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Liebe Kollegen,

In dieser kleinen Broschüre erfahren Sie viel Wissenswertes
über die Technologie des Strategic Implant®, d.h. über den
wirklich aktuellen Stand der oralen Implantologie.

Diese moderne Technologie hat die Probleme und großen
Risiken der konventionellen Implantologie überwunden. Und
gleichzeitig bietet sie die Möglichkeit, in einem sofortigen
funktionellen Belastungsprotokoll zu arbeiten, ohne
Knochenaugmentation und ohne Wartezeiten. 

Dieses kleine Büchlein und Ihre Bemühungen diese
Technologie zu erlernen, werden Ihr Leben und 
das Leben Ihrer Patienten verändern. Viel Erfolg!



- Eine eingetragene und anerkannte Stiftung mit Sitz in
München/Deutschland
- Liefert klare Beweise durch Forschung
- Know-how-Führer  weltweit für die Technologie des Strategic Implant(R)
- Eine Organisation für weltweite Forschung, Lehre und Ausbildung
- Erstellung von weitsichtigen, weltweit anerkannten Konsensdokumenten
- Die IF definiert den aktuellen Behandlungsstandard in der oralen
Implantologie weltweit

www.implantfoundation.org
www.peri-implantitis.info

Die Internationale Implantat Stiftung

Scan for knowledge



Die Standards und Möglichkeiten in der oralen Implantologie haben sich
verändert. Die Osseointegration ist heute nicht mehr der "Facharztstandard". 

Die Osseofixation ist zuverlässiger, schneller, vermeidet Knochenaufbau und
verkürzt die Heilungszeit. 

Die Osseofixation ermöglicht es, die Probleme der alten Technologie der
"Osseointegration" zu überwinden:

- Ein großer Implantatdurchmesser erfordert viel Knochen
- Raue enossale Implantatoberflächen verbessern nicht die Integration, sondern
führen zu Periimplantitis 
- Die Verbindungszonen zwischen Implantaten und Abutments sind ein
mechanisches Problem 

Die Wissenschaft und die klinische Praxis wissen bereits seit mehr als 30 Jahren,
dass raue Oberflächen für eine erfolgreiche Implantologie überhaupt nicht
erforderlich sind!
 

Tschüss Osseointegration !



Dünner und polierter vertikaler Teil 
des Implantats

- Keine Infektion, keine Periimplantitis
- Es erfordert sehr wenig Knochen

Sicherheit durch kortikale Verankerung
- Hält Druck- und Schubkräften stand 
- Entwickelt für sofortige funktionelle Belastung
 

Die Lösung in fast allen Fällen: 
Einteiliges Strategic Implant®

 Einfach, zuverlässig und infektionsfrei.



Vorteil 1:
Das Strategic Implant® 

spart Geld

 

Die alte (2-stufige) Implantatbehandlung (Osseointegration)
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Augmentation





ProthetikProvisorien



ImplantatationAugmentation ProthetikProvisorien



Nur Implantate und Prothetik

Moderne Strategic Implant® Technologie:

Das spart 30 - 40 % der Kosten



Augmentation



Implantat-Integration

Augmentation



Konventionelle (2-stufige) Implantatbehandlung

Vorteil 2:
Das Strategic Implant® 

spart Zeit

Implantat-Integration Prothetik

3 Tage 
und fertig!




3 Tage nur für 
Implantate und

Prothetik



98% der Zeit wird gespart

Moderne strategische Implantat®-Technologie



Vorteil 3:
Das Strategic Implant® spart massiv Stuhlzeit

Konventionelles 
2 Stufen

Verfahren

Strategic 
Implant®







Augmentation






Chirurgie






Einprobe

Zementierung/
Abgabe



Zeitaufwand

insgesamt









2-4 Stunden








3-5 Stunden






4 Stunden
 (hohe Präzision)











2 Stunden








11–15 Stunden













2,5 Stunden
(Inkl. Abdrücke)






max. 2 Stunden








30 Minuten






/






5 Stunden








Diese Tabelle vergleicht die
Stuhlzeit für eine typische
Zweikieferrekonstruktion






Diese grundsätzliche Entscheidung vermeidet die Risiken und Kosten von
Knochenaufbauten (z.B. Sinuslift, Knochenaufbaumaterial oder
Knochentransplantation).

