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IDS 2013 — EIN MEILENSTEIN

IN DER CAMLOG
INNOVATIONSGESCHICHTE



ICH BIN FAN

wie die meisten meiner Kollegen.

Dr. Leyli Behfar | Fachzahnérztin fur Oralchirurgie

CAMLOG ist fur mich erste Wahl, wenn es um Zahnimplantate geht.
Mit den hochprazisen Implantatsystemen finde ich fur jede Indikation
die passende Lésung. Insertionen lassen sich einfach, effizient und
mit ausgezeichneten Qualitatsstandards durchfuhren. CAMLOG ist ein
Partner, der in vielerlei Hinsicht begeistert — und das spricht sich rum.
www.camlog.de
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die 35. Internationale Dental-
Schau (IDS) in Koln erzielte wie-
der Rekorde — noch mehr Aus-
steller, noch mehr Besucher und
noch mehr auslandische Gaste.
125 000 Fachbesucher aus 149
Landern informierten sich auf
der weltweit fuhrenden Den-
talmesse und zeigten vor allem
groBes Interesse an neuen Tech-
nologien.

Die IDS 2013 verdeutlichte, wie in Zukunft Digitalisierung und
innovative Computertechnologie die Zahnmedizin und Dental-
welt nachhaltig verandern werden.

Die neuen technischen Mdéglichkeiten in Diagnose und compu-
tergestitzter Planung und Umsetzung geben mehr Sicherheit fur
den chirurgischen Eingriff und erlauben die von der gewunsch-
ten Prothetik ausgehende Planung. Dank moderner CAD/CAM-
Verfahren lassen sich individualisierte Abutments fertigen, mit
denen patientenspezifizierte prothetische Losungen leichter und
kostengunstiger zu erzielen sind.

Der Trend dieser Messe lag also eindeutig in der Digitalisierung
von Zahnarztpraxis und Dentallabor. Doch trotz dieser Trends
kénnen neue Technologien aber auch in Zukunft das theore-
tische und praktische Wissen des Zahnarztes und Zahntechnikers
nicht ersetzen.

INHALT

EDITORIAL

Auch wir prasentierten in KoéIn unsere Neuheiten. Einige moch-
ten wir Ihnen nachfolgend vorstellen. DEDICAM, die umfas-
sende CAD/CAM-L6sung von CAMLOG, und vor allem das
von Kunden und vom Wettbewerb mit Spannung erwarte-
te iSy System haben eine tolle Resonanz erfahren und die
ganze Branche aufhorchen lassen. Es ist uns gelungen, mit iSy das
Gesprachsthema der IDS 2013 zu setzen.

Weniger Komplexitdt, geringerer Preis, aber herausragende
Qualitat: Das wuinschen sich laut einer aktuellen GfK-Studie
Zahnarzte und Chirurgen von einem modernen Implantatsystem.
CAMLOG bietet nun in Deutschland als erster Premium-Anbieter
mit iSy eine preisglnstige Losung fur einfache und standardi-
sierte implantologische Behandlungskonzepte an. Ein in seiner
Einfachheit revolutionares System, das durch radikale Reduktion
extrem effizient ist.

Auch unsere neuen, frischen Werbekampagnen sorgten in Koln

fur einiges Aufsehen, und wir haben dafir von allen Seiten viel
positives Feedback erhalten. Dafur ganz herzlichen Dank.

;ZAJ ﬂpf

Michael Ludwig
Geschaftsfuhrer CAMLOG Vertriebs GmbH
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IDS 2013: VIELE FANS BEI CAMLOG UND EIN
AUFTAKT NACH MASS FUR ISY® UND DEDICAM®

Die 35. Internationale Dental-Schau endete am Samstag, dem 16. Marz 2013, 90 Jahre nach

der ersten internationalen Dentalausstellung, mit einem Rekordergebnis. 125 000 Fachbesucher
aus 149 Landern besuchten die Weltleitmesse der Dentalbranche. Fir CAMLOG stellte die IDS
eine exzellente Plattform dar, sich mit einem neuen Auftritt zu prasentieren und mit vielen
Kunden in intensiver Messe-Atmosphare den partnerschaftlichen Dialog zu pflegen oder neue
CAMLOG ,Fans” zu gewinnen. Dies war aber langst noch nicht alles: Die neuen Marken iSy®
und DEDICAM® wurden erstmals der Fachéffentlichkeit prasentiert — und wurden auf Anhieb

begeistert angenommen!

Mit dem eigenstandigen Implantat-Kon-
zept iSy betrat CAMLOG auf der diesjah-
rigen IDS Neuland. iSy by CAMLOG war
Grund genug, um neben dem CAMLOG
Messestand sogar mit einem zweiten
Stand nur fur iSy prasent zu sein. Vom
ersten Tag an pragte ein groBer Besucher-
andrang das Bild an beiden Standen. Die
Besucher fuhlten sich sichtlich wohl und
zeigten groBes Interesse an den innovati-
ven Produkten und Technologien aus dem
Hause CAMLOG.

Die Marke iSy® by CAMLOG
feierte erfolgreich Premiere auf
der IDS

Der frische, modern und jung wirkende
Auftritt von iSy schon vor den Toren der
Messe, aber auch durch den Messestand
selbst, sorgte fur viele Interessenten. Alle

wollten wissen,

was sich hinter , This is iSy” verbirgt.

Am Sy Stand blieb selbstverstandlich kei-
ne Frage unbeantwortet.

Mit iSy bietet CAMLOG ein ganz klares
Konzept fur die Herausforderungen der
Gegenwart und Zukunft in der dentalen
Implantologie an. iSy ist ein in seiner Ein-
fachheit revolutiondres System, das durch
radikale Reduktion extrem effizient ist.
iSy steht deshalb auch fir ,intelligentes
System” und eignet sich fur Falle, die den
Einsatz einfacher, standardisierter implan-
tologischer Behandlungskonzepte erlau-
ben. Die Entwickler von iSy haben ein
Implantatsystem konzipiert, mit dem sich
die meisten Standard- und Low-Risk-Falle
abdecken lassen — und zwar so, dass vom
Setzen der Implantate bis zum Bestellen
neuer Teile alles einfacher wird. iSy hat
nicht nur deutlich weniger Komponenten
als andere Systeme, sondern setzt auch
auf Einpatienteninstrumente und ein

reduziertes Bohrprotokoll. iSy

ist auBerdem optimal auf DEDICAM, die
CAD/CAM-L6sung von CAMLOG, abge-
stimmt. Durch die hohe Standardisierung
der einzelnen Sy Systemkomponenten
lassen sich in der Produktion und im Tei-
lemanagement Effizienzgewinne erzielen:
Das zeigt sich am attraktiven Preis von
iSy, ohne dass Anwender und Patienten
Kompromisse bei Qualitdt und Sicherheit
machen mdssen.

iSy erschlieBt einen neuen Markt

Das iSy Konzept stieB bei der IDS 2013 auf
eine Uberwaltigende Resonanz und ein
sehr groBes Interesse — nicht nur bei den
Anwendern aus Praxis und Labor, sondern
auch aus den Reihen der Dentalindustrie
und des Wettbewerbs. Viele Chirurgen
und implantologisch tatige Zahnarzte wa-
ren auf der Suche nach einem Zweitsys-
tem, und duBerten sich durchweg positiv
Uber das iSy Konzept. Sie Ubertrugen ihr
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Neuland

Anders derlken
‘Hape éréfinen

bestehendes Vertrau-
en zu CAMLOG auf die

neue Marke ,iSy by CAMLOG”

und nahmen spontan das iSy Einstiegsan-
gebot wahr. Herzlichen Dank fur diesen
Vertrauensbeweis an alle iSy Anwender
der ersten Stunde!

Der gelungene Auftritt von iSy und der
Zuspruch, den das Konzept wahrend
der funf Messetage in vielen personli-
chen Gesprachen erfahren hat, zeigen,
dass fur iSy erganzend zu den Premium-
Implantatsystemen ~ CAMLOG®  und
CONELOG® ein Markt vorhanden ist. iSy
bietet die Mdglichkeit, noch mehr Patien-
ten und vor allem andere Patientengrup-
pen implantologisch versorgen zu kénnen.

Wenn auch Sie sich Uber iSy infor-
mieren mochten, besuchen Sie die Web-
site www.isy-implant.com oder kontaktie-
ren Sie uns so, wie Sie es gewohnt sind.
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Markteinfilhrung DEDICAM® -
die CAD/CAM-L6sung von
CAMLOG

Die Erwartungshaltung der Patienten
und die positiven Erfahrungen in Praxis
und Labor beweisen, dass an digitalen
Technologien und innovativen Materiali-
en in der Zahnheilkunde kein Weg mehr
vorbei fuhrt. Eine CAD/CAM-L6sung zur
Herstellung individueller Abutments wur-
de von vielen CAMLOG Kundinnen und
-Kunden schon seit Langerem gewd{nscht.
Mit DEDICAM st der entscheidende
Schritt getan, Zahnarztpraxen und Den-
tallaboren Versorgungen anzubieten, die
durch einen rationellen digitalen Work-
flow einfach umgesetzt werden kénnen.
DEDICAM erschlieBt CAMLOG den Zu-
gang zum immer wichtiger werdenden
CAD/CAM-Markt und bietet individuell
gefertigte prothetische Strukturen von ho-
her funktionaler und &sthetischer Qualitat:
wie von CAMLOG gewohnt.

CAMLOG st seit der IDS 2013 , Autho-
rized Milling Partner” der Ivoclar Vivadent.
Qualitat entsteht dann, wenn alle Prozes-
se gepruft und auf einander abgestimmt

sind. Als Authorized Milling Partner hat
CAMLOG den Zugang zu den Ivoclar Vi-
vadent Materialien, wie zum Beispiel der
patentierten Lithium-Disilikat-Glaskeramik
IPS e.max CAD und IPS Empress CAD. Mit
dem Qualitats-Kunststoffmaterial  Telio
CAD kann ein breites Spektrum an tem-
poraren Versorgungen gefertigt werden.

Sicherheit von Anfang an

Mit DEDICAM haben Anwenderinnen und
Anwender einen Servicepartner fur hoch-
prazisen Zahnersatz — dauerhafte Qualitat
aus einer Hand. Nur DEDICAM bietet in-
dividuelle, einteilige Abutments aus Titan
mit der patentierten Tube-in-Tube™ Ver-
bindung des CAMLOG® Implantatsystems.
DEDICAM Lo6sungen fuhren im Labor zu
einem rationalisierten Workflow. Dies re-
sultiert in einer hoheren Wirtschaftlichkeit,
kombiniert mit einem hohen MaB an Fle-
xibilitat. Der Zeitaufwand fur das Beschlei-
fen konfektionierter Abutments oder fiir
die manuelle Anfertigung von Stegen und
Briicken entféllt. Neben implantatgetrage-
nen Versorgungen werden auch Restaura-
tionen auf nattrlichen Zéhnen angeboten.
DEDICAM bietet vielfaltige Moglichkeiten
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— fur CAMLOGE®, fiur CONELOG® und fur
iSy®. Weitere Informationen finden Sie
auch unter www.dedicam.com.

CAMLOG bietet eine Heimat

Am Messestand von CAMLOG domi-
nierte die gewohnt offene, zuvorkom-
mende und kommunikative Atmosphare.
Mitverantwortlich daftir war die neue
CAMLOG Kampagne ,Ich bin Fan”, die
ins Leben gerufen wurde, um die be-
kannten CAMLOG Qualitaten wie die
optimale Anwenderfreundlichkeit, den
erstklassigen Service, das ausgezeichnete
Preis-Leistungs-Verhaltnis, den umfassen-
den Know-how-Transfer und vor allem die
partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
unseren Kundinnen und Kunden kommu-
nikativ zu transportieren. Der persénliche
Kontakt und der enge Austausch im bei-
derseitigen Interesse stehen bei CAMLOG
ganz klar im Mittelpunkt.

Der offene, freundliche CAMLOG Mes-
sestand lud auch solche Besucherin-
nen und Besucher ein, den Kontakt mit
CAMLOG zu suchen, die bisher noch nicht
so viel mit uns zu tun hatten. Alle unsere



logo e das CAMLOG Partner-Magazin e April 2013

Gaste ergriffen die Chance, im Gespréach
mit kompetenten Ansprechpartnern und
Experten praxisrelevante  Erkenntnisse
mit nach Hause zu nehmen und von den
CAMLOG Mehrwerten zu profitieren. Vie-
le machten auch bei unserer Fotoaktion
.Ich bin Fan” mit, was uns ganz besonders
gefreut hat!

.Ich bin Fan”

Die neue CAMLOG Kampagne ,Ich bin
Fan” wurde mit einer Fotoaktion auf
dem CAMLOG Stand aufgegriffen. Viele
CAMLOG ,Fans” nahmen auf dem Egg-
Chair des danischen Designers Arne
Jacobson Platz, der auch in der Original-

ES GIET NUR EIN TEAM
DAS UNS SCHLAGEN KANN
das sind wir selbst
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Kampagne verwendet wurde. Sie lieBen
sich mit einem Slogan aus der Kampag-
ne oder einem selbst kreierten Statement,
das in eine Sprechblase an die Wand proji-
ziert wurde, fotografieren. Begeistert von
der Aktion und angesteckt von der guten
Stimmung am Stand kamen sehr viele und
schéne Fotos zustande. Diese wurden den
Fotomodellen sofort in Fan-Passepartouts
ausgehandigt, was fur groBe Freude sorg-
te und den personlichen Kontakt unter-
stich.

