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Nobel Biocare kann auf 40 Jahre wissenschaftliche
Grundlagenforschung und Innovation zurickblicken.

O Nobel Biocare steht fir Gberragende wissenschaftliche Leistung und Innovation.
Das Unternehmen kann auf 40 Jahre wissenschaftliche Grundlagenforschung und
Innovatian in dar restaurativen uind dsthetischen Zahnmadizin zurickblicl-~n. Mit
—:ese in der Branche eil .igartig 1 Erfal v 3y besit Nobel ‘oco . die be: »n
Vorai <etzumnan um die Lahnme izin ¢ ch i Zukur t mit se” 2n ¢ heren und

'rks men Losungen zu | agen.

grindet ¢ f der mod’ nen Impld 'ta :ahnmec <in vor
und der von entwickelten prothetischen,

CAD-/CAM-gestiitzten Zahnmedizin mit Procera.

~Nobe

O Auf der Basis dieser beiden Innovationen hat Nobel Biocare zahlreiche moderne
restaurative und dsthetische Dentallésungen auf den Markt gebracht, von denen
viele zum Industriestandard avancierten.



Eine 44-icihrige Erfolgsgeschichte

Diese elf Implantate wurden von Professor Per- Sven Johanson war der zweiter Person auf der
Ingvar Brdnemark selbst gestellt, und derselben Welt, der Brénemark System Implantate
funktionieren bis jetzt vollig. bekommen hat. Die dienen ihm seit 1967 wohl.



Per-Ingvar Branemark

Qwar in 1929 geboren |
0O Schy edischer Ortl »pade

dder ,,Vater” der modernen

zahnmedizienischen Implantologie




Definition von Osseointegration

Schematische Darstellung der Rasterelektronenmikroskopaufnahme
Prinzipien der Osseointegration eines knochenzelleverbundenen Titan

Association of Branemark Osseointegration Centers (ABOC)



Definition von Osseointegration

Im lichtmikroskopischen Bereich sichtbaren direkten funktionellen und strukturellen Verbund
zwischen dem organisierten, lebenden Knochengewebe und der Oberfliche eines belasteten

Knochenimplantats.

. Albrektssc |,T Branemark, -l., Har son,' .-£# Lind rom, J.:! sse ntegratec ‘itanium
... nts. R 1ts for eny rina ~“ung-lc ring, lirect ==~ *<.mplc it anchora 3 in
man ( 78] Acta Orthopaedi 1 Scandinavi |, 7 ), p; 155- 70.

-~ " _marl " " rektssor T., Skalak’ (., Symin _tol J., Zar. G.: C. " _grated

Dental Implants. (1982) Tronsqc’rlons of the Annual Meeting of the Society for Biomaterials
in conjunction with the Interna, 5, p. 132.

a Branemark, P.l., Adell, R., Albrektsson, T.:Osseointegrated titanium fixtures in the
treatment of edentulousness(1983) Biomaterials, 4 (1), pp. 25-28.

a Linder, L., Albrektsson, T., Branemark, P.l.:Electron microscopic analysis of the bone-
titanium interface(1983) Acta Orthopaedica Scandinavica, 54 (1), pp. 45-52.



Langfristige Folgeuntersuchungen

»lissue integrated prostheses”

vanoff, C.-J., ‘ondahl, K., Bergstrc |, C., Lek >Im, U B8r iemark ’.- Bos A S
Ll . . ° . ; =¢ ‘

)... once of Bi «*i~~! ~=*onocortica Anchoros on M illar Implai LN 3 5
Stability: , 15-" ar Retrospective Stu¢  or pranemark " Hlant = )

2000) Int. aati 1al Journal of Oral ar  Maxillofacia’ nplants, « " (1) Hp.
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*Adell, R., Eriksson, B., Lekholm, U., Branemark, P.l., Jemt, T.:

SeX
Long-term follow-up study of osseointegrated implants in the treatment of totally ot
edentulous jaws. (1990) The International journal of oral & maxillofacial ‘3‘71;’*
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implants, 5 (4), pp. 347-359.