All diese Verfahren erschweren die Arbeit eines Implantologen und verringern die
Sicherheit.

Ergebnis:

- Die Vorhersagbarkeit der Behandlung wird sehr hoch. 
- Die Implantologie wird erschwinglicher und bald können alle Patienten Implantate
erhalten
- Zeitersparnis für die Patienten und das Klinikteam

 

Vorteil 4:
Ausschließlich Verwendung von eigenem,

natürlichem, gesundem Knochen des Patienten





- Vermeidet Zwischenprothesen oder Brücken
- Kein zweiter oder dritter chirurgischer Eingriff
(Alle chirurgischen Eingriffe werden während der ersten Behandlung / des
ersten Termins durchgeführt, auch alle Extraktionen werden unmittelbar vor
dem Einsetzen der Implantate durchgeführt.)

Vorteil 5:
Sofortige funktionelle Belastung

Ergebnis:
- Spart Zeit am Behandlungsstuhl
- Effektives Verfahren
- Spart Geld
- Begrenzter Schmerz
(Keine zusätzlichen Schmerzen im Vergleich zur reinen 
Zahnextraktion)



- Sicher gegen Infektionen (parodontale oder apikale Infektionen), die
möglicherweise an der Implantationsstelle lokalisiert sind 

- Sicher durch durchdachtes Implantatdesign: Keine Lebensmittel- oder
Bakterienretention. 

- Starke Desinfektionsmittel können zur Sicherheit topisch verwendet werden,
Antibiotika werden optional während der Implantation eingesetzt.

Ergebnis:
- Hohe Erfolgsquote 
- Der Patient benötigt nur wenig Compliance und Reinigung.
- Nur sehr geringe patientenseitige Mitarbeit  ist nötig; 
geringer Reinigungsaufwand

Vorteil 6:
Sehr geringe Inzidenz von

Komplikationen



- Entfernung und Ersatz des alten Implantats im selben Eingriff

Ergebnis:

- Das Strategic Implant® kann sofort eingesetzt werden, wenn andere
(alte/versagende/infizierte) Implantate verloren gegangen sind oder entfernt werden
müssen.

- Mit einem Strategic Implant® gibt es immer eine Lösung, auch wenn nur noch sehr
wenig Knochen vorhanden ist.

Vorteil 7:
Ein einfacher und unkomplizierter

Behandlungsansatz in den Fällen, in denen 
ältere 2-Stufen-Implantate entfernt werden

müssen



- Die Zähne werden entfernt, das parodontal betroffene Weichgewebe wird
vollständig entfernt. Dann werden die Implantate sofort eingesetzt und sofort
versorgt.

Ergebnis:

- Zeitersparnis
- Spart Kosten
- Keine schmerzhaften und nutzlosen Perio-Behandlungen 
- Keine zwischengeschalteten Behandlungsschritte und keine prothetischen
Zwischen"lösungen".

Vorteil 8:
Sofortige Implantation, selbst bei starkem

parodontalen Befall



- Elastisches Design erhöht Integrationschancen um fast 100 % 
- Durch die Verankerung in der Kortikalis stabilisieren sich die
Implantate sofort.

Ergebnis:
- Sofortige funktionelle Belastung
- Hohe Infektionsresistenz 
- Keine Periimplantitis

Vorteil 9:
 Strategic Implant® blockiert die 

natürliche Elastizität der Knochen nicht



- Kleine Implantatköpfe können leicht auf der oralen Seite des Kieferkamms versteckt
werden
- Großer Freiraum für die Arbeit des Zahntechnikers ist gegeben
- Selbst schwere skelettale Abweichungen (Angle Kl. II und III)  können in einem einzigen
chirurgischen Schritt behandelt werden.
- Wir nutzen die besten kortikalen Knochenbereiche und vermeiden Knochenbereiche,
in denen die Atrophie stark ausgeprägt ist. 
- Wir werden eher die Knochenhöhe reduzieren, um Ästhetik zu schaffen, als dass wir
Knochen aufbauen.

