung in eine STL-Datei ermoglichte die Erstellung eines
genauen Gerusts fur die computergestutzte Implantatplanung, die
Herstellung von stapelbaren Bohrschablonen und die Herstellung
und Eingliederung einer provisorischen Sofortversorgung. Dieser

Behandlungsansatz trug zu einer signifikant verbesserten
Lebensqualitat des Patienten bel.”

Verschraubte provisorische
Full-Arch-Versorgungen

Die provisorischen festsitzen-
den Full-Arch-Versorgungen
im Mund des Patienten




EXZELLENZ



	Single-unit anterior zone
	Single-unit posterior zone
	Multiple-unit anterior zone
	Multiple-unit posterior zone
	Full arch

	Schaltfläche 2034: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 
	Page 28: 
	Page 29: 
	Page 30: 
	Page 31: 
	Page 32: 
	Page 33: 
	Page 34: 
	Page 35: 
	Page 36: 
	Page 37: 
	Page 38: 
	Page 39: 
	Page 40: 
	Page 41: 
	Page 42: 
	Page 43: 
	Page 44: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 
	Page 53: 
	Page 54: 
	Page 55: 
	Page 56: 
	Page 57: 
	Page 58: 
	Page 59: 
	Page 60: 
	Page 61: 
	Page 62: 
	Page 63: 
	Page 64: 
	Page 65: 
	Page 66: 
	Page 67: 
	Page 68: 
	Page 69: 
	Page 70: 
	Page 71: 
	Page 72: 
	Page 73: 
	Page 74: 
	Page 75: 
	Page 76: 
	Page 77: 
	Page 78: 
	Page 79: 
	Page 80: 

	Schaltfläche 223: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 
	Page 28: 
	Page 29: 
	Page 30: 
	Page 31: 
	Page 32: 
	Page 33: 
	Page 34: 
	Page 35: 
	Page 36: 
	Page 37: 
	Page 38: 
	Page 39: 
	Page 40: 
	Page 41: 
	Page 42: 
	Page 43: 
	Page 44: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 
	Page 53: 
	Page 54: 
	Page 55: 
	Page 56: 
	Page 57: 
	Page 58: 
	Page 59: 
	Page 60: 
	Page 61: 
	Page 62: 
	Page 63: 
	Page 64: 
	Page 65: 
	Page 66: 
	Page 67: 
	Page 68: 
	Page 69: 
	Page 70: 
	Page 71: 
	Page 72: 
	Page 73: 
	Page 74: 
	Page 75: 
	Page 76: 
	Page 77: 
	Page 78: 
	Page 79: 
	Page 80: 

	Schaltfläche 224: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 
	Page 28: 
	Page 29: 
	Page 30: 
	Page 31: 
	Page 32: 
	Page 33: 
	Page 34: 
	Page 35: 
	Page 36: 
	Page 37: 
	Page 38: 
	Page 39: 
	Page 40: 
	Page 41: 
	Page 42: 
	Page 43: 
	Page 44: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 
	Page 53: 
	Page 54: 
	Page 55: 
	Page 56: 
	Page 57: 
	Page 58: 
	Page 59: 
	Page 60: 
	Page 61: 
	Page 62: 
	Page 63: 
	Page 64: 
	Page 65: 
	Page 66: 
	Page 67: 
	Page 68: 
	Page 69: 
	Page 70: 
	Page 71: 
	Page 72: 
	Page 73: 
	Page 74: 
	Page 75: 
	Page 76: 
	Page 77: 
	Page 78: 
	Page 79: 
	Page 80: 

	Schaltfläche 135: 
	Schaltfläche 136: 
	Schaltfläche 137: 
	Schaltfläche 138: 
	Schaltfläche 139: 
	Schaltfläche 141: 
	Button 279: 
	Button 278: 
	Button 268: 
	Button 280: 
	Button 281: 
	Button 282: 
	Button 283: 
	Button 269: 
	Button 273: 
	Button 272: 
	Button 271: 
	Button 277: 
	Button 276: 
	Button 275: 
	Button 274: 
	Button 270: 
	Schaltfläche 157: 
	Schaltfläche 158: 
	Schaltfläche 159: 
	Schaltfläche 160: 
	Schaltfläche 161: 
	Schaltfläche 163: 
	Schaltfläche 146: 
	Schaltfläche 147: 
	Schaltfläche 148: 
	Schaltfläche 149: 
	Schaltfläche 150: 
	Schaltfläche 152: 
	Schaltfläche 86: 
	Schaltfläche 87: 
	Schaltfläche 88: 
	Schaltfläche 89: 
	Schaltfläche 90: 
	Schaltfläche 92: 
	Schaltfläche 170: 
	Schaltfläche 171: 
	Schaltfläche 172: 
	Schaltfläche 173: 
	Schaltfläche 174: 
	Schaltfläche 176: 