Die Entwicklung des Branemark Systems

0 Am Anfang 3,75 mm @ 0 gute Integration
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Die Entwicklung des Branemark Systems

Q Am Anfang 3,75 mm @
Q Spater 5,5 mm @

Q . ?28% Einfihrung von MI | Impla aten ( i1 elbstsc neidenc. m G winde ) nur
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Die Entwicklung des Branemark Systems

Q Am Anfang 3,75 mm @
Q Spater 5,5 mm @

1983 7 7 g von MIZ Y tanataten (T selbstse ot dem Gev N — nur
.or w ches Knochengew oe

= Zwisc T007-1990: N lLImr intate - fur alle K ~chans en

Q4 » 1 26: drei Standarc Durchmesser NP kP /P ¢
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Die Entwicklung des Branemark Systems

Q Am Anfang 3,75 mm @
Q Spater 5,5 mm @

1983 7 g von MIZ T tenataten (T selbstsc
.or w ches Knochengew oe
= Zwisc T077-1990: M ILImr" intate  fir  lle K chonto

Q4 > 1 ?26: drei Standarc Durchmesser NP kP /P ¢

o Lwisciien 1 770-1999: Ml Implantar — ,,uni star grnip” anstain von ,fixivie
mount”




Die Entwicklung des Branemark Systems

O Am Anfang 3,75 mm @
Q Spater 5,5 mm @

a 1983: Einfihrung von MK | Implantaten (mit selbstschneidendem Gewinde ) — nur
fir weiches Knochengewebe

Q Zw che 1Y8/-1990: MK Implai. ate— fi ¢ 'e Knoc entype
2 Ab 199 - drei Standard-C rchmes: r: NP (P\ P @

Q Zw che 1996-1999: MKI Implantat =/ _... ..... yrip ansta von,, xture
me at”

0 2000-2001: MKIV Implantate




Ablauf der Implantation

Q 1. Phase: 2,85 — 3 - 3,15 mm Bohrer — je nach Knochenmenge (
Albrektsson-Zarb)

O ‘urc messer von Sta dard-. plant 1 n: 3,7/ mm; L =ite .es
Schu ers- 41 mm; Di chmes 2r v¢ 1 4 ssere 1 Hexe ;on 2,7 mm,

» She 0,7 mm

a 2. Phase: nacn 4-6 Monaten (Osseointegration) Implantat-Auuiment
Verkoppelung

a Gingiva-Formung

Branemark P-l, Lekholm U and Zarb GA, Albrektsson T.: Tissue —Integrated Protheses. Quintessence Publishing Co. 1985, p.202



1. Phase




2. Phase




Implantat-Abutments

Q Erstes standardisiertes System

te, Gold ramike an auf

L R v

- Trans .. .n, Labori .=

Gold butments (GCTF)
Q" ran =ruste (Nordic Br ge)

QO Offene-geschlossene Abdrucksysteme






SDCA 006

i

DCA 529




DCC 104

Total height Total height
including gold including gold B &
cylinder 7.4 mm. cylinder 8.4 mm. g SDCA 179

DCB 142




h = height according to catalogue

@ = 4.8 mm DCA 438 DCA 476




SDCB 116

DCC 114




Schwerpunkt: Weichgewebe

O Anfangs war die komplikationsfreie Knochenheilung das primdre Ziel — Standard-
Abutments

=" tere T ' _sergebni ° "=reich de biologii ' Tite (Ber~"  'h = Lindhe
1990-16 7)(Abrahamssoi etal 1 ?77)

o ':VCIf vy ESThGﬁC(

11 Esthe .sck  Prothetik — Alum Jiumoxid, m rallfreie {ro =n und ricke — Cers Une
oSystem CerAdapt

Q EinfGhrung des Nobel-Rondo Systems
a 1983 — Procera System



Schwerpunkt: Weichgewebe

0 Berglundh T.& Lindhe J:Dimension of the peri implant mucosa. Biological
width revisited. J Clin Periodontol 1996: 23: 971-973. © Munksgaard,
1997.

Q. *rg ndhl, Lindhe J, ricsso. |, Mar A llo CP .iljenb. g B. nomsc P:
The s ft tissue barrier ¢ impla s anc tee h. Cli Oral Ir slar s Res.

291 2(2):81-90.

D prg ~meccon |, Bergl ndh T, We nstrom . Li dhe J. »e pe. imr' it
hard and soft tissues at different implant systems. A comparative study in

the dog Clin Oral Implants Res. 1996 Sep;7(3):212-9.

O Abrahamsson |, Berglundh T, Lindhe J: The mucosal barrier following
abutment dis/reconnection. An experimental study in dogs. J Clin

Periodontol 1997: 24: 568-572. © Munksgaard, 1997.