Vorteil 10:
 Ermöglicht hochästhetische Lösungen 

für alle Patienten

We show 

you how to do it



- Die Implantate sind so konzipiert, dass sie nur kortikalen Knochen zur
Fixierung verwenden. Die geringe Knochenverdrängung ermöglicht
ungehinderte intra-ossäre Durchblutung. Dennoch sind die Implantate
bruchsicher.

Ergebnis:
- Gute Knochenheilung und sichere Osseofixation.
- Die natürliche Durchblutung des Knochens bleibt weitgehend unbeeinflusst 
- Keine Periimplantitis

Vorteil 11:
 Minimales Implantatvolumen möglich 

ungehinderte intra-ossäre Durchblutung



- Brücken können (und müssen) während ihrer gesamten Lebensdauer angepasst
werden, insbesondere wenn weiche Brückenmaterialien verwendet werden. 
- Die vertikale Dimension kann in der Mundhöhle mit herkömmlichen Kompositen
leicht angepasst werden. 

-  Mit Strategic Implant® ist dies alles problemlos möglich. 
Dies gilt insbesondere dann, wenn die Prothese eine Okklusalfläche 
aus Acryl oder oder Kompositematerial enthält.

Vorteil 12: 
Mit der Technologie des Strategic Implant® kann
eine voll funktionsfähige Mastikationsfunktion

lebenslang erhalten werden.



- Periimplantitis ist eine gefährliche implantatbedingte Erkrankung, die jedoch bei 
dem Strategic Implant® nicht beobachtet wurde. 

- Die glatte Oberfläche den Strategic Implant® verhindert die Anhaftung und
Vermehrung von Bakterien. 

- Aufgrund der geringen Dicke des Implantats (Kerndurchmesser 2 mm) werden
Kraftrajektorien im Knochen nur marginal unterbrochen.

- Die Kraftübertragung erfolgt dennoch in die resorptionsstabile 2. oder 3. Kortikalis,
genau so wie bei allen Traumaimplantaten

Vorteil 13:
Vermeiden Sie Periimplantitis

bei Ihren Patienten
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Vorteil 14: 
Das Strategic Implant® bietet

Lösungen nach dem
Auftreten von
Periimplantitis



Siehe auch www.peri-

implantitis.info 






Nach der Behandlung des Oberkiefers

Schon drei Monate später ist gute Heilung sichtbar.

Nach Entfernung aller Zähne und 2-stufigen Implantaten



Vermeiden Sie solche Katastrophen, indem Sie eben
keine „herkömmlichen“, patronenförmigen  

Implantate mehr verwenden!

Knochenschwund durch das
Implantat

Knochenschwund durch das
Implantat



- Praktisch jeder Patient kann so behandelt werden, dass er in beiden Kiefern feste
Zähne von 6 - 6 erhält

- Ohne Knochenaugmentation

- Ohne "Einheilzeit" 

- Sie werden niemals einen Patienten unbehandelt nach Hause schicken müssen,
weil er "nicht genug Knochen" hat.

Vorteil 15: 
KEINE Patientenselektion



Der beste Zeitpunkt, um einen Patienten von einer Investition in Implantate 
zu investieren, ist, wenn der Patient Zähne verliert oder ihm Zähne gezogen
werden.

Die Patienten sind in diesem Moment bereit, eine solche Investition/Entscheidung
zu treffen, es ist eine logische Entscheidung.

Durch den Einsatz der Technologie des Strategic Implant® können wir die Wünsche
der Patienten erfüllen: Sie müssen niemals eine Prothese tragen und erhalten
sofort feste Zähne.