CAMLOG bedankt sich bei allen Gasten
sehr herzlich fur Ihren Besuch und freut
sich auf ein baldiges Wiedersehen!

TITELSTORY

WIR SIND VON
ANFANG AN DABEI
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Die Effektivitat einer Behandlung ist das oberste Gebot in der (Zahn-)Medizin. Der Patient erwar-

tet eine gelungene Therapie. Zu diesem Aspekt gesellt sich noch ein weiterer Wunsch der Akteure:
das effiziente Vorgehen. Mit einem durchdachten Behandlungskonzept wurde im nachfolgend

beschriebenen Fall eine im Oberkiefer zahnlose Patientin mit einer hochwertigen implantat-

prothetischen Restauration versorgt. Die Behandlungsschritte konnten so optimiert werden,

dass auch der Faktor , Effizienz” erfullt wurde.

Patienten werden anspruchsvoller und
geben sich zunehmend nicht mehr mit
einer ,einfachen” herausnehmbaren To-
talprothese zufrieden. Sie mochten eine
Behandlung, welche ihre individuellen Be-
durfnisse berlcksichtigt und somit Einzig-
artigkeit darstellt. Gefragt sind Konzepte,
in der die Akteure der Behandlung flexibel
agieren kénnen. Parameter wie Funktio-
nalitat, subjektives Asthetik-Empfinden,
Behandlungssicherheit sowie der finanzi-
elle Spielraum werden zu Entscheidungs-
kriterien.

Patientenfall -
Behandlungskonzept

In dieser Falldokumentation wird ein im-
plantatprothetisches Konzept vorgestellt,
welches zur sogenannten , High-End-Ver-
sorgung” gehort. Die 73-jahrige Patientin
wlnschte eine hochwertige, asthetische
Versorgung des zahnlosen Oberkiefers.
Nach Aufzeigen der diversen protheti-
schen Varianten fiel die Entscheidung
fur ein implantatgetragenes Zirkonoxid-
GerUst mit vollkeramischen Einzelkronen.
Um bei dieser aufwandigen Arbeit auch
den Parameter ,Effizienz” bericksichti-
gen zu kénnen, wahlten wir ein implan-
tologisches Konzept, mit welchem wir seit
Jahren sehr gute Erfahrungen haben. Das
auf dem All-on-4 (Paulo Mald) basierende
All-on-6-Konzept verspricht erstklassige
Ergebnisse bei einem minimierten chirur-
gischen Aufwand [1]. Gefdhrdete anato-
mische Strukturen werden bei der Inserti-
on umgangen. Der vorhandene Knochen

wird optimal genutzt, und Augmentatio-
nen kénnen vermieden werden [2]. Even-
tuelle UnregelmaBigkeiten der Implantat-
Austrittsstellen werden mit prothetischen
Aufbauten ausgeglichen (CAMLOG® Vario
SR Prothetikkomponenten).

Als definitiver Zahnersatz sollte eine ein-
teilige  Extensionsbriicke mit distalen
Anhéngern auf den sechs Implantaten
verschraubt werden. Die okklusal ver-
schraubte Variante ist unserer Meinung
nach in solchen Fallen dem zementierten
Einsetzen zu bevorzugen. In diversen Stu-
dien wurde bestatigt, dass die Verschrau-
bung der sichere Weg fir ein langlebiges
Ergebnis ist. Um die implantatgestitzte
Brlckenkonstruktion adaquat verankern
zu koénnen, dienen beispielsweise Vario
SR Abutments. Diese werden mit Hal-
teschraube auf den Implantaten fixiert
und die Suprakonstruktion dariber mit
einer weiteren Schraube befestigt. Das si-
chert die prothetische Restauration gegen
vertikal und lateral angreifende Krafte. Die
Abutments sowie die systemimmanenten
Prothetik-Komponenten sind prafabriziert
und exakt aufeinander abgestimmt. Dar-
aus resultiert ein verringerter Arbeitsauf-
wand (Effizienz). Dem implantologischen
Konzept (All-on-6) kommt zugute, dass
die Divergenzen der Implantatachsen mit
20° oder 30° abgewinkelten Abutments
Uberbriickt werden koénnen. Somit wer-
den auch bei weniger ginstigen Aus-
gangssituationen ohne aufwandige chi-
rurgische Eingriffe prothetisch sinnvolle
Konstruktionen moglich (Effektivitat) [3].

Vollnavigierte Implantatinsertion -
Planung

Wir inserieren seit Jahren schablonen-
gefuhrt und sind von den Vorteilen
Uberzeugt [4, 5]. Auch in dem hier be-
schriebenen Fall sollte nicht auf die
Behandlungssicherheit sowie den hohen
Behandlungskomfort verzichtet werden.
Die praoperative Planung erfolgte im Sin-
ne des prothetischen Zieles (Backward
Planning). Hierfur ist die Interaktion der
Behandlungspartner ein  wesentlicher
Aspekt, der Dank digitaler Moglichkeiten
immer unkomplizierter erflllt werden
kann. Fur diesen Patientenfall wurde ein
relativ  neuartiges Implantat-Planungs-
system (smop, swissmeda, Zurich) gewahlt.
Angelehnt an das Prinzip der computerge-
stitzten 3D-Planung konventioneller Pla-
nungssoftware wurde der Gesamtprozess
optimiert. Der Behandlungsablauf ist im
Vergleich zum herkémmlichen Weg stark
vereinfach (Effizienz). Diverse Umkehrpro-
zesse fallen weg.

1. Abformung der Situation und Biss-
registrierung; Insertion eines Hilfs-
implantats (regio 11/21) zur
Referenzierung

2. Herstellung der Situationsmodelle
und Einsetzen in den Artikulator

3. Aufstellung der Oberkieferprothese
anhand prothetischer Kriterien (Set-up)
(Abb. 1)

4. Scannen des Oberkiefer-Modells
mit Aufstellung (systemoffener Labor-
scanner) (Abb. 2)
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Abb. 1 und 2: Herstellung der Bohrschablone. Im ersten Schritt wird die Aufstellung
der Zahne sowie das Situationsmodell gescannt und je ein STL-Datensatz erstellt.

PRAXISFALL B

Abb. 3 und 4: Nach der DVT-Aufnahme (DICOM) — ohne Scanschablone — konnten die Daten (STL und DICOM)
unkompliziert in die Software (smop, swissmeda) importiert und die Planung der Implantatpositionen sowohl
prothetisch als auch anatomisch gerecht vorgenommen werden.

5. Scannen des Oberkiefer-Modells
ohne Aufstellung

6. DVT-Aufnahme (KEINE Scan-
schablone!) (DICOM-Daten).

Die smop-Software arbeitet serverbasiert,
so dass nach dem Datenimport (Scans und
DICOM) die Informationen gemeinsam
gesichtet und diskutiert werden konnten.
Geplant wurden sechs Implantate: vier im
Frontzahn- beziehungsweise Pramolaren-
bereich und zwei abgewinkelte Implanta-
te im Seitenzahnbereich des Oberkiefers.

Im Fokus der Planung stand ein wenig
invasives Vorgehen und somit die Ver-
meidung von zusatzlichen chirurgischen
MaBnahmen (Abb. 3 und 4). Durch die
angulierte Positionierung der endstandi-
gen Implantate konnte die Lange der di-
stalen Freiendglieder reduziert sowie die
Perforationen der Kieferhohle umgangen
werden [6]. Dank der abgewinkelten Va-
rio SR Abutments wurden bei der Planung
der prothetischen Restauration Kompro-
misse vermieden. Nach einer finalen Ab-
stimmung im Behandlungsteam wurden
die Daten an das Konstruktionszentrum
(swissmeda, Zirich) Ubermittelt, die Bohr-
schablone virtuell designt und uns ein
Konstruktionsvorschlag vorgelegt. Es wa-
ren keine Anderungen notwendig, so dass

im Konstruktionszentrum die Umwand-
lung der digitalen Konstruktion in einen
offenen STL-Datensatz erfolgen konnte.
Uber das Rapid Prototyping (3-D-Druck)
entstand eine auf unsere Winsche adap-
tierte Schablone (swissmeda) zur Insertion
der Implantate. Die Bohrhilsen wurden
in der Praxis in die exakt vorbereiteten
Kunststoffhlsen eingebracht.

Implantatinsertion

Praoperativ versicherten wir uns Uber
den exakten Halt der Hilsen sowie der
Passung der Schablone im Mund der Pa-
tientin. Die skelettartige Schablone lag
exakt auf der Schleimhaut des zahnlosen
Oberkiefers und musste lediglich mit dem
zentralen Hilfsimplantat zusatzlich fixiert
werden (Abb. 5). Durch die vollflachige
Auflagerung am Gaumen und die punk-
tuelle Abstltzung auf dem temporaren
Implantat hat man in solchen Fallen eine
gute Kontrolle tber den sicheren Sitz der
Bohrschablone. Jetzt wurde die Schleim-
haut in regio der Implantatpositionen ge-
stanzt, die Schablone abgehoben und der
Schleimhautpfropfen entnommen (Abb.
6 und 7). Nach erneuter Reponierung
der Schablone konnten die Implantate
(SCREW-LINE  Implantate ~ CAMLOG®
Guide) in relativ kurzer Zeit nach dem ge-

Abb. 5: Die skelettartige Bohrschablone wurde
im Mund auf Passung kontrolliert und tber ein
Hilfsimplantat befestigt.

Abb. 6: Die Schleimhaut konnte durch die Schablone
beziehungsweise die Bohrhulsen gestanzt werden.

Abb. 7: Um den Schleimhautpfropfen zu entnehmen,
musste die Schablone noch einmal entfernt werden.
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Abb. 8: Nach dem erneuten Reponieren
der Schablone erfolgte die Insertion der
Implantate.

logo e das CAMLOG Partner-Magazin e April 2013

Abb. 9a und 9b: Das Einbringen des Implantats in regio 23 sowie die Uberpriifung der Insertionstiefe.

Abb. 13: Zur Bestimmung der Bisshohe
erfolgte die Bissnahme mit Vario SR
Abformpfosten.

wohnten Bohrprotokoll inseriert werden
(Abb. 8 und 9). Mit der grazilen, skelett-
artigen Schablone werden weder Behand-
ler noch Assistenz wahrend des chirur-
gischen Eingriffs behindert; das Inserieren
der Implantate kann vom Handling her
mit einem Vorgehen ohne Schablone ver-
glichen werden.

Einbringen der Aufbauten,
provisorische Sofortversorgung
und Abformung

Vor dem Einsetzen der Abutments dien-
ten die Vario SR-Ausrichthilfen dazu, die
Einschubrichtung der Implantat-Nuten zu
prifen. Die jeweilige Ausrichthilfe wurde
auf den mit dem Implantat verschraubten
Einbringpfosten gesteckt und — wo not-
wendig — die Ausrichtung der Implantat-
Innenkonfiguration leicht korrigiert. Nach
dem Reinigen der Implantate konnten die
definitiven Abutments (Vario SR) einge-
bracht werden (Abb. 10). Das bekannte
,Klicken” beim Einrasten der Nocken des
Aufbaus in die Nuten des Implantats be-
statigte die exakte Endposition. Die Abut-
mentschraube wurde mit einem Drehmo-
ment von 20 Ncm festgedreht und nach
funf Minuten nachgezogen. Mit einem
abschlieBenden Kontrollrontgenbild ver-

Abb. 14: Rontgenbild nach dreimonatiger Einheilphase der
sechs Implantate im Oberkiefer.

sicherten wir uns des optimalen Sitzes der
Abutments.

Die Vario SR-Abutments werden ab die-
sem Zeitpunkt nicht mehr entfernt! Das
ist ein unschlagbarer Vorteil dieses Kon-
zeptes. Derzeit wird diskutiert, welchen
Nachteil das Auf- und Abschrauben von
Abutments auf den Knochen haben kann.
Unserer Meinung nach birgt jedes Ab-
nehmen die Gefahr von Irritationen des
Knochens und des Weichgewebes. Fir
die individuelle Abformung wurden Vario
SR-Abformkappen auf die Abutments ge-
schraubt. Eine Halteschraube greift hier-
bei in das okklusale Gewinde des abge-
winkelten Abutments beziehungsweise in
das Kopfgewinde der Abutmentschraube
(gerade Abutments). Die offene Abfor-
mung erfolgte mit einem Polyether (Abb.
11 und 12). Nach dem Aushéarten des
Abformmaterials wurden die Halteschrau-
ben geldst, der Abformloffel entnommen
und die Kappen fest in der Abformmasse
fixiert. Aber nicht nur die Ubertragung
der Implantatpositionen, auch die exakte
implantatgesttzte Erfassung der Kiefer-
relationen und deren Ubertragung auf
die Modellsituation ist ein wesentlicher
Aspekt. Vor allem bei zahnlosen Kiefern
bedingt dies ein durchdachtes Vorgehen.

Abb. 15a und 15b: Die Implantatmodelle mit den Vario

SR-Laboranalogen und der unverzichtbaren Gingivamaske.

Hierflr wurden in diesem Fall spezielle Ti-
tankappen (Vario SR) auf den Abutments
verschraubt und die Kieferrelation mit
einem Bissregistrat-Material fixiert (Abb.
13). Um die Patientin nach dem chirur-
gischen Eingriff festsitzend versorgen zu
kénnen, wurde die vorhandene Prothese
umgearbeitet, auf die definitiven Abut-
ments wurden sogenannte Abutment-
Schutzkappen aufgebracht und die Pro-
these auf die Implantate respektive die
Schutzkappen geschraubt.