Schwerpunkt: Weichgewebe

O Anfangs war die komplikationsfreie Knochenheilung das primdre Ziel — Standard-
Abutments

= 7, tere T ' _sergebnip 7 Pereich de biologit ' " oite (Ber~"  'h = Lindhe
1990-1G¢ 7)(Abrahamssoir etal 1° ?7)

o ':VCIf vy ESThGﬁC(

11 Esthe .sch  Prothetik — Alum iumoxid, m rallfreie {ro =n und ‘ricke — Cers Dne
oSystem CerAdapt

Q EinfGhrung des Nobel-Rondo Systems
a 1983 — Procera System



Schwerpunkt: Weichgewebe

ast on metal,
min 0.30 mm







Schwerpunkt: Weichgewebe

O Anfangs war die komplikationsfreie Knochenheilung das primdare Ziel —
Standard-Abutments

0 Spdtere Forschungsergebnisse im Bereich der biologischen Breite (Berglundh —
Lindhe 1994-1997)(Abrahamsson et al 1997)

0 Ging! aformung — Esthei “one

— cthe cie riuthetik — A ° 0 Uxid, r :tallfl ie K 0 v Bric en—Cera ne
$ ste CerAdapt

- EinfUhrung des Nobel-Rondo Systems

O 1983 — Procera System

CERAONE



NobelProcera™




Schwerpunkt: Weichgewebe

O Anfangs war die komplikationsfreie Knochenheilung das primdre Ziel — Standard-
Abutments

0.¢ “tere Ferochimoan rgebnisse = P-+aich der ki-logische= P~~~ (Berglur~'-  lindhe
1996 .99 )(Abrahamssone al 199 °
O < vafor  _ sthetiCone

~J

11 Esthet! :he 'rothetik — Alumini noxid, metc rreie Kr nen nd Brt “en — "eraOne
<, --~M Ce.. NCRCT

QO Einfihrung des Nobel-Rondo Systems

a 1983 — Procera System




1996 Nobelpharma—Nobel Biocare

0 Biokompatible Materialien

o ‘ere racnre Chirurg : — as etisch/ /' Losur en
o ‘'nd Hie damit zufrie cnv

a NobelGuide

d NobelClinician



Procera® Technologie

Einfihrung der CAD/CAM Technologie in der Zahnmedizin

— —

T, o -€er .. .o..ont
4.5 ,. Ylior n runenten
/ millionen Lannersatze

290 wissenschaftliche Publikationen




Weltbekannte CAD/CAM Systeme

01 Cerec® (Sirona)

a P: cdent DCS®

1 E iowe (KaVo)

1C con® (DeguDe )
a Lava® (3M Espe)

0 Procera® (Nobel Biocare)



CAD/CAM System

O omputer ided esign

= Computer gesteuerte Planung

“ abor /it Praxis)

C omputer ide  anufact .y
= omputer gesteuverte Verarbeitung

= (im Labor / in der Praxis)

Duret et al. ‘70-er Jahre



Procera® Technologie




Atzbare Keramiken und weitere Materialien

O Grundstoff: industriell hergestellte Klotze

O Mit optim en una ‘*andar ii 2rten n iterielle.
Eigenscha en

O Materialie :
Cercon Base® (DeguDent)
Lava Frame® (3M Espe)

Procera AllCeram® (Nobel Biocare)












Klinische Erfahrungen

Q
- Einzelkronen, kirzere Frontbricken ( )
- Transluzenter
+ Wourzelsi < uus. tall @
= Wurzelb andelte, arfark  Zc¢ 1e @
d

- Einzelkronen, ricken im } Jlaren-B -eic , Impla. at-
Apbutments ( )

- Nicht transluzent
= Wourzelstifte aus Metall v
= Wurzelbehandelte, verfarbte Zdhne v’



Verschiedene Keramiken in transluzentem und
reflektiertem Licht bei einer Schichtdicke von 1,5 mm

Jacket-Krone Empress Spinell Empress 2

_ AL

Procera Alumina Zirconia Metallkeramik

MJ Heffernan, SA Aquilino, AM Diaz-Arnold, DR Haselton, CM Stanford,MA Vargas: Relative
translucency of six all-ceramic systems. Part II: Core and veneer materials J Prosthet Dent 2002; 88: 10-5.