Vorteil 16:
 Beginnen Sie die Behandlung sofort, wenn

der Patient auf Ihrem Behandlungsstuhl sitzt



Die Statistik zeigt

Mehrphasig arbeitende Implantologen setzen im Durchschnitt 30
Implantate pro Monat (Daten aus Deutschland 2019).
Mit dem Strategic Implant® arbeitende Implantologen setzen im
Durchschnitt 198 Implantate pro Monat (Daten aus Deutschland 2019).

Die Gründe: jeder Patient kann behandelt werden, unabhängig von der
Knochensituation. Und die Behandlung ist bezahlbar.

Vorteil 17:
Mehr implantieren!



Herkömmliche Zahnimplantate (2 Stufen) kosten mindestens 120 Euro
pro Stück (inklusive Abutments und Laborteile) und bis zu 350 Euro (je
nach Marke und Art des Teils).

Einteilige Implantate kosten 70–90 Euro pro Stück.

Sie können also zu Ihrer eigenen Sicherheit und zur Sicherheit des
Patienten mehr Implantate pro Fall setzen und Sie erreichen so eine sehr
stabile Situation, die eine Behandlung in einem sofortigen funktionellen
Belastungsprotokoll ermöglicht.

All dies ohne das Risiko einer Periimplantitis!

Vorteil 18: 
Sparen Sie Geld bei Implantatbehandlungen



1. Konsensus betreffend Corticobasal® Implantate

2. Stellungnahme der International Implant Foundation (IF) zu Sondierungen an basalen
Implantaten

3. Konsensus zur Sofortbelastung von Kieferimplantaten

4. Konsensus für die orale Implantologie (ver2, 2022): Beschreibung der Methoden zur
Erreichung von permanentem Knochen-zu-Implantat Kontakt. Klinische Indikationen und
Modalitäten für diese Methoden.

Die Konsensusdokumente der International Implant Foundation
(Deutschland) definieren weltweit den aktuellen Behandlungsstandard

für den Bereich der "Osseofixation" in der oralen Implantologie sowie für
das Gebiet der Sofortbelastung in der oralen Implantologie.



5. Konsensus zu den Behandlungsmodalitäten mit basalen Implantaten im
Zusammenhang mit den Kieferhöhlen

6. Konsensus betreffend 16 anerkannten und klinisch bewährte Methoden
und Untermethoden für die Platzierung von Corticobasal® Implantaten

7. Indikationen und Behandlungsmodalitäten mit Corticobasal®
Kieferimplantaten

8. Indikationen, Vorgehensweise und Methodenanwendung für die
Durchführung von Korrektureingriffen bei Corticobasal® Implantaten



Bei Anwendung des Behandlungskonzepts des Strategic
Implant®

- Erhöhen Sie die Chancen, dass die Implantatbehandlung stattfindet
 (weil Patienten bereit sind, 3 Tage ohne Zähne zu leben, wohingegen die
wenigsten dazu bereit sind, sich 12 und mehr Monate in Behandlung zu
begeben, inkl. mehrerer Operationen)

- Erleichtert dem Patienten die Entscheidung für lebenslange feste Zähne

- Macht es dem Patienten einfach und erschwinglich, sich für ein Leben
ohne eigene Zähne,- aber mit festsitzenden Zähnen auf dem Strategic
Implant® zu entscheiden

- Erspart die Risiken von Knochenaufbauten

- Führt zu einer angenehm hohen Erfolgsquote von etwa 97 %
(berechnet nach Implantaten, in 5 Jahren)

Das heißt:



Regulärer Lehrplan:



- Die monatliche Ausbildung (2-3 Tage) dauert etwa 6 Monate 
(nicht empfohlener Ausbildungsweg)






Fast-Track-Curriculum (empfohlen):



- Crash-Kurs: „All in one week“ dauert sieben volle Tage mit mehr als 70
Stunden Vorlesung und klinischer Demonstration.