Herstellung der definitiven
Restauration

Nach der dreimonatigen Einheilphase wa-
ren die Implantate osseointegriert. Dem
Einbringen der definitiven Restauration
stand nichts mehr im Wege (Abb. 14).

Die Vario SR-Laboranaloge wurden mit
den in der Abformung befindlichen Kap-
pen verbunden und die Abformung aus-
gegossen. Nachdem der Gips ausgehartet
war, losten wir die Halteschrauben der
Kappen und hoben die Abformung ab.
Die Laboranaloge wurden aufgesetzt und
das Modell fertiggestellt (Abb. 15).
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Abb. 10: Nach der Insertion wurden die definitiven
Vario SR Abutments aufgebracht. Um Divergenzen
der Implantate auszugleichen, wurden im posterioren
Bereich 30° abgewinkelte Abutments gesetzt.

Abb. 15b

Abb. 16: Nach einer Asthetik-Einprobe im Mund der Patientin

wurde das Set-up mit einem Silikonschlussel fixiert.
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Abb. 18: Das in Kunststoff tibertragene Set-up
wurde so prapariert, wie es fur die Herstellung der
Einzelkronen als sinnvoll erschien.

Geplant waren vollkeramische Einzelkro-
nen, die auf einem Zirkonoxid-Gertst zu
einem Stlck vereint werden sollten. Mit
dieser Art der prothetischen Versorgung
haben wir sehr gute Erfahrungen und
greifen gern darauf zurick. Der Faktor
Effizienz” erhalt bei der Gerlstherstel-
lung einer so hochwertigen Arbeit einen
niedrigen Stellenwert. Dem anfallenden
Mehraufwand wird jedoch bei der Fertig-
stellung gedankt. Das GerUst sollte zwar
CAD/CAM-gestutzt gefertigt werden, was
jedoch nicht bedeutete, dass keine hand-
werklichen Vorleistungen zu erbringen
waren. Fir eine erste Asthetik-Anprobe
wurden die Modellaufbauten mit Kunst-
stoff verblockt und die Zahne aufgestellt

Abb. 19a: Nach dem Scannen des sukzessiv erarbeiteten Kunststoffgeristes erstellte das
Fraszentrum eine digitale Brickenkonstruktion, die von uns einwandlos akzeptiert wurde.

— die Grundlage bildete die Aufstellung im
Vorfeld der Implantatplanung. Fur die Ein-
probe fertigten wir ein verschraubbares
Set-up und konnten somit im Mund der
Patientin die prazise Ubertragung der Im-
plantatpositionen Uberprifen. Die kosme-
tische Anprobe im Mund der Patientin war
dank der Verschraubung relativ entspannt.
Gemeinsam wurden die objektiven so-
wie subjektiven dsthetischen Parameter
diskutiert und eine erneute Kontrolle der
Bisshohe vorgenommen. Die erarbeitete
Situation (Set-up) — das anzustrebende
Ziel — wurde letztlich mit Silikonwallen
fixiert (Abb. 16).

Der erste Schritt sollte die Herstellung ei-
nes GerUstprototyps aus Kunststoff sein.

Hierfir wurden die Prothetik-Schrauben
ausgeblockt (Abb. 17) und der Silikon-
wall auf dem Modell mit einem Kunststoff
ausgegossen. Das so erarbeitete Abbild
des Set-up reduzierten wir so, dass dass
GerUst exakt die verkleinerte Kronenform
wiedergab. Die Silikonvorwalle leisteten
hierbei wertvolle Hilfe; jeder einzelne
. Stumpf” wurde so prapariert, wie es fur
die spatere Herstellung der Einzelkronen
sinnvoll schien (Abb. 18). Je detaillierter
diese Vorarbeit geschieht, desto einfacher
sind die finalen Arbeitsschritte (Vollke-
ramikkronen). Der Prototyp des Gerdsts
wurde digitalisiert und im Fraszentrum
eine Konstruktion aus Zirkonoxid geordert
(Abb. 19). Wenige Tage spater erhielten

Abb. 17: Vor dem AusgieBen des Set-up in einem
Kunststoff werden die Prothetik-Schrauben ausgeblockt.
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Abb. 19b: Das in Zirkonoxid umgesetzte Abb. 20: ,Stumpfmodell”; das folgende Vorgehen glich Abb. 21a: Die Kronen wurden in Wachs vollanatomisch
Bruckengerdst ist fur die Herstellung eines mit der Anfertigung von presskeramischen Einzelkronen modelliert...
. Stumpfmodells” vorbereitet. auf Stumpfen naturlichen Zahnen.

Abb. 23a und 23b: Nach der Kontrolle aller wichtigen Parameter wurden die Einzelteile Abb. 24a: Nachansicht der fertigen Restauration.
- vollkeramische Kronen sowie das Zirkonoxid-Gerust — miteinander verklebt. Die saubere und glatte Gestaltung der basalen Bereiche...

Abb. 27: Die optimale Reinigungsmaéglichkeit
der festsitzenden Versorgung ist gewahrleistet.
Aufgrund der niedrigen Lachlinie ruft diese

Gestaltung keine asthtischen EinbuBen hervor.

Abb. 28a und 28b: Das Portrat- sowie
Lippenbild der hochzufriedenen Patientin.
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Abb. 21b: ...und zum Pressen vorbereitet.

%

Abb. 24b: ...sowie der unsichtbare Ubergang
,Gerust & Zahn" ist eine Voraussetzung fr
den Langzeiterfolg.

wir ein absolut spannungsfreies Gerust.
Die Wichtigkeit der Spannungsfreiheit bei
implantatprothetischen  Konstruktionen
ist vielfach dokumentiert und sei hier nur
kurz erwahnt. Ohne jedwede Korrekturen
am Gerist konnten jetzt die Einzelkronen
gefertigt werden (Abb. 20 und 21). Auf-
grund der guten Vorarbeit fand hierbei
der Faktor Effizienz” Beachtung. Wir
entschieden uns fur die Presstechnik (IPS
e.max). Im Seitenzahnbereich setzten wir
die Kronen vollanatomisch um (Vorlage
Set-up), und im Frontzahnbereich schich-
teten wir nach einem Cut-back individu-
elle ,Zahne” (Abb. 21). Letztlich wurden
die Gingivaanteile des Gerlsts mit zahn-
fleischfarbener Keramik verblendet (Abb.
22) und in die Kronen die Schraubenkana-
le gefrast. Um die Einzelteile nun fest mit-
einander verbinden zu koénnen, wurden
die IPS e.max-Kronen angeatzt, die Zirko-
noxidflachen des GerUstes silanisiert und
die Teile miteinander verklebt (Abb. 23).
Die letzten laborseitigen Arbeitsschritte
waren die Hochglanzpolitur der Restaura-
tion sowie die Endkontrolle (Abb. 24).

Einsetzen der Arbeit

Nach der Abnahme der provisorischen
Versorgung prasentierten sich erstklassige

PRAXISFALL [i8]

Abb. 22a und 22b: Mit einer zahnfleischfarbenen Keramik wurden die Gingivaanteile individuell verblendet und
die fertigen vollkeramischen Kronen aufgesetzt. Die naturéhnliche Wirkung der aufwéndigen keramischen Arbeit Gberzeugt.

Abb. 25: Die Oberkiefer-Briicke ist zum Einsetzen vorbereitet.

Gingivaverhaltnisse und somit eine ideale
Grundlage fur die Brickenrestauration.
Diese wurde im Mund der Patientin pro-
biert; erneut gilt dem spannungsfreien
Sitz (Passiv-fit) das Hauptaugenmerk. Die
gute Reinigungsfahigkeit der festsitzen-
den Versorgung ist ein wichtiges Kriteri-
um fur den Langzeiterhalt der Versorgung.
Aufgrund des fortgeschrittenen Alters der
Patientin sowie der niedrigen Lachlinie
war dieses Kriterium vorherrschend. Es
wurde ein Kompromiss zwischen Asthe-
tik und Funktionalitdt gefunden. Mit ei-
nem guten Gefuhl konnten wir nun die
Restauration auf die Vario SR Abutments
(Abb. 25) Ubertragen und mit den (neu-
en) Prothetikschrauben fixieren (Abb. 26).
Es folgte die abschlieBende Uberprifung
aller relevanten Kriterien (Funktion, Asthe-
tik, Phonetik et cetera). Die gute Vorarbeit
hat sich ausgezahlt. Es bedurfte so gut
wie keiner Korrekturen. Die Schrauben-
kanale wurden mit einem Komposit , un-
sichtbar” verschlossen (Abb. 27).

Fazit

Die hier vorgestellte prothetische Restau-
rationsmdglichkeit ist eine hochwertige
Losung (Abb. 28). Naturlich gibt es Alter-
nativen; das ist gerade der Vorteil dieses

Abb. 26: Die eingesetzte Zirkonoxid-Bricke.
Die Schraubenkanale wurden mit Kunststoff
nahezu ,unsichtbar" verschlossen.

implantologischen Therapiekonzepts: Die
verschraubbare Versorgung kann auf den
Vario SR Abutments in diversen Konfigu-
rationen realisiert werden. Eine glinstigere
Maoglichkeit ware beispielsweise, das Ge-
rist aus einem Nichtedelmetall herzustel-
len und dieses mit einem hochwertigen
Kunststoff zu verblenden — auch dies ist
ein probater Weg.

Um den individuellen Anspriichen des
Patienten gerecht werden zu kdénnen,
bendtigen wir eben diese Flexibilitat und
entsprechende Systeme sowie Konzepte.

Der dargestellte Behandlungsablauf
vereint , Effektivitat mit Effizienz":

1. vollnavigierte Implantation
(smop, swissmeda),

2. ,minimalinvasiv” dank der abgewin-
kelten CAMLOG® Vario SR-Aufbauten
(das vorhandene Knochenniveau
konnte optimal genutzt werden),

3. provisorische Sofortversorgung auf
den definitiven Abutments
(kein Austauschen notwendig),

4. Zirkonoxid-Gerist und press-
keramische Einzelkronen
(IPS e.max, Ivoclar Vivadent).
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Abb. 1: Praoperative Panoramaschichtaufnahme: Der Wurzelrest des Eckzahns im vierten Quadranten
war bis zur Fraktur mit einem Teleskop versorgt und diente zur Stabilisierung einer Deckprothese.

ABNEHMBARER ZAHNERSATZ AUF

IMPLANTATEN — IMPLANTAT-
GESTUTZTE VERSORGUNGSFORMEN
IM ZAHNLOSEN KIEFER

Prof. Dr. Stefan Wolfart und ZTM Volker Weber, beide Aachen

Abb. 2: Sechs Wochen nach der Extraktion ist das
Weichgewebe gut abgehsilt.
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Die Lebensqualitat von Totalprothesentragern kann durch Implantate deutlich gesteigert werden
[1,2]. Im Unterkiefer kann hierfir laut Literatur ein einziges Implantat ausreichend sein [3,4].
In der Praxis werden jedoch, je nach gewahlter Versorgungsform, zwei oder vier Implantate

bevorzugt. Im folgenden Beispiel realisierte das Behandlungsteam fir dieselbe Patientin nach-
einander drei unterschiedliche Abstitzungsmdéglichkeiten auf je vier CAMLOG® SCREW-LINE
Implantaten: Locator® Aufbauten, Galvano-Doppelkronen und ein gefraster CAD/CAM-Steg.

Die Patientin hatte die Wahl. Der Beitrag gibt in stark verkirzter Form das Konzept der Autoren
wieder und beschreibt die Besonderheiten der drei Versorgungsformen in Hinblick auf das

gewahlte Implantatsystem.

Planung und Interimsversorgung

Eine 78 Jahre alte Patientin stellt sich nach
Querfraktur ihres letzten Zahnes im Unter-
kiefer zur Neuversorgung vor (Abb. 1). Da
der Zahn stark schmerzt und die Prothese
keinen Halt mehr hat, entscheidet sie sich
fir eine implantatgestutzte Versorgung
auf vier Implantaten. Zur Verbesserung
des Prothesenhalts sollen im Unterkiefer
vier interforamindre Implantate inseriert
und eine neue Deckprothese angefertigt
werden. Der Oberkiefer soll parallel mit ei-
ner schleimhautgetragenen Totalprothese
neu versorgt werden.

Sechs Wochen nach Extraktion (Abb. 2)
wird zundchst die funktionelle, &stheti-
sche und phonetische Situation analysiert
und die Kieferrelation mit Wachswallen
registriert (Abb. 3). Auf Basis der dupli-
zierten Wachsaufstellung wird aus rént-
genopakem Kunststoff eine Schablone fur
das digitale Volumentomogramm erstellt.
Nach Transfer in ein computergestitztes
Planungsprogramm lassen sich die pro-
thetisch orientierten Implantatpositionen
festlegen. Diese werden mit der zuge-
horigen laborgestltzten Hardware (X1
med3D®, med 3D) in eine Positionierungs-
und Bohrschablone umgesetzt.

'Band 3 des Video-Kompendiums »Implantatprothetik«, erschienen im Quintessenz-Verlag 2012.

e =]
Abb. 3: Zunachst erfolgt wie in der konventionellen
Totalprothetik eine Bissnahme und Wachsaufstellung.
Diese dient auch als Grundlage fur die Rontgenschablone
im Unterkiefer und die definitiven Prothesen.
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Abb. 4: Die umgearbeitete Rontgenschab-
lone wird als Bohrschablone genutzt.
Blutungspunkte auf der Gingiva erleichtern
die Schnittfuhrung.

- at & . .
Abb. 9: Bei den Knochenqualitaten D1 und
D2 empfiehlt sich ein Vorschneiden des
Gewindes, maximal mit 15 Umdrehungen
pro Minute.

Abb. 14: Zur Verbreiterung der keratinisier-
ten Gingva wird im periimplantéren Bereich
ein teilschichtiger Lappen prépariert, nach
apikal verschoben und mit Einzelknopfnahten
am Periost fixiert (Unterkiefer rechts).

Chirurgie

Bei der Operation dient die Bohrschab-
lone zunachst dazu, die Schnittfihrung
festzulegen (Abb. 4 und 5). Mit dem Pi-
lotbohrer werden die Implantatpositionen
angekornt. Die Schablone wird wieder
entfernt, die angekoérnten Positionen mit
dem Rosenbohrer erweitert und das Kno-
chenlager geglattet. AnschlieBend wer-
den mit dem 2-mm-Spiralbohrer schablo-
nengefiihrt die Pilotbohrungen angelegt

Abb. 5: Die Schnittfiihrung folgt den Blutungspunkten
und teilt die Gingiva gleichméaBig in einen vestibularen und
lingualen Lappen. Fir eine spannungsfreie Manipulation
wird zusatzlich median entlastet.

Abb. 10: Nach Aufbereitung der Implantatbetten werden die
CAMLOG® SCREW-LINE Implantate an den Positionen 34, 32
und 42 und 44 eingeschraubt.

s oF

Abb. 15: Palatinal wird ein freies Schleimhauttransplantat
entnommen und um die Implantate verndht. Dabei ist darauf
zu achten, dass sich das Transplantat auch bei Muskelzug nicht
von der Unterlage abl6st.

(Abb. 6). Noch einmal wird die Schablone
abgenommen, so dass bei der sukzessiven
Erweiterung der Bohrstollen mit dem ko-
nischen Vorbohrer und den Formbohrern
Ausrichtung und vertikale Schulterpositio-
nen noch korrigiert werden kénnen (Abb.
7 und 8). Aufgrund der harten Knochen-
qualitdt wird bei geringer Drehzahl ein
Gewinde vorgeschnitten (Abb. 9). Bei
Knochen der Qualitdt D1 kommt vor dem
Gewindeschnitt zusatzlich der Formbohrer
Cortical Bone zum Einsatz.
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Abb. 6: Fur die Pilotbohrung wird wiederum
die Bohrschablone verwendet, jedoch ohne Tiefenanschlag.

Abb. 11: Die Wundrander werden spannungsfrei durch
Matratzennahte adaptiert. Aufgrund des starken Muskel-
zugs von sublingual werden zusatzlich Einzelknopfnahte
angelegt.

T .
Abb. 16: Nach vier Wochen Heilung zeigen sich um
die Gingivaformer reizfreie Verhéltnisse mit einem
ausreichenden Band an befestigter Gingiva, auch im
Bereich des Transplantats.

AbschlieBend werden die vier CAMLOG®
SCREW-LINE Implantate von Hand in-
seriert (Abb. 10). Die Einbringpfosten
werden entfernt und die Implantate mit
CHX-Gel aufgefullt, bevor die Verschluss-
Schrauben eingesetzt und die Lappen
spannungsfrei vernaht werden (Abb. 11).
Die Abbildungen 12 und 13 zeigen die
Réntgenkontrolle und die weichbleiben-
de Unterfutterung nach Freischleifen der
Implantatpositionen fir die Interimsver-
sorgung.
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Abb. 7: Die weitere Aufbereitung erfolgt dann
ohne Bohrschablone. Die Ausrichtung der
Implantatachsen wird mithilfe von Parallelisierungs-
pfosten Uberprift.

1
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Abb. 8: Der Formbohrer besitzt einen optionalen Tiefenstopp, mit dessen Hilfe die Implantatschulter 0,4 mm
suprakrestal zu liegen kommt. Fir eine eventuell gewlnschte abweichende Insertionstiefe sind zusatzliche

Lasermarkierungen angebracht.

Abb. 12: Die Rontgenkontrolle zeigt vier CAMLOG® SCREW-LINE Implantate,

die mit annahernd parallelen Achsen inseriert wurden.

Abb. 17: Die Polyether-Abformung erfolgt offen mit
individuellem Loffel. Die Laboranaloge werden auf
den Abformpfosten verschraubt, die korrekte Positio-
nierung ist an der spaltfreien Passung zu erkennen.

Zwolf Wochen spater werden die Implan-
tate mit krestaler Inzision entsprechend
der alten Schnittfihrung freigelegt. Zur
Verbreiterung der keratinisierten Gingiva
werden beidseitig Vestibulumplastiken
durchgefuhrt (Abb. 14). Der gesplittete
Lappen muss sich dabei spannungsfrei
nach apikal verlagern lassen. Da im vier-
ten Quadranten trotz Apikalverschiebung
zu wenig fixierte Gingiva erreichbar ist,
kommt dort zusatzlich ein freies Schleim-
hauttransplantat zum Einsatz (Abb. 15).

Abb. 18: Fur die exakte Ubertragung der Gesichtsmitte
wird der LineFinder® verwendet, eine Bissgabel mit extraoraler
Ubertragungshilfe, die am Patienten justiert wird.

Erste Versorgungsform:
Locator® Aufbauten

Vier Wochen nach der Freilegung hat sich
die Weichgewebssituation um die Gingi-
vaformer gut entwickelt (Abb. 16). Die
Abformung erfolgt in der Pick-up-Technik
(Abb. 17). Die funktionelle und &stheti-
sche Situation wird mit Gesichtsbogen, Li-
neFinder® und erneuter Wachsbissnahme
ins Labor Ubertragen (Abb. 18). Mit dem
LineFinder® kann der Zahntechniker die

Abb. 13: Die Interimsversorgung wird basal im Bereich der
Implantate ausgeschliffen und weichbleibend unterfuttert.
Dies minimiert den Druck auf die Implantate und umgebende
Weichgewebe.

Abb. 19: Die Langsachse des LineFinder® wird im
Artikulator fixiert und dient so der korrekten Ausrichtung
der Wachsaufstellung.

Gesichtsmitte jederzeit reproduzieren und
mogliche Asymmetrien bericksichtigen.
Die Wachsaufstellung wird noch leicht
modiziert (Abb. 19).
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Abb. 20: Auf dem Meistermodell mit den

Laboranalogen werden die CAMLOG®
Locator® Aufbauten befestigt.

Abb. 26: Die Locator® Prothese geféllt der
Patientin sehr gut.

Das CAMLOG® Locator® System besteht
aus den Implantataufbauten mit dualer
Retentionsflache und unterschiedlichen
Retentionseinsatzen fur die Matrize (Abb.
20 bis 22). Fir einen sicheren Halt der
Matrizen in der Prothese werden diese in
einem ModellgussgerUst fixiert (Abb. 23
und 24). Hierzu dubliert der Zahntechni-
ker das Meistermodell zusammen mit den
Locator® Aufbauten und Uberprift die
Platzverhaltnisse mit dem vorher angefer-
tigten Silikonschlissel (Abb. 23).

Zum Einsetzen der fertigen Arbeit (Abb.
25) verschraubt der Behandler die Loca-
tor® Aufbauten mit einem speziellen Ein-
bringinstrument mit einem Drehmoment
von 30 Ncm und gliedert die Prothese
in ihre Endposition ein. AbschlieBend
werden Funktion und Asthetik Uberprift
(Abb. 26). Behandlungsteam und Patien-
tin sind mit beidem sehr zufrieden.

Zweite Versorgungsform:
Galvano-Doppelkronen

Die teleskopverankerte Prothese wird
entsprechend dem Weigl-Protokoll mit
Galvanosekundarteilen auf dem bereits
vorhandenen Meistermodell hergestellt.

Abb. 21: Die Retentionsringe das CAMLOG® Locator® Systems
unterscheiden sich nach der Retentionskraft des Einsatzes
und der Angulation der Implantate.

|
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Abb. 27: Die angussfahigen CAMLOG® Gold-Kunststoff Abut-
ments besitzen eine Modellierhilfe aus ausbrennbarem Kunst-
stoff, die den Platzverhdltnissen entsprechend gekurzt wird.

Die Primarteile werden wie gewohnt
mithilfe von angussfahigen CAMLOG®
Gold-Kunststoff  Abutments individuali-
siert (Abb. 27), eingebettet, angegossen
und nochmals im Parallelometer bearbei-
tet. Die Sekundarteile werden in Galvano-
technik (Abb. 28) und das Tertidrgerist in
Modellgusstechnik hergestellt.

Der Behandler verschraubt die Primarteile
mit Hilfe eines Positionierungsschlissels
auf den Implantaten und probiert die
gelieferten Teile ein. Um die gewlnschte
passive Passung zu erreichen, werden die
Sekundarteile und das Tertidrgerdst intra-
oral verklebt (Abb. 29). Das Zusammen-
spiel aller Komponenten muss nun mog-
lichst exakt wieder ins Labor Ubertragen
werden. Hierzu erfolgt eine Feinbissnah-
me und eine Uberabformung des Tertiar-
gerUsts (Abb. 30).

Wenn Tertidrgerist und Sekundarteile
verklebt sind, sollten die Abutments nicht
mehr entfernt werden, da dies die span-
nungsfreie passive Passung gefdhrden
kdnnte. Aus diesem Grund wurde vom
Techniker im Vorfeld eine Interimsprothe-
se angefertigt, welche die Patientin tUber
den Primarteilen tragen kann. Der Tech-
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Abb. 22: Die Divergenz der Implantate wird mit Winkel-
messpfosten und der Winkelmesslehre Gberpruft. Sie betragt
unter 20 Grad, also zirka 10 Grad pro Implantat. Verwendet
werden die Retentionseinsatze fur geringe Divergenz.

Abb. 28: Der Schraubenkanal wird ausgeblockt und das
Primarteil mit Silberleitlack beschichtet, damit es auch im
ausgeblockten Bereich zu einer Goldabscheidung kommt.

niker erstellt ein neues Meistermodell und
reproduziert mit Hilfe des Silikonvorwalls
die Wachsaufstellung der Ersatzprothese.
Nach erneuter Wachseinprobe wird die
Prothese fertiggestellt (Abb. 31) und ein-
gegliedert (Abb. 32).

Dritte Versorgungsform:
CAD/CAM-Steg

Als dritte und letzte Variante wird eine
stegretinierte  Deckprothese  realisiert.
Der Steg wird im CAD/CAM-Verfahren
aus Titan gefertigt. Als Basis dient wie-
derum das vorhandene Meistermodell.
Auf den Laboranalogen werden diesmal
CAMLOG® Stegaufbauten befestigt (Abb.
33). Abweichend von der im Patienten-
beispiel gezeigten offenen Abformung
stehen auch Komponenten fir eine ge-
schlossene Abformung zur Verfligung.
Diese hat den Vorteil, dass die Stegauf-
bauten nicht mehr aus dem Patienten-
mund entfernt werden mussen.

Die Konstruktion und Fertigung des Stegs
erfolgt nach den gewdiinschten Vorgaben
in einem externen Fraszentrum (ISUS by
Compartis®). Der Techniker bekommt den
virtuellen Planungsvorschlag per E-Mail
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Abb. 23: Mit dem Vorwall der Wachsaufstellung
konnen auf dem dublierten Meistermodell die

Platzverhéltnisse bei der Modellgussherstellung gut
Uberprift werden.

Abb. 29: Das Tertidrgerist aus einer Kobalt-Chrom-
Basis-Legierung besitzt okklusal und vestibular
Offnungen, damit (iberschiissiger Kunststoff beim
Verkleben abflieBen kann.

Abb. 32: Die eingegliederten Prothesen,
zweite Version der Unterkieferversorgung.

in einem speziellen Viewer (Abb. 34).
Hier koénnen vor der Freigabe noch
Anderungen vorgenommen werden. Die
Passgenauigkeit des Stegs wird zunachst
im Labor (Abb. 35), dann intraoral Uber-
pruft.

PRAXISFALL

Abb. 24: Die Locator® Gehause und das fertig ausgearbeitete Abb. 25: Nach der Fertigstellung werden noch die blauen
Modellgussgerist werden mit einem dualhartenden Befesti- Retentionseinsatze fur leichte Abzugskrafte und geringe
gungskomposit verklebt. Divergenz der Implantatachsen eingedriickt.

Abb. 30: Zur Ubertragung der Kieferrelationsbestimmung Abb. 31: Die fertiggestellte Prothese mit Galvano-
wurde im Labor auf dem Tertidrgerust ein Bissregistrat aus teleskopen von basal.

lichthartendem Kunststoff hergestellt. Die Gesamtsituation des

Tertidrgertsts wird mit einem individuellen Loffel abgeformt.

T —

b‘ . »
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Abb. 33: Die CAMLOG® Stegaufbauten werden nach Implan- Abb. 34: Der Steg wurde extern im CAD-Verfahren konstru-

tatdurchmesser und Gingivahthe ausgewahlt und auf dem iert. Die Wachsaufstellung und das Meistermodell wurden

Meistermodelll verschraubt. einzeln gescannt und anschlieBend gematcht. Der Steg kann
so ideal nach den prothetischen Vorgaben gestaltet werden.