Klinische Ergebnisse

O Walter MH et al. Int J Prosthodot. 2006

(107 Procera Alumina 6 Jahre, 6 Briche) Q4%
[ wcuen2otal.J P -*--* _ent, 998.
> Jahre, 100 Prc era, 3 Bric e) Q7%

O Odman P et al. Int J Prosthodont. 2001
(89’-95’ 87 Procera 10 Jahre, 6 Briche) 93%



Entwicklung von Implantatoberflcichen

0 Oberflachenbehandelte Implantate — maschinierte Implantate
Q Erf¢ gsrate von ma chinie en I 1p. \ntat 1 be1 K 10¢ ienquali it IV

Q- [A - geschichtete nplantate - peri. ypl ntdre 4sic en?



3 Liao H, Fartash B, Li J: Stability of hydroxyapatite coatings on
titanium oral implants (IMZ) 2 retrieved cases. Clin Oral Implant Res

8:68, 1997

0 lchikawa T. Hirota K. Kanitani H, et al: Rabid bone resorption

'dj¢ :ent to hydroxy patite -oatec | plant J Ora Imp! atO |
22:. 32, 1996

O Alk ektsson T, Astr nd P, Beck 0, _ al: listol qic in estigatic s
g f iled dental imp ints: A ret eval ar 'ly s of fc v dit. rent

implant designs. Clin Mater 10:225, 1992

O Oglso M, Yamashita Y, Matsumoto T: Microstructural changes in
bone of HA-coated implants. J Biomed Mater Res 39:23. 1998



TiUnite Oberflache

Q Die Verbesserung der Osseontegration soll nicht durch eine dussere

Beschichtung erreicht werden, sondern durch die Modifizierung der
Dbe .....c .elbst

1 Obe ‘1%-~h~ sollte nic t raub : seir als Xnoc en

QI ak -Akkumulation r ich Exponi rung¢



Nobel Biocare
1999 EinfUhrung des Replace Select Systems

Q 1998 Erwerbung des Steri-Oss Systems. Die dussere hexagonale
ve K0P ciuny wurde zu waie. atrian ldren T Cinope, =lung Lige Taltet:

einfach re, prazisere In Hlantal Abut el Verc kerung 4 T atforme NP,
T WP, _.C

0 Rer ace Select Taperec Anatomise .e, keg. 'foi 1ige i »lan. :te mit
wewinaeir: o, u,] 3,] 6rmm Icmg

0 Replace Select Straight: Paralellwandige, gewindeschneidende Implantate:
8.5,10,11.5,13,15,18mm lang



Groovy

QO Ab 2005 gibt es keinen polierten gingivalen Rand mehr, die ganze Oberflache
wird TiUnite gestaltet

O Um eine bessere Osseointegration zu erreichen wurde die Oberfldache durch die
Ges, ltur j von kleinen Ke pben ¢ 1 ging” " len Rc d una n de unter. » Seite von
dan ober n GGewinden ve Jrosse .

The human bone-oxidized titanium implant interface: A light microscopic, scanning electron microscopic, back-scatter scanning electron microscopic, and
energy-dispersive x-ray study of clinically retrieved dental implants.
Clin Implant Dent Relat Res. 2005;7 Suppl 1:S36-43. PMID: 16137086

Periimplant soft tissue barrier at experimental one-piece mini-implants with different surface topography in humans: A light-microscopic overview and
histometric analysis.

Clin Implant Dent Relat Res. 2005;7 Suppl 1:5S44-51. PMID: 16137087

The defense architecture of the human periimplant mucosa: a histological study.
J Prosthet Dent. 2007 Jun;97(6 Suppl):S15-25. Erratum in: J Prosthet Dent. 2008 Mar;99(3):167. PMID: 17618929



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16137086?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16137087?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17618929?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
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Neue Implantattypen

0 Nobel Perfect — fir den Ersatz von oberen Frontzdhnen; der
wellenférmige Ablauf des gingivalen Randes imitiert die originelle

\/

nO( i Il il 111

Q) ob | Direct — Implc tat und Al stment' ich [6sba  fir i ppenlc’ 2
Chirurgie- verlangt eine direkte Praparation bei der Protherik



Nobel Perfect & Nobel Direct

e |

Y
.