Einzelne Vorlesungen können online wiederholt werden.





So lernen Sie die Technologie:



Dr. Miguel (Dominikanische
Republik)

"Es hat meine Welt verändert, denn
mit dem Strategic Implantat® ist alles

erlaubt, alles ist möglich, man
verbessert die Mundgesundheit des

Patienten in nur 24 Stunden, und was
für mich wirklich wichtig ist, man
erzeugt  keine Periimplantitis."

Dr. Ionut (Deutschland)
"Ich habe erfahren, dass diese Art der
Implantologie zgany ausgeyeichnet ist,
ich war so begeistert davon, dass ich
meinen Job in einem Krankenhaus
kündigte. Und ich habe eine Klinik
übernommen, die nur mit diesen

Implantaten arbeitet. Etwas anderes
mache ich nicht mehr!"



Ein erstaunlich intensiver Kurs in gemütlicher, heimeliger
Atmosphäre. Für Anfänger und Fortgeschrittene
gleichermaßen wertvoll. Fachleute für Zahnpflege.

Hochkarätige Experten aus der ganzen Welt führen Sie von
den Grundlagen des Konzepts bis zum vollständigen
Verständnis.

Vorlesungen enthalten riesige Mengen an Informationen,
insbesondere Vorlesungen zur Knochenphysiologie, die
erklären, warum und wie Sofortbelastung funktioniert. 
Die enormen Vorteile der kortiko-basalen Implantation
und für die Sofortbelastung werden klar.

Die Beobachtung von Live-OPs und prothetischen Arbeiten
sowie die Diskussion schwieriger klinischer Fälle sind Teil
des Programms des All in One Week
Intensivschulungsprogramms. Ein wirklich ganzheitliches
Erlebnis.

Yarema Vares, Nationale Medizinische Universität Lemberg, Ukraine
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Vor der Behandlung mit dem

Strategic Implant® 
und 3 Tage später 





Vor der Behandlung mit dem 

Strategic Implant® 
und 3 Tage später





Vor der Behandlung mit dem

Strategic Implant® 
und 3 Tage später





Vor der Behandlung mit dem

 Strategic Implant® 
und 3 Tage später 



Die International Implant Foundation verfolgt wissenschaftliche Ziele mit der Organisation des
Implantologie Curriculums.

Diese  deutsche Rechtsordnung stellt bestimmte Auflagen und Forderungen an die Teilnehmer. Daher
sollte jeder Teilnehmer einen wissenschaftlichen Vortrag halten, der mindestens einen wissenschaftlich
greifbaren Inhalt hervorbringt und sich mit der neusten Technologie der basalen kortikalen Implantation
befasst.

Befunde können allgemein bezogen auf eine Vielzahl diagnostischer und therapeutischer Situationen
dargestellt werden, aber auch anhand individueller und konkreter Patientenfälle, beispielsweise in einem
Einzelfall im Sinne der Validierung zugrunde liegender wissenschaftlicher Leitlinien.

Ist eine Überprüfung in dieser Situation nicht möglich, muss der Teilnehmer aufgefordert werden, zu
erläutern, wie sich die Abweichung im konkreten Fall erklären lässt oder, falls eine solche Erklärung nicht
möglich ist, welche Schlussfolgerung sich daraus aus dem zugrunde liegenden Leitsatz ergibt. 

Eine wissenschaftliche Essenz kann nicht bejaht werden, wenn ein Behandlungsfall mit seinem
Ausgangsbefund, Ablauf und Ergebnis rein deskriptiv dargestellt wird, aber eine sachgerechte Einordnung
in die Prinzipien der basalen Kortikalisimplantation unterbleibt. Es gilt die Regeln zu erlernen und die
Anwendung der Regeln in der Praxis zu üben.

Michael Zach, Vorstandsvorsitzender der IF, April 2021

Ziele des IF-Lehrplans





26.09.2022 - 02.10.2022
23.11.2022 - 29.11.2022
12.12.2022 - 18.12.2022
24.04.2023 - 30.04.2023






IN DIESER WOCHE WERDEN ALLE THEORETISCHEN INFORMATIONEN
ÜBER DIE TECHNIK VERMITTELT, UND ES BESTEHT DIE MÖGLICHKEIT,
BEI LIVE-OPERATIONEN (CA. 1,5 TAGE) UND DEN ANSCHLIESSENDEN
PROTHETISCHEN BEHANDLUNGEN ZUZUSEHEN UND MITZUWIRKEN.



VORLESUNGEN UND TESTS FINDEN IN DEUTSCHER UND TEILWEISE IN

ENGLISCHER SPRACHE STATT





THEMEN:
Odontogene Infektionen 

Belastungsprotokolle und geeignete Implantatdesigns für
Sofortbelastungsprotokolle - KOS, BCS, TPG Uno 2-stufige Implantate 

Einzelzahnersatz mit KOS und BCS. 

Behandlung des Unterkiefers in verschiedenen Stadien der Atrophie

Verwendete Implantate und Techniken: 
Kompressionsschrauben, kortikobasaler Ansatz, lateraler basaler Ansatz,
Diagnose und Behandlung in Fällen schwerer Atrophie
 
Überlegungen zum Behandlungsprotokoll 

Komplikationen bei Implantatbehandlungen

Beschreibung des Infektionsgeschehen und
dessen Behandlung  im Rahmen der Implantation 

Vitomir Konstatinović 
DDS, MD, PhD
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, 
Fakultät für Zahnmedizin, 
Universität von Belgrad

www.implantfoundation.org



THEMEN:
AFMP & APPI
(Zwei Aspekte des Zusammenwirkens  zwischen Ober- und Unterkiefer)

Errichten eines BIPS
(Allgemeine Regeln und Beispiele für Behandlungspläne) 

Die Verwendung der 1. Kortikalis in der kortikalen Implantologie

Periostitis - was müssen wir darüber wissen
(Fakten und Beispiele zu einem häufigen Phänomen in der Sofortbelastungsimplantologie)

IF-Konsensdokument Nr. 1, Nr. 5, Nr. 6, Nr. 7 

Botulinumtoxin in der oralen Implantologie
(Indikationen und Anwendung Schritt für Schritt)
 
Die "offene Knochenwunde" 
(Definition und Auswirkungen auf den Behandlungsplan und korrigierende
Behandlungen)

Retrograde Osteolyse: 
Diagnose und Behandlung

Gründe für und Möglichkeiten der 
Vermeidung von  "Periimplantitis"

16 IF-Methoden

Die Verwendung von TPG Uno-Implantaten

Behandlung von Fällen der Angle-Klasse III

Stefan Ihde 
Implantologe
IF-Master of Immediate Loading 
Fellow & Diplomate des ICOI
Zahnarzt, Chirurg

www.implantfoundation.org



THEMEN:
Einführung in die Methode der oralen Osseofixierung von Implantaten, die als Zahnersatz dienen
sollen. (Beschreibung der Methode, Vorteile, Forschungsergebnisse. Die Logik spricht für
Sofortbelastungsprotokolle)

Knochenphysiologie für Implantologen (Dieser Vortrag beschreibt, was ein aktiver Implantologe über
den Knochen weiß, seine Eigenschaften, seine Anpassung, medizinische und mechanische Fakten)

Osseofixierung vs. Osseointegration (Dieser Vortrag beschreibt, warum "Osseointegration" eine
überholte Methode in der Implantologie ist)

Nachteile der Methode der Osseointegration
(Einheilzeit, Knochenaufbauten, Periimplantitis u.a.)

Ist "All-on-4" der große Heilsbringer in der Implantologie?
(Ein kritischer Blick auf eine spezielle Anwendung traditioneller 2-stufiger Implantate)

Behandlungen in und um die Kieferhöhle (Maxi-Lecture, inkl. Ausführungen zur Behandlung der
Kommunikation zwischen Mundhöhle und Kieferhöhle)

Erklärungen und Beispiele zu IF-Methoden 

Ist die Möglichkeit der Sofortbelastung eine  Frage nach der "Implantatoberfläche"?

www.implantfoundation.org



THEMEN:
Behandlungsplanung auf dem Strategic Implant®

Einführung in die prothetische Arbeit mit Strategic Implant®, 
Abdrücke und Bissregistrierung

Einführung in die prothetische Arbeit mit Strategic Implant®, 
Möglichkeiten zur Überwindung der Nichtparallelität von Abutments

Copy-Paste-Technik mit 3D-Technologien in der Produktion von Brücken

Anpassung der Prothetik an das Zahnfleisch

Okklusion und  Einstellung des Kauvorgangs auf dem Strategic Implant® in
Sofortbelastung

Modellierung des prothetischen Werkstücks 
für verschiedene Stadien der Atrophie. 

Das Unterstützungs-Polygon u.a. Antonina Ihde 
IF Master für sofortiges Laden
IF-Lehrer für sofortiges Laden
Professor für Implantatprothetik

www.implantfoundation.org



THEMEN:
KOS-Implantate – Indikationen, Verwendung, Prothetik 

Einsetzen von Tuberopterygoid-Implantaten (TPG): Wo liegen die Grenzen? 

Einzeitige Implantation und Sofortbelastung bei parodontaler Pathologie und
Periimplantitis bei zweizeitigen Implantaten 

Anpassung des Knochenniveaus

Yan Vares 
MD, PhD, DDS 
Professor und Leiter des Lehrstuhls für chirurgische
Zahnheilkunde und Kieferchirurgie, 
Nationale Medizinische Universität Lviv,
 Danylo Halytsky, Ukraine 
AO CMF Europäische Fakultät, ICOI, IIF 
Gastprofessor am Jaipur Dental College (Indien)

www.implantfoundation.org



THEMEN:

Olga Šipić 
IF-Lehrer für Prothetik bei Strategic Implantat®
Dent32 Dental Studio, Belgrad
Professor für Implantatprothetik

Behandlungsplan und prothetische Behandlungsschritte 

Knochennivellierung - Indikationen, Technik und klinische Ergebnisse 

Live-Chirurgie in der Dent32-Klinik, einschließlich Abdruck- und Bissnahme 
(Šipic & Team, Ihde)

Veränderungen an Metallkompositbrücken während der Einheilphase 

Auswahl von Brückenmaterialien 

Einprobe  und Abgabe von Brücken an aktuell operierten Patienten

Zusammenarbeit zwischen dem Prothetiker  und dem Dentallabor

www.implantfoundation.org



THEMEN:
Weichgewebs-Augmentation & tiefe Zementierungstechnik 

Segmentkonstruktionen mit dem Strategic Implant® 

Ergebnisse aus der  klinischen Forschung: 
Implantatüberlebensraten, Komplikationen und Verrbesserung der
Lebensqualität

Prothetik auf Segmenten

Behandlung des Unterkiefers (Übersichtsvortrag) 

Präoperative Planung

Aleksandar Lazarov 
IF Klinischer Meister der Sofortbelastung
IF-Lehrer in strategischer Implantologie 
Oralimplantologe
Professor für Implantatprothetik

www.implantfoundation.org



THEMEN:
Einführung in die Produktion von Metallkomposit-, Zirkon- und ISO-Fusion-
Brücken für die Verwendung in Protokollen zur sofortigen funktionellen
Belastung. 

Manuelle und digitale Herstellung von Brücken mit dem Strategic Implant®

Sanela Lazinica
Chef-Zahntechniker
IF-Lehrer

www.implantfoundation.org



Registrieren Sie sich:



registrations@implantfoundation.org

Informationen über kortikobasale
Implantate in Belgrad/Serbien     








Vorhersagbare, richtige Implantologie.

Dieser Prospekt wird veröffentlicht von der International Implant Foundation, München.
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