Abb. 35: Die Passung des ebenfalls extern gefrasten Stegs wird auf dem Meistermodell mit dem
Sheffield-Test Uberpruft: Mit jeweils einer angezogenen Schraube sitzt der Steg spannungsfrei auf den
anderen Abutments.
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Abb. 36: Zur Erhdhung und Steuerung der
Abzugskraft werden Geschiebeteile aus
Kunststoff integriert.

Abb. 37: Der Steg wird mit einem Drehmoment von 15 Ncm
auf den Stegaufbauten verschraubt. Zur Verbesserung der
Hygienefahigkeit wurden im Labor Fihrungsrillen fur Inter-

dentalburstchen angelegt.

Abb. 38: Die fertige Stegversorgung im Mund der Patientin.
Fur welche der drei Versorgungen hat sie sich nun entschieden?

Als Sekundarteil wird vom Zahntechniker
ein Modellgussgerust aus Gold gefertigt.
Eine Ruckenschutzplatte mit einer Starke
von nur 0,3 mm kann dadurch modelliert
werden. Auf diese Weise wird der Zun-
genraum nicht so stark eingeschrankt,
wie dies bei einer vollstandigen Fassung
mit Kunststoff der Fall wadre. Weitere
Pluspunkte sind die gute Friktion und Pas-
sung des Goldgussteils, das durch geeig-
nete Geschiebeteile noch erganzt (Preci
Vertix®/Preci Horix®, Preat Corporation)
(Abb. 36). Bei der ersten Einprobe zeigt
sich, dass die Hygienefahigkeit des Stegs
nicht optimal ist. Daher werden im Labor
noch konkave Fuhrungsflachen fur eine
Reinigungsbiirste angelegt (Abb. 37).
Abbildung 38 zeigt die eingegliederte
Stegprothese.

Diskussion

Am Ende bleibt eine zentrale Frage: Wel-
che Versorgungsvariante hat der Patientin
am besten gefallen? Die Patientin ent-
schied sich far die zuerst erstellte Ver-
sorgung, mit der sie auf Anhieb sehr gut
zurecht kam: die Locator® Prothese. Die
beiden anderen Verankerungskonzepte
priifte sie wohlwollend in der Praxis, blieb
aber jeweils bei ihrer Entscheidung.

Ein Blick in die Literatur zeigt, dass die
Wahl der Patientin auch leicht anders
hatte ausfallen konnen. Die unterschied-
lichen implantatprothetischen Veranke-
rungskonzepte unterscheiden sich zwar
in einzelnen Parametern bei der Nachun-
tersuchung. Doch es gibt keine Evidenz,
die eindeutig fur eine bestimmte Versor-
gungsform spricht. Die Patientenzufrie-
denheit ist grundsatzlich hoch, bei der
Verwendung von Locator® Aufbauten ist
sie vergleichbar mit gefrasten Stegen [5].
Ein Vergleich von Locator® und Teleskop-
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verankerung zeigt diesbeziglich ebenso
keinen Unterschied [6]. Die chirurgischen
und prothetischen Erfolgsraten fur Stege
und Teleskope waren in einer weiteren
Studie fur beide Konzepte hoch [7]. Des
Weiteren sind gesunde periimplantare
Verhaltnisse mit allen Varianten mdoglich

[2].

Die Tatsache, dass Stegkonstruktionen
in letzterem Punkt zum Teil schlechter
abschneiden [5], kdonnte von mehreren
Faktoren abhangen, die bei der Planung,
Durchfthrung und Nachsorge zu beach-
ten sind: So ist die Mundhygiene bei Ste-
gen im Vergleich zu Teleskopen schwieri-
ger, und es zeigt sich meist eine hohere
Plague- und Zahnstein-Akkumulation. Da-
her ist die Hygienefahigkeit besonders
wichtig. Fuhrungsrillen fiar Reinigungs-
burstchen erleichtern dem Patienten eine
effiziente Reinigung. Der Zahntechniker
legte diese im gezeigten Fall im Labor
selbst an, da Form und Ausrichtung dieses
Details bei der CAD-Planung noch nicht
ideal sind. Wenn eine Stegkonstruktion
gewahlt wird, sind gefraste Stege einer
resilienten Lagerung in Kombination mit
runden Stegen vorzuziehen. Dies redu-
ziert den Nachsorgeaufwand deutlich [8].
Das CAMLOG® Implantatsystem bietet
laut Dr. Ackermann und Dr. Kirsch spezi-
ell fir die Galvano-Teleskoptechnik idea-
le Voraussetzungen [9]: ,Einerseits kann
eine perfekte Passung zwischen Implantat
und Primarteleskop erzielt werden, weil
das Nut-Nocken-Interface eine annédhern-
de Nullrotation der beiden Teile zuein-
ander garantiert.” Zusatzlich ,bietet der
Formschluss der Tube-in-Tube-Verbindung
zwischen Implantat und Teleskopaufbau
eine sehr hohe Stabilitat gegen horizontal
einwirkende Krafte.”

Die beste Gestaltung hilft jedoch nichts,
wenn der Patient nicht motiviert ist, sich
auf die Pflege seines neuen Zahnersatzes
einzulassen oder manuell nicht dazu in der
Lage ist. Daher ist eine belastbare biologi-
sche Basis umso wichtiger. Fehlt periim-
plantar ein Band an keratinisierter Gingiva
oder ist diese sehr schmal, so sollte sie
durch geeignete Weichgewebstechniken
geschaffen werden. Eine Verbreiterung
lasst sich durch eine Vestibulumplastik
oder ein freies Schleimhauttransplantat
erreichen. Entztndliche Komplikationen
treten dann signifikant seltener auf [10].

Dagegen sind Teleskope erfahrungsgemaf
etwas schwieriger in der Handhabung als
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Stege. Ebenfalls anwenderfreundlich sind AUTOREN

die resilient gelagerten Locator® Versor-
gungen. Die selbstausrichtende Konstruk-
tion des Locator® Verankerungssystems
unterstitzt den Patienten beim Einsetzen
und Fixieren der Prothese. Diese einfache
Handhabung war in unserem Beispiel
auch mit der Grund, warum die Patientin
sich sehr schnell fur diese Variante ent-
schied. Unabhéangig von dieser individuel-
len Entscheidung zeigt unser Beispiel sehr
schon, dass es in der Zahnmedizin nicht
eine richtige Lésung gibt, sondern dass
viele Wege zum Ziel fuhren kénnen. Bei
der Entscheidung fur das eine oder andere
Konzept geben daher die Praferenz und
Erfahrung des Behandlers — zusammen
mit patientenbezogenen Faktoren wie
dem Alter und manuellen Geschick des
Patienten — letztlich den Ausschlag.
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Prof. Dr. med. dent. Stefan Wolfart
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in einer zahnarztlichen Praxis arbeitete er von
1998 bis 2008 als wissenschaftlicher Mitar-
beiter in der Klinik flr Zahnarztliche Prothetik,
Propadeutik und Werkstoffkunde im Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel.
2001 wurde er zum Oberarzt ernannt und
schloss die Spezialisierung in der Zahnarztlichen
Prothetik ab. 2006 folgte die Habilitation. Seit
Oktober 2008 ist Univ.-Prof. Dr. Stefan Wolfart
Direktor der Klinik fur Zahnarztliche Prothetik
und Biomaterialien am Universitatsklinikum
Aachen. Seine klinischen und wissenschaft-
lichen Schwerpunkte liegen in der Implanto-
logie, der dentalen Asthetik, der klinischen
Bewadhrung neuer vollkeramischer Werkstoffe
und der damit verbundenen Verbesserung der
Lebensqualitat.

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Stefan Wolfart
Direktor der Klinik fur Zahnarztliche
Prothetik

Universitatsklinikum Aachen
PauwelsstraBe 30

52074 Aachen

swolfart@ukaachen.de
www.ukaachen.de

Erleben Sie diese Publikation als Video! Sie
stammt aus dem Video-Kompendium ,,Implan-
tatprothetik VIER TEAMS — IHRE KONZEPTE
UND LOSUNGEN” (Quintessenz-Verlag). Der
Band 3 von S. Wolfart und V. Weber befasst
sich mit abnehmbarem Zahnersatz auf Implan-
taten — implantatgesttizte Versorgungsformen
im zahnlosen Kiefer. Das Video-Kompendium
ist bei CAMLOG als DVD und Blu-ray Disc
erhaltlich.

Unser Kunden-Service halt attraktive
Angebote fiir Sie bereit (Telefon 07044
9445-100).
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im Jahr 1992. 1994 erfolgte seine Meisteraus-
bildung in Kéln. Seit 2005 ist er als Referent
fur Implantatprothetik fir verschiedene Insti-
tutionen tatig und veroffentlichte Beitrage zum
Thema ,Implantatgetragene Suprakonstruk-
tionen”. Seit 2009 setzt er seine Zusammen-
arbeit mit der Klinik fur Zahnarztliche Prothetik
und Biomaterialien der RWTH Aachen unter der
Leitung von Prof. Dr. Stefan Wolfart fort.

ZTM Volker Weber
Dentallabor Impladent GmbH
KullenhofstraBe 30

52074 Aachen

impladent.ac@arcor.de
www.impladent-ac.de
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ISy war nicht nur das Messethema Nummer 1 auf der IDS in Kéln,

iSy ist auch ein Meilenstein in der CAMLOG Innovationsgeschichte

Was bei iSy sofort auffallt, ist die konse-
quente Konzentration auf das Wesent-
liche: Mit weniger Implantatvarianten,
weniger Instrumenten und weniger Ar-
beitsschritten gestaltet iSy das Implan-
tieren deutlich einfacher — von der Pla-
nung bis hin zur Bestellung der einzelnen
Artikel. Die neue Klarheit des Konzepts
ermoglicht eine neue Produktivitdt und
sorgt nicht zuletzt fir mehr Freude bei der
Arbeit.

iSy ist ein von Grund auf neu gedachtes,
extrem schlankes Implantatsystem fur eine
Vielzahl von Indikationen. Und damit das
CAMLOG Versprechen an alle Zahnarzte,
Chirurgen und Labore, mit weniger mehr
zu erreichen. Das iSy Gesamtkonzept ist
in allen Belangen auf die Abldufe und die
spezifische Kostensituation in der Praxis
abgestimmt. Zum Beispiel entfallt bei den

Einpatienten-Formbohrern die Aufberei-
tung — das spart Zeit und Kosten. In der
OP Uberzeugt iSy durch weniger Komple-
xitat, weniger Arbeitsschritte und damit
auch weniger Zeitaufwand. Und der Preis
stimmt auch. Mit iSy kénnen Ressourcen
gezielter eingesetzt und noch mehr Pati-
enten fUr eine implantatprothetische Ver-
sorgung gewonnen werden.

Schweizer Engineering, gepaart mit dem
herausragenden Qualitatsverstandnis ei-
ner deutschen Fertigung, machen iSy zu
einem Implantatsystem aus bestem Hau-
se. Das gesamte Verfahren wurde anhand
aktuellster Erkenntnisse von Grund auf
neu konzipiert. Neueste Produktionstech-
nologien und rigorose Qualitatssicherung
gewabhrleisten, dass iSy in allen Bereichen
hohen Anspriichen gendigt.

S e
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iSy ist auch ein Wegbereiter fur den di-
gitalen Workflow. Von der einfachen
Nachbestellung der Komponenten, tber
E-Learning via Multichannel-Plattform bis
hin zur multimedialen Kommunikation.

Auf  www.isy-implant.com finden Sie
neben allen relevanten Produktinforma-
tionen, einem Online-Shop, einer CAD/
CAM-Plattform und einem Download-
Center auch ein step-by-step Video-Tuto-
rial*, das Ihnen zeigt, wie effizient Sie mit
iSy arbeiten.

Stillstand liegt nicht in der Natur von iSy;
deshalb wird diese digitale iSy Plattform
kontinuierlich ausgebaut — zum Beispiel
mit Fallbeispielen sowie Maoglichkeiten
zum Erfahrungsaustausch der User.
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Das iSy Implantatsystem im Detail

iSy spart Zeit, Nerven und Kosten. Weni-
ger Teile und damit geringere Komplexitat
vereinfachen das Lernen,das Handling wie
auch den Bestellvorgang maBgeblich. Sie
benotigen lediglich drei Komponenten:
das Chirurgie- und Prothetikset, eine Im-
plantatpackung und den Aufbau fir die
definitive prothetische Versorgung.

* Sy Tutorialfilm ;_
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Effizienz trifft Hightech:
iSy Implantate Multifunktionskappe

E!
3

Einpatientenbohrer

Gingivaformer

Mit nur drei Durchmessern (3,8 /4,4 /5,0

mm) in drei Langen (9/11/13 mm) sowie E.
drei PackungsgroBen mit 1/2/4 Implanta-

ten macht lhnen iSy die Wahl des richti-

gen Implantats ganz leicht. Ubersichtlicher

geht es nicht — und Bohrer, Gingivaformer

und Multifunktionskappen sind auch

schon mit dabei. iSy Implantate Uberzeu-

gen durch eine vormontierte Implantat-

basis. Nach dem Setzen des Implantats

verbleibt diese auf dem Implantat und halt
Gingivaformer, Abformkappe und Provi-

sorium — ganz ohne Schrauben. Die koni-

sche Implantat-Abutment-Verbindung hat \* 4
einen identischen Innendurchmesser fur

alle ImplantatgroBen. &‘

Eine fiir alles:
iSy Multifunktionskappe

Die iSy Multifunktionskappe lasst sich
digital scannen, konventionell abformen AL
und macht auch als Provisoriumsbasis \Ej
eine gute Figur. Sie kann auch zur Biss- :
registrierung verwendet werden. Der
Schnappmechanismus halt ohne Schrau-
be und sorgt fiir eine einfache und prazise
Positionsibertragung.

Das chirurgische Vorgehen

iSy kommt mit einem deutlich reduzierten
Bohrprotokoll aus. Dieser Zeit- und Kos-
tenvorteil ergibt sich aus der innovativen -
Konstruktion sowie dem intelligenten Zu- Scantechnische Konventionelle Provisorische

. Abformung Abformung Abformung
sammenspiel aller Komponenten.

. TN
Markierung der Bohrstelle Vorbohrer des Implantatbetts Bohrung des finalen Implantatbetts Setzen des Implantats ~ Transgingivale Einheilung
mit dem Rosenbohrer mit dem Pilotbohrer mit dem Einpatienten-Formbohrer mit dem Gingivaformer
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Die Prothetik

Mit DEDICAM steht Ihnen fur das iSy Im-
plantatsystem ein umfangreiches Portfo-
lio hochwertiger Prothetiklésungen auf
CAD/CAM-Basis zur Verfugung, das die
bewahrte CAMLOG Prazision mit hoher
Wirtschaftlichkeit und einem Uberzeu-
genden MaB an Flexibilitdt verbindet.
Dank offener CAD-Schnittstelle mit einer
immensen Konstruktions- und Material-
auswahl sowie rationalisierter Prozesse
bietet DEDICAM einen hocheffizienten
Workflow. Fur die konventionelle prothe-
tische Versorgung stehen lhnen beim iSy
Implantatsystem folgende Optionen zur
Verfligung:

Titanbasis CAD/CAM, Universal Abutment
und Locator®.

P,
E

Titanbasis CAD/CAM

Den umfassendsten und schnellsten Uberblick tiber das iSy Implantatsystem erhalten Sie unter: www.isy-implant.com

iSy macht nicht alles — aber alles, was iSy macht, macht iSy einfacher.

Universal Abutment

AKTUELLES

Locator®

OL0]
-
=

INTERVIEW

T ._ ¥

logo hatte Gelegenheit, wahrend der IDS in
KoIn ein aufschlussreiches Interview mit Mi-
chael Ludwig, Geschéftsfuhrer der CAMLOG
Vertriebs GmbH, zum neuen iSy Implantat-
system zu fuhren.

logo: Herr Ludwig, k6nnen Sie das neue iSy
Implantatsystem so kurz und knapp erkla-
ren, wie es der Name verspricht?

Michael Ludwig: Wir verfolgen mit iSy ein
ganz klares Konzept. iSy ist ein in seiner Ein-
fachheit revolutiondres System, das durch ra-
dikale Reduktion extrem effizient ist. Das Sys-
tem kommt mit nur 70 Teilen aus. Das ist viel
weniger als bei anderen Systemen, dennoch
deckt es ein breites Anwendungsspektrum
ab. Die drei Implantatlangen und -durch-
messer sind fur die haufigsten Standardfalle
konzipiert. Einpatienteninstrumente und ein
reduziertes Bohrprotokoll sparen Zeit und

Ressourcen in der Praxis. Das Prothetiksorti-
ment ist konsequent auf Effizienz getrimmt
und mit CAD/CAM-basierten Lésungen zu-
kunftsorientiert ausgelegt. iSy klingt einfach,
iSy ist einfach, es ist ein intelligentes System.

logo: Mit iSy baut CAMLOG eine zweite
Marke auf. Warum?

Michael Ludwig: Der Implantatmarkt in
Deutschland bietet neben dem Premiumseg-
ment, das wir bisher sehr erfolgreich bear-
beiten, im Value-Bereich groBe Chancen fur
uns. Neben der High-End-Implantologie gibt
es auch einen groBen Bedarf fur einfachere,
standardisierte  implantologische Behand-
lungskonzepte, die zumindest prothetisch in
nahezu jeder Zahnarztpraxis umsetzbar sind.

Hier haben wir mit unserem iSy System zum
richtigen Zeitpunkt die passende Antwort.
Die DGET (Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
dontie und zahnarztliche Traumatologie,
e.V., Anm. d. Red.) spricht von 11 Millionen
extrahierten Zdhnen in Deutschland pro Jahr.
Das birgt enorme Potenziale.

logo: Graben Sie mit der Einflihrung eines
Billigimplantats nicht Ihren beiden anderen
Systemen, dem CAMLOG- und CONELOG®
Implantatsystem, das Wasser ab?

Michael Ludwig: Einspruch: iSy ist kein Bil-
ligimplantat. iSy ist ein Konzept, das durch
hochwertige und preisgtinstige Produkte
ein effizientes, einfaches, standardisiertes
implantologisches  Vorgehen ermdglicht.
Wir bieten unseren Kunden damit eine ech-
te Chance, noch mehr Patienten und vor
allem andere Patientengruppen implanto-
logisch versorgen zu kénnen. Das kénnen
preissensible Kunden sein, das werden Im-
plantatversorgungen sein, an die nicht die
allerhdchsten  asthetischen Anforderungen
gestellt werden oder auch schmerzsensible
Patienten, die eine zweiphasige Behandlung
furchten.

logo: Welche dsthetischen Einschrdnkungen
nehme ich in Kauf, wenn ich mich fir iSy
entscheide?

Michael Ludwig: Das ist nicht zwangslaufig
so, sondern hangt vom jeweiligen Behand-
lungsfall und dem geforderten Individualisie-
rungsgrad ab. Sie kdnnen auch mit iSy asthe-
tische Versorgungen realisieren, wenn das
iSy Konzept mit dem individuell geforderten
Behandlungsprotokoll optimal zusammen-
passt. Jedoch sind die Méglichkeiten der In-
dividualisierung bei iSy im Prozessablauf der
Behandlung dadurch eingeschrankt, dass iSy
Implantate transgingival einheilen und somit
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die Freilegungs-OP entfallt. Fur die definiti-
ve prothetische Versorgung bieten wir ein
reduziertes Sortiment konfektionierter Teile
und die neuen CAD/CAM-Lésungen von
DEDICAM an: (www.dedicam.com).

logo: Welche Anwender méchten Sie mit
iSy ansprechen?

Michael Ludwig: iSy bietet fur uns die
Moglichkeit, mit denjenigen implantolo-
gisch tatigen Zahnarzten und Chirurgen ins
Geschaft zu kommen, die bisher noch nicht
bei uns gekauft haben. Wie sind Uberzeugt,
dass wir damit den Zeitgeist treffen, neue
K&uferschichten erreichen und dabei helfen,
einem erweiterten Patientenkreis Zugang zu
Zahnimplantaten zu verschaffen.

logo: Sie sind Deutschlands erster Premium-
hersteller, der ein preisglinstiges Zweitsystem
einfihrt. Warum gerade jetzt?

Michael Ludwig: Das stimmt. Und wir sind
sicher, dass dies die richtige Entscheidung ist,
gerade zum jetzigen Zeitpunkt. Der Implan-
tatmarkt hat sich in den vergangenen zwei
Jahren stark verandert. Es haben sich Preis-
segmente herausgebildet, und viele Kunden
sind immer weniger bereit, nur hochpreisige
Produkte anzuwenden. Andere namhafte
global agierende Wettbewerber haben fur
Hunderte Millionen Euro brasilianische und
israelische Firmen aufgekauft und sich durch
fremdes Know-how Zugang zu einer Zwei-
Marken-Strategie verschafft. Wir dagegen
glauben an Qualitat ,Made in Germany”
und an Produkte, die aus eigener Entwick-
lung stammen. Wir sind davon Uberzeugt,
dass die Kunden ,Made in Germany” mehr
vertrauen als , Made in Brazil.”

logo: Wo sparen Sie bei iSy ein, wie sind
die glinstigeren Preise méglich?

Michael Ludwig: Als Hersteller sparen wir
durch das extrem teilereduzierte Sortiment
in allen Bereichen, aber insbesondere in der
Fertigung und im Teilemanagement. Auch
im Marketing und im Vertrieb liegen Einspar-
potenziale. Hier werden wir nach der Markt-
einfihrungsphase deutlich weniger Geld als
andere Hersteller ausgeben. Die Anwender
sparen mit iSy Zeit in der Behandlung und
Kapital in der Bevorratung von Teilen. Das
ganze System ist auf Effizienz ausgelegt, die-
sen Vorteil geben wir an unsere Kunden und
deren Patienten weiter.

logo: Weshalb sollten implantologisch tétige
Zahnérzte und Chirurgen iSy einsetzen und
nicht noch glnstigere Implantate?

Michael Ludwig: Wir scheuen keinen Ver-
gleich. FUr uns steht das Konzept im Mittel-
punkt. Der Preis ist wichtig, steht aber nicht
an erster Stelle. FUr die Anwender und Pa-
tienten muss die Gesamtleistung stimmen.
Dazu zdhlen die Einfachheit und Effizienz
in der Anwendung sowie die erstklassige
Qualitat von iSy, das an unserem deutschen
Produktionsstandort in Wimsheim gefertigt
wird. Es kommen ausschlieBlich klinisch
erprobte  Materialien, Technologien und
Oberflachen zum Einsatz. Der Zusatz ,by
CAMLOG" steht fur Nachhaltigkeit, Innova-
tionskraft, Know-how und damit langfristige
Sicherheit. Das konnen Billiganbieter und
Firmen, die sich aufs Kopieren beschréanken,
nicht bieten. Die Kunden wollen eigentlich
keine ,Billigprodukte” ohne Service von
Firmen, die noch nicht einmal eine eigene
Produktion haben. Was sie méchten, sind
Produkte fur einfache, standardisierte Be-
handlungskonzepte zu einem fairen Preis,
verbunden mit gutem Service. Dies ent-
spricht auch unserer Unternehmensphiloso-
phie und Kultur. Es geht uns nicht um den
schnellen Deal, sondern um langfristigen
und nachhaltigen Erfolg.

logo: Gibt es bereits wissenschaftliche
Studlien zum iSy Implantatsystem?

Michael Ludwig: Nein. Wir greifen bei iSy
auf langjéhrig bewahrte Materialien und
Technologien zurlick, bei denen die Notwen-
digkeit aufwandiger wissenschaftlicher Stu-
dien nicht gegeben ist.

logo: Bei wie vielen Anwendern befindet
sich das System derzeit bereits in der An-
wendung?

Michael Ludwig: Die Markteinfihrung von
iSy erfolgte zur IDS 2013, und wir konnten
bereits Uber 100 neue Kunden damit errei-
chen. Der Erfolg gibt uns also mehr als recht,
mit iSy den richtigen Weg gewahlt zu haben.

logo: Sie bieten bei CAMLOG eine groBe
Bandbreite an Serviceleistungen. Kénnen Sie
das fiir iSy auch?

Michael Ludwig: iSy Anwender werden
vom CAMLOG AuBendienst, dem -Kunden-
Service und dem -Technischen Service bera-
ten und betreut. Diese Kompetenz und das
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Vertrauensverhaltnis vor Ort sind fUr uns
unantastbar. Kein Billiganbieter kann diese
Servicetiefe bieten; diese Firmen nerven die
Arzte eher durch ihre Werbeflut. Zusatzlich
werden Sy Kunden webbasierte Services
nutzen kénnen, die wir sukzessive auf- und
ausbauen.

logo: Bei allen Vorteilen von iSy: Warum soll-
te ich als Anwender von CAMLOG weiterhin
CAMLOG wahlen und nicht durch iSy als
Erstsystem ersetzen?

Michael Ludwig: Die Anwendungsband-
breite und die Moglichkeit, hochindividuelle
Loésungen zu realisieren, sind bei CAMLOG
und CONELOG ungleich groBer. Manche
Patienten wollen die bestmdgliche Versor-
gung und Asthetik und sind bereit, dafr
etwas mehr zu bezahlen. AuBerdem ist
CAMLOG fur viele Zahnarzte und Chirurgen
das langjahrig bewahrte System ihrer Wahl.
Da gibt es keinen Grund zu wechseln. Dort
ermoglichen wir mit iSy als Zweitsystem die
Behandlung zusatzlicher Patienten.

logo: Glauben Sie, dass so einfache Systeme
wie Sy komplexe Systeme Uber kurz oder
lang verdrdngen werden?

Michael Ludwig: Nein. Komplexere Syste-
me, welche die volle Bandbreite an chirurgi-
schen und prothetischen Varianten bieten,
werden auch in Zukunft ihre Berechtigung
haben, da fallbezogen hochindividuelle L&-
sungen notwendig sein kdnnen. Der Markt
teilt sich nach bestimmten Kriterien in
Segmente auf. Kriterien kénnen die Uber-
sichtlichkeit, die Anwendungsvielfalt und
der Preis sein. Als Premiumanbieter setzt
CAMLOG mit iSy einen Trend. Man kann
es auch mit der Automobilindustrie verglei-
chen, in der fir verschiedene Anforderun-
gen verschiedene Modelle gibt.

logo: Vielen Dank fir das Gesprach und viel
Erfolg mit iSy.




logo e das CAMLOG Partner-Magazin e April 2013

AKTUELLES [27]

Was ist die neue CAMLOG App?

CAMLOG hat die neue Applikation fur
iPads herausgebracht, um seinen Kundin-
nen und Kunden den Zugriff auf alle Infor-
mationen rund um CAMLOG Implantate
und lhre Anwendung zu ermdglichen. Ne-
ben einem HochstmaB an Informationen
inklusive Videos und Animationen bietet
die App auch interaktive Anwendungen.
So kénnen per Tap Webinare verfolgt und
der Austausch mit Kolleginnen und Kol-
legen auf CamlogConnect gepflegt wer-
den.

Was leistet die App?

UnUbersehbar an vorderster Front plat-
ziert befindet sich der Zugriff auf die
CAMLOG®- und CONELOG® Implantat-
systeme. Klar strukturiert und auf den
Punkt gebracht, werden die Vorziige bei-
der Systeme, ihre Gemeinsamkeiten und
ihre individuellen Besonderheiten heraus-
gearbeitet. Das bringt praktischen Nutzen
far Therapieplanung, Bestellprozess und
den Austausch mit Kollegen.

Unter der Kachel CAMLOG vermitteln ein
Imagefilm und die Broschire ,Im Blick-
punkt” einen Einblick in das Unterneh-
men. Das Kursprogramm informiert Uber
das weitreichende Angebot an Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten, und die Patienten-
broschire bietet Unterstitzung bei der
Aufklarung und Beratung von Patienten.
Dartber hinaus liefert der Newsticker ta-
gesaktuelle Neuigkeiten und informiert
Uber neueste Ereignisse bei CAMLOG.

Aus der App kénnen direkt alle CAMLOG-
nahen Internetauftritte angesteuert wer-
den. Derzeit sind dies die CAMLOG
Webseite, die Webseiten der CAMLOG
Foundation, CamlogConnect und die
CAMLOG Facebook-Seite.

Welche Extras bietet die App?

In der App finden sich auch Fallberich-
te, Videos sowie Dokumentationen zum
Thema CAD/CAM. AuBerdem kann der
User bequem auf alle Broschiuren und
Arbeitsanleitungen zugreifen, ohne dass
sich Printmedien in seinen Regalen sta-
peln. Das Informationsangebot ist nach
CAMLOG und CONELOG sortiert und un-
terteilt in Chirurgie und Prothetik.

Einen Uberblick tber das Angebot an wis-
senschaftlicher Literatur zu den Systemen
CAMLOG und CONELOG bietet der Be-
reich Wissenschaft.

Eine Besonderheit ist der Bereich , Mein
CAMLOG", hier kénnen eigene Dateien
und Dokumente via Dropbox vom Nutzer
direkt in die CAMLOG App eingepflegt
werden.

Wie bekommt man die App?

Wer im Besitz eines iPads ist und sich die
CAMLOG App anschauen mochte, kann
dies problemlos Uber den individuellen
Apple Account tun. Unterstltzt werden
alle Apple Tablets ab dem iPad2 sowie das
iPad mini und das iPad mit Retina Display.
Die App kann gratis heruntergeladen wer-
den. CAMLOG freut sich immer tber lhr
Lob, lhre Kritik und Ihre Anregungen; dies
kann gerne auch als Empfehlung im App
Store erfolgen.

CAMLOG App
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DEDICAM — DIE CAD/CAM-PROTHETIK VON CAMLOG —

DIGITALE ZUKUNFT AUS EINER HAND

Digitale Zukunft aus einer Hand

Dentale Implantologie und &sthetische
Zahnmedizin sind untrennbar miteinan-
der verbunden. Und der in der zahnarzt-
lichen Prothetik seit Jahren ungebrochen
voranschreitende Trend hei3t CAD/CAM:
fir computergestitzt 3-D-konstruierte,
CNC-gefertigte Zahnrestaurationen, die
funktional und &sthetisch allen Anspri-
chen gentgen.

CAMLOG hat sich entschieden, diese
Zielrichtung des Marktes als ,, Authorized
Milling Partner” der Ivoclar Vivadent AG
aktiv mitzupragen, und stellte zur dies-
jahrigen IDS DEDICAM vor. CAMLOG
erschlieBt sich dadurch den Zugang zum
immer wichtiger werdenden CAD/CAM-
Markt und wird damit nicht nur zum
Anbieter erfolgreicher Implantatsysteme,
sondern auch zum Lieferanten individua-
lisiert gefertigter prothetischer Restaura-
tionen hochster funktionaler und &stheti-
scher Qualitat.

DEDICAM - precision completed

DEDICAM ist die computergestitzte Indi-
vidualfertigung aus dem Hause CAMLOG,
eine offene Plattform fur CAD/CAM-
basierte Prothetik — mit allen Erfolgsfak-
toren, die schon seit Jahren fur CAMLOG
sprechen. DEDICAM macht CAMLOG zu
einem verlasslichen Partner des digitalen
Workflows.

Das DEDICAM Leistungsspektrum bein-
haltet hochprézise Individualfertigungen
auf industriellen Bearbeitungsmaschinen,
Premiumprodukte zu fairen Preisen und
einen Service in exzellenter, bewahrter
CAMLOG Qualitat. Das umfangreiche
DEDICAM Portfolio enthalt Abutments,
Briicken, Stege, Kronen, Inlays, Onlays,
Veneers aus Materialien wie Titan, Kobalt-
Chrom, Keramik und Kunststoff. Einzig-
artig sind dabei individualisierte einteilige
Abutments und Gingivaformer aus Titan
mit der patentierten Innenverbindung aus
dem Hause CAMLOG.

Erfolgreiche Symbiose - CAMLOG
wird ,,Authorized Milling” Partner
der Ivoclar Vivadent AG

Im Zuge des ,, Authorized Milling Partner”-
Programms erhdlt CAMLOG Zugang zu
den exzellenten Ivoclar Vivadent-Kerami-
ken. Dazu gehdren beispielsweise die pa-
tentierte Lithium-Disilikat-Glaskeramik IPS
e.max CAD und IPS Empress CAD. DarU-
ber hinaus kann CAMLOG auch das Quali-
tats-Kunststoffmaterial Telio CAD nutzen,
das sich fur die Herstellung eines breiten
Spektrums von tempordren Versorgungen
eignet. Bei den ,Authorized Milling Part-
ners” sind die digitalen Prozessketten auf
die Ivoclar Vivadent-Materialien und deren
Eigenschaften abgestimmt. Als Entwickler
und Hersteller dentaler Materialien kennt
Ivoclar Vivadent die spezifischen Materi-
aleigenschaften und das Zusammenspiel
von Material und Bearbeitung. Qualitat
entsteht dann, wenn alle Prozesse gepriift
und aufeinander abgestimmt sind. Und
genau das ist das Resultat der CAMLOG/
Ivoclar Vivadent-Symbiose.
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Top-Qualitat aus industrieller Fertigung

CAMLOG bietet mit DEDICAM eine offene Plattform. Es kénnen Konstruktionsdaten
als offene STL-Dateien von 3Shape, exocad und Dental Wings verarbeitet werden.
Samtliche DEDICAM Produkte werden auf modernen industriellen CNC-Fiinfachs-

frasmaschinen gefertigt.

Fur individualisierte Produkte, die keine Passungskontrolle erfordern, gestaltet sich der

DEDICAM Prozessablauf folgendermaBen:

Design- Avuftrags-

erfassung

generierung

im CAD-System Uber den Dental Manager

mit Upload der Designdaten

Produktion

der individualisierten
DEDICAM Produktfe

ggf. inklusive
Abutmentschraube

DEDTCAM

PRECISION COMPLETED

I Offene Plattform fiir CAD/CAM-
basierte Prothetik

™ . Authorized Milling Partner” von
Ivoclar Vivadent

I Kompromisslose Qualitat

¥/ Hochkompetenter CAMLOG Service
fur lhre Sicherheit

M Keine Investitionskosten,
keine vertragliche Bindung

Die einzigartige CAMLOG Implantat-Abutment-Verbindung zeichnet sich bekanntermaBen durch hohe Stabilitat und besondere Prézision
aus. Nur CAD/CAM-Abutments der Marke DEDICAM verflgen aktuell Uber die patentierte original CAMLOG Tube-in-Tube™ -Verbindung
und das bewahrte Nut-Nocken-Design. Diese wird selbstverstandlich in der gewohnten und bewahrten CAMLOG Qualitat gefertigt.

Prozessablauf fur Bricken und Stege auf Implantatschulter oder Stege auf Stegaufbau:

Design- Auftrags-

erfassung

generierung

im CAD-System Uber den Dental Manager

mit Upload der Designdaten

Modellversand

mit abnehmbarer Uber CAMLOG

Zahnfleischmaske

der individualisierfen

Modellscan Produktion ‘

ggf. inklusive

DEDICAM Produkte Abutmentschraube

Das DEDICAM Kernversprechen — precision completed

CAMLOG liefert nur Restaurationen
aus, welche die hohen CAMLOG Qua-
litdtsanforderungen zu 100% erfullen.
DEDICAM Produkte, die keine Passungs-
kontrolle erfordern, werden innerhalb von
vier Werktagen ausgeliefert. Die Lieferzeit
fur Implantatbricken und Stege betragt
ab Modelleingang bei CAMLOG sechs
Werktage. Diese Zeiten sollen kunftig wei-
ter reduziert werden.

DEDICAM wurde auf der IDS 2013 dem
Markt vorgestellt. Zunachst werden die
DEDICAM Produkte nur in Deutschland
angeboten. Unsere Kunden dirfen sich
jedoch schon bald auf weitere Neuheiten
der Marke DEDICAM freuen.

Weitere Informationen zu DEDICAM
erhalten Sie unter www.dedicam.com.

[=]5; =l
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ICH BIN REGISSEURIN

und bringe fiir meine Patienten die richtigen
Partner zusammen.

Dr. Dr. Anette Strunz | Facharztin fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

n

CAMLOG - DIE NEUE KAMPAGNE ,,ICH BIN FAN"

CAMLOG agiert seit vielen Jahren sehr erfolgreich am Markt. CAMLOG ist eine Marke und jede
Marke braucht ein einzigartiges Erscheinungsbild. Anlasslich der Internationalen Dental-Schau
2013 haben wir erstmals das neue, unverkennbare CAMLOG ,Gesicht” prasentiert — oder noch
besser: viele Gesichter. Ausdrucksstarke Persénlichkeiten pragen fortan das CAMLOG Markenbild
und stehen far die bekannten CAMLOG Qualitaten. In der Kampagne treten Menschen auf, die
wissen, wovon sie sprechen. Kundinnen, Kunden und Mitarbeitende, die bereits seit Jahren von
CAMLOG begeistert sind. Wir freuen uns sehr, Innen die neue CAMLOG Kampagne vorzustellen.

Die CAMLOG Qualitaten

Unser Erfolg und unser guter Ruf kom-
men nicht von ungefahr. Sie werden von
Fakten untermauert. Dazu gehoren die
unverwechselbare  Produktqualitat, die
optimale Anwenderfreundlichkeit, part-
nerschaftlicher Umgang, erstklassiger
Service, ein auBergewohnliches Preis-
Leistungs-Verhdltnis und nicht zuletzt
ein  umfassender  Know-how-Transfer
an unsere Anwenderinnen und Anwen-
der. An genau diesen Vorteilen orientiert
sich die Kampagne. Sie verstarkt die
CAMLOG Quialitaten und pragt langfristig
das CAMLOG Markenbild.

Kommunikative Heimat

Mit der neuen Kampagne mochten wir
der Marke CAMLOG eine kommunikati-
ve Heimat geben. Die Menschen, unsere
Kundinnen, Kunden und Interessenten,
sollen ein klares Bild von CAMLOG im
Kopf tragen — wissen, was sie erwarten
kénnen und wofur wir stehen. Jedes Kam-
pagnenmotiv zeigt einen Zahnarzt, Chir-
urgen, Zahntechniker oder Mitarbeiter,
der einen eigenen Anspruch formuliert.
Einen Anspruch, dem CAMLOG gerecht
wird — aufmerksamkeitsstark, Uberzeu-
gend und fundiert.

Beweis statt Behauptung

Eine nachhaltig Uberzeugende Kommu-
nikation fuhrt von der Behauptungs- auf
die Beweis-Ebene. Botschaften und Argu-
mente, die sich durch Erfahrungen bele-
gen lassen, messen wir mehr Glaubwr-
digkeit zu. Diesem Prinzip folgt die neue
CAMLOG Kampagne.

Die Mitwirkung unserer Kunden und Part-
ner an der Kampagne betrachten wir als
groBes Kompliment. Genauso, wie die
neue CAMLOG Kampagne ein Kompli-
ment an unsere treuen Kunden und ihre
taglichen Leistungen ist. Wir danken allen,
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ICH BIN SERIENTATER

und brauche Preise, mit denen ich perfekt planen kann.

Dr. Andreas Meschenmoser | Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

die sich fur die CAMLOG Vorteile aus-
sprechen und sich durch ein Statement
zu CAMLOG bekennen — sei es innerhalb
der Kampagne, bei unserer Fotoaktion am
CAMLOG Messestand anlasslich der IDS
(siehe Seite 7) oder im taglichen Leben.
FUr uns ist dies immer wieder ein motivie-
render Beweis, dass unsere Werte, Grund-
satze und QualitatsmaBstabe geschatzt
werden. Daflr bedanken wir uns und ge-
ben taglich unser Bestes, das entgegenge-
brachte Vertrauen zu rechtfertigen.

Mit einem Klick zum
Kampagnen-Film

Sie sehen hier nur einen kleinen Aus-
schnitt aus der neuen Kampagne. Schau-
en Sie auf unsere neue Website: Unter
www.camlog.de gelangen Sie auf
der Startseite mit einem Klick zum
CAMLOG Kampagnen-Film mit allen
Mitwirkenden und allen Statements.
Noch schneller geht es mit dem fol-
genden QR-Code. Viel Vergniigen!

=] e [m]
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ICH BIN EXTREMIST

und biete Ihnen das ultimative Preis-Leistungs-Verhaltnis.

> O

Michael Ludwig
Geschaftsfihrer CAMLOG Vertriebs GmbH

ICH BIN EINZELKIND

>

Dr. Karl-Ludwig Ackermann
. Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

A

ICH BIN MINIMALIST

und bevorzuge Implantatsysteme, bei denen ich
mich auf das Wesentliche konzentrieren kann.

" "

Dr. Peter Randelzhofer
Zahnarzt

Dr. Claudio Cacaci
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

ICH BIN
PERFEKTIONIST

und will, dass Patienten von meinen
hohen Qualitétsanspriichen profitieren.

Dr. Ralph Griesbach
Zahnarzt

ICH BIN
DIGITALE

und setze auf hochprazise und
zeitsparende CAD/CAM-Lésungen.

Aminata Brunke
Zahntechnikerin
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JOB JOB

Ji

Bei der CAMLOG Vertriebs GmbH in unterstitzen, entscheiden sie selbst”, sagt

Wimsheim genieBt die permanente Qua-
lifizierung der Uber hundert Beschaftigten
hochste Prioritat, und eine optimale Kom-
munikation und ein reibungsloser Infor-
mationsfluss sind integrale Bestandteile
der Firmenkultur. Bei abteilungstibergrei-
fenden Projekten werden Ressourcen und
Kompetenzen aus allen Unternehmens-
bereichen zusammengefuhrt. , Wir legen
Wert darauf, dass jeder seine Anforderun-
gen einbringt und wir das Unternehmen
gemeinsam mit unseren Mitarbeitern kon-
tinuierlich  weiterentwickeln”, erlautert
der Leiter der Organisationsentwicklung,
Markus Stammen.

Vertrauen - die Basis
nachhaltigen Erfolgs

Nicht zuletzt spielen Transparenz und Ver-
trauen eine wichtige Rolle bei CAMLOG:
.Welche Kunden die Vertriebsmanager
in ihren Gebieten besuchen und mit wel-
chen Veranstaltungen sie ihre Tatigkeit

Geschaftsfuhrer Michael Ludwig. Sascha
Wethlow, Manager Technischer Service,
erganzt: ,Engagement und Eigenverant-
wortung sind in unserer Mitarbeiterkultur
fest verankert. Der gelebte Teamgeist und
die offene Kommunikation motivieren im-
mer wieder neu. Es macht sehr viel Freude,
Teil dieses innovativen und erfolgreichen
Unternehmens zu sein und die Zukunft
aktiv mitgestalten zu kénnen.”

Top Job-Award als
Motivationsverstarker

.Der Top Job-Award ist Auszeichnung
und Ansporn zugleich, sowohl ftr mich
als auch fur meine Mitarbeiter”, bekraf-
tigt Michael Ludwig und erlautert: , Wir
haben gemeinsam schon sehr viel erreicht.
Der Award und die Erkenntnisse aus der
ausflhrlichen Analyse unserer Personalar-
beit sind fur uns zusatzliche Motivation,
den erfolgreichen Weg fortzusetzen.”
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NEUES UMFRAGEFORMAT AUF
CAMLOGCONNECT

~Wenn das Budget knapp ist, muss Uber die Therapieplanung noch

etwas genauer nachgedacht werden.” Dr. Dr. Manfred Wolf und
Dr. Peter Schmid aus Stuttgart haben zu dieser Problemstellung
spannende Fragen formuliert und dazu auch gleich interessante

Falle aus ihrer Praxis mitgeliefert.

Mit einem neuen Umfrageformat gehen
sie auf der Anwenderplattform Camlog-
Connect den Fragen nach: ,Wie fallen
die Therapiepldne aus bei unterschied-
lichen Budgets?” — , Gibt es international
Unterschiede in den Therapiekonzepten,
oder lassen sich bestimmte Standards er-
kennen?”

In der aktuellen Umfrage wird Uber die
optimale Versorgung einer bilateralen
Freiendsituation nachgedacht.

Auf  www.camlogconnect.com kénnen
Mitglieder drei  verschiedene Behand-
lungs-Szenarien entwerfen. Unter MaB-
gabe unterschiedlicher Budgets von je-
weils € 4000 (ca. $ 5000), € 7700 ( ca.
$ 10 000) und ohne finanzielle Einschran-
kung werden adaquate Therapiekonzepte
entwickelt.

CamlogConnect zdhlt mittlerweile 2500
Fachleute aus 50 Landern zu seinem Netz-
werk aus Zahnarzten, Oralchirurgen, Im-
plantologen und Zahntechnikern.

Damit bietet CamlogConnect das idea-
le Forum fur das neue Umfragekonzept.
Teilnehmen kann jeder, der bei Camlog-
Connect registriertes Mitglied ist. Das Er-
gebnis der Umfrage wird in der nachsten
Newsletter-Ausgabe von CamlogConnect
bekanntgegeben und diskutiert. Mitglie-
der kénnen ebenfalls eigene Félle aus ih-
rer Praxis einreichen und erfahren, welche
Therapieansatze Kollegen bei gleicher In-
dikation verfolgen wirden.

,Von Anwendern fur Anwender”, das
ist die Kernidee von CamlogConnect, die
allen CAMLOG Kundinnen und -Kunden
bestmdglichen Nutzen in ihrer taglichen
Praxis bringt.

Learn, share & enjoy!

B
%z camlog

connect

By Camlog Users — For Camlog Users
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VERANSTALTUNGEN

EIN ERSTER AUSBLICK AUF DAS HIGHLIGHT 2014 -

5. INTERNATIONALER CAMLOG KONGRESS

VALENCIA, 26. BIS 28. JUNI 2014

Erfolg verpflichtet. Gern haben wir uns nach dem grandiosen Erfolg des letzten Kongresses
in Luzern verpflichtet gefuhlt, einen weiteren wegweisenden CAMLOG Kongress in Angriff

zu nehmen. Und wir wagen den Sprung nach Spanien.

Die Resonanz der vergangenen Kon-
gresse und die stetig steigende Teilneh-
merzahl motivieren CAMLOG und die
CAMLOG Foundation, den Teilnehmern
etwas Besonderes zu bieten. Mit Valencia,
der auBergewohnlichen Kongress-Loca-
tion, dem besonderen Rahmenprogramm
und naturlich dem gewohnt erstklassigen
wissenschaftlichen Programm sind wir
davon Uberzeugt, ein absolutes MUSS fur
Sie im Sommer 2014 auf die Beine gestellt
zu haben.

Analog zu den vier CAMLOG Vorganger-
kongressen konnte erneut ein hochkara-
tig besetztes wissenschaftliches Komitee
verpflichtet werden, das von Prof. Dr. Ma-
riano Sanz (Spanien) und Prof. Dr. Fernan-
do Guerra (Portugal) prasidiert wird. Nach
dem Motto , The Ever Evolving World of
Implant Dentistry” wird den sich kontinu-
ierlich entwickelnden wissenschaftlichen
und praktischen Seiten der dentalen Im-
plantologie Rechnung getragen.

Die Kongressteilnehmenden erwarten
erstklassige Prasentationen, die einerseits
die fachwissenschaftlichen Kenntnisse der
Zuhorerschaft vertiefen und andererseits
konkret dazu beitragen koénnen, die klini-
schen Resultate der Behandelnden in ihrer
taglichen Praxis noch weiter zu verbes-
sern. Am Donnerstag vor den Hauptkon-
gresstagen werden mehrere Workshops
zu aktuellen Themen der Implantologie
durchgefuhrt.

Hauptthemen des Kongresses sind klini-
sche Konzepte und Empfehlungen sowie
die Vielschichtigkeit der multifaktoriellen
Entscheidungsfindung in der dentalen
Implantologie. Auch kontroverse Themen
werden Gegenstand von Vortrag und
Diskussion sein. Hierbei wird besonderes
Augenmerk auf die Umsetzbarkeit dieser
Thematiken in den implantologischen All-
tag gerichtet sein.

Neben dem hochstehenden wissenschaft-
lichen Kongressprogramm besitzt auch
der Veranstaltungsort Valencia groBe An-
ziehungskraft. Die drittgroBte Stadt Spa-
niens ist dank ihrer Lage am Mittelmeer
und des damit verbundenen angeneh-
men Klimas sehr attraktiv und bietet fur
jeden Geschmack etwas.

Ein Muss fur jeden Naturwissenschafts-,
Kultur-, Kunst- und auch Architekturbe-
geisterten stellt mit Sicherheit die futuris-
tische Ciudadde las Artesy de las Ciencias
dar.

Ein im Flussbett des inzwischen versieg-
ten und stadtebaulich genutzten Flusses
Turia angesiedelter hochmoderner Wis-
senschaftspark, der in dieser Dimension
und architektonischen Extravaganz wohl
weltweit seinesgleichen sucht!

Wir freuen uns bereits jetzt darauf, mit
lhnen in Valencia interessante Tage zu
verbringen. Selbstverstandlich erwarten
Sie auch abwechslungsreiche Rahmen-
programmpunkte wie die legenddre
CAMLOG Party und die attraktiven Part-
nerprogramme. Bitte merken Sie sich jetzt
schon das Datum vor! Weitere Informati-
onen zum Programm und zur Anmeldung
erhalten Sie im Herbst dieses Jahres.
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VORPROGRAMM KONGRESSPROGRAMM
DONNERSTAG, 26. Juni 2014 FREITAG, 27. Juni 2014 SAMSTAG, 28. Juni 2014
SESSION | SESSION IV
Klinische Konzepte & Empfehlungen CAMLOG Foundation-Forschungsprojekte
WORKSHOPS ; f R
Biologische & chirurgische Aspekte CAMLOG Foundation-Forschungspreisverleihung
Workshop |
KAFFEEPAUSE SESSION V
Workshop Il
P SESSION II Kontroverse Themen
Workshop Il Klinische Konzepte & Empfehlungen
Biologische & restaurative Aspekte
Symposium fiir junge iberische Wissenschaftler
(in spanischer Sprache) MITTAGESSEN
MITTAGESSEN SESSION VI
Komplikationen — was kénnen wir daraus lernen?
SESSION 11l

Multifaktorielle Entscheidungsfindung

CAMLOG PARTY

\ WISSENSCHAFTLICHES KOMITEE

www.camlogconnect.com E ';E
u

Prasidenten:

Prof. Dr. Mariano Sanz ES
[=I: Prof. Dr. Fernando Guerra PT
C Mitglieder:

Camlogfou ndatlon Prof. Dr. Gil Alcoforado PT
Prof. Dr. Jirgen Becker DE

Prof. Dr. Juan Blanco ES

Prof. Dr. Carlo Maiorana IT

Dr. Alex Schar CH

Dr. Paul Sipos NL

Prof. Dr. Thomas Taylor us

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden DE

Prof. Dr. Pascal Valentini FR

Prof. Dr. Dr. Fumihiko Watanabe JP



Anders denken.
Wege erdffnen.
Vorangehen.

iSy definiert einen neuen Standard. Radikal einfach, rundum

effizient: Mit nur drei Implantatdurchmessern in drei Ldngen

deckt iSy eine Vielzahl von Indikationen ab und sorgt mit

digitaler Multichannel-Plattform und zukunftsweisendem

Workflow fir deutlich schnellere Abldufe — vor, wahrend und

nach der OP. Dass iSy dabei mit erstklassiger Qualitat und e
geringen Kosten iiberzeugt, macht Ihnen die Entscheidung This is
noch leichter. www.isy-implant.com
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Die Geschichte des Werkstoffes ,,Glas'” ist bereits 9 000 Jahre alt. Anders als Bronze oder Eisen
hat dieser Werkstoff jedoch keiner Epoche der Weltgeschichte seinen Namen gegeben.

Glas hat aus urzeitlichen Anfangen tber Handwerk und Manufaktur den Weg in die industrielle
Fertigung gefunden. Heute ist das Material Glas, das noch jede Menge Innovationskraft birgt,
aus den verschiedensten Bereichen unseres taglichen Lebens nicht mehr wegzudenken.

Historie

Die altesten Glasfunde reichen zurlck
bis in die Steinzeit 7 000 v. Chr. In dieser
Zeit wurde das natlrliche Glas, Obsidian?,
fUr Bohrer, Schaber oder Keile verwandt.
Spater wurde Glas zu GefdBen wie z. B.
Salben- und Olbehéalter verarbeitet, indem
Glasstabchen um einen porésen Keramik-
kern gewickelt wurden. Der Kern wurde
danach herausgekratzt.

Obsidian

Im 11. Jahrhundert wurde Murano, eine
vor den Toren Venedigs in der Lagune
gelegene Inselgruppe, zum Vorreiter und
Mittelpunkt der europdischen Glaskunst.
Die  venezianischen  Flaschenmacher
und das mit ihnen verbundene Renais-
sanceglas errangen weltweite Berihmt-
heit. Bereits im 12. Jahrhundert wurde
das Fensterglas erfunden. Eine vorgebla-
sene Kugel wurde durch Drehen zu einem
Teller geformt. Nur das Mittelsttick von ca.
zehn bis 15 cm wurde als Fensterscheibe
benutzt.

1 Glas (von germanisch glasa: , das Glanzende, Schim-
mernde”) ist ein Sammelbegriff fur eine Gruppe amorpher
Feststoffe. Glas wird gewohnlich durch Schmelzen erzeugt,
die Bildung von Glas ist aber auch durch die Erwarmung