Weitere Implantattypen

Q Branemark System Groovy

Q Branemark System Shorty
Q..0b | Speedy Groo v

~Nob cpecdy Groo = Sha Ly
0. .ob | Reblace Strai¢ 1+ Groovy
0 Nobel Speedy Replace

Q Nobel Replace Tapered Groovy



tere Implantattypen

We




Nobel Guide (Sommer 2005)

O CT-Aufnahme von der Schablone und von dem Pazienten mit der
Schablone

AN N

= Com '~ = steuverte ~nung, ¢ timale 2> und Pos*
resp ktiert anatomisc 1e Eige scha’ e Sinu¢ Nervu: ric' ‘et sich
die ¢ >»!~n*~ Prothet

Q- »Pr cera Zentral
dJ —chirurgische Schabione ,,flapiess surgery”

Q Der Zahnersatz kann im Voraus gefertigt werden ,,Teeth in an

hour”(2003)



NobelGuide

1. Klinische = 'nosti  ind Behanndlungaufnahme «. uawygitalisierund  iar meatlischen  ormari Behandlungsp' ung

4. Behandlungskommunikation 5. Gesteuerte Chirurgie 6. Restaurierung


https://www.nobelbiocare.com/be/en/home/products-and-solutions/treatment-concepts/guided-surgery.htmlguided-surgery.html








































2006 2010

2010 &, vk ~ =W




2006 2011



NobelActive ™

ein never Weg in der Implantologie

0 NobelActive™ wurde nach einer intensiven Forschungs- und
Testphase auf dem Markt eingefuhrt. Empfehlung fir erfahrene

w.. >nde .0 .. Vorteile ... ~lantats’ |l aussc o _.
mochren:
Qe Prir sisiwonitat, selb: * 7 ginst” ;en K oche _ " .inisse

1 Knoc 2nv rdichtende Eiger chaften
0 Méglichkeit zur Richtungsénderung fir eine optimale Insertion
0 Integriertes Platform Switching ™

3 Prothetikverbindung mit Doppelfunktion

www.nobelbiocare.com



Einzigartiges Design erweitert die
Behandlungsmoglichkeiten
Hohe Primarstabilitat, selbst bei unginstigen Knochenverhdltnissen

(J Die minimal invasive Insertion ermdglicht eine Neupositionierung in
“hiede~ = Y -keln bei; 2?2 ~ewdhnli-- hoher

Primarstat litat.

1. Konisc her nplantatkern mi spczirischer “~= ress »nsge vinde
und »~ Jikc scharf schneide den Gewi' Jdeflank: .

2.  Protokoll fUr die manuelle Insertion

3. TiUnite®

4. Groovy™

www.nobelbiocare.com



Die Merkmale von NobelActive ™ optimieren die
Funktionalitdt, speziell bei weichem Knochen

Mit seinem einzigartigen Design am Gewinde und an der
Implantatspitze schneidet es durch den Knochen und unterscheidet
sich darin von herkommlichen selbstschneidenden Implantaten, die bei

< zr Inse tion ioenen abschat .

1.Schn. ! zu wtender korona -+ veieich

- T2 Cher " kern, de sich wie € 1 Osteotc nr1 t

Gewinde verhalt
3. Kammer fur das Ruckwartsschneiden

4 .Scharf schneidende Gewindeflanken im apikalen Bereich

www.nhobelbiocare.com



Verbessert die Funktionalitat bei jeder Indikation

Einzigartige prothetische Versorgung bietet Vorteile fir
Zahndrzte und Dentallabore

. NOI, che rervimnuing
- ~arier 2 form Swi hina”
3 Inter 2 & chskantverbind ng

4 Prothetikverbindung mit Doppelfunktion

www.nobelbiocare.com



NobelReplace konische Verbindung
bewiesene Stabilitdt, hoche Asthetik




NobelClinician — Der Schlissel der erfolgreichen Behandlung

Die benutzerfreundliche Losung fir Diagnostik, Behandlungsplanung und
Patientnachrichtenverkehr




Fazit

Das System ist ein Beispiel dafir, wie ein
Wissenschaftsgebiet auf Grund einer phantastischen Ausgangsidee mit
vislar |nnoriaticanan entwiclealn kann.,

Trotzdem 1aben wir eine auftre :nde rre je:

sie siel von den Re ultate kar .iai als chtig » Erg bnisse z

pet
und wie viel von den fordern ein marktorientiertes, verwertbares

Produkt.



vanke fir in.e A .*me ksa: Yke «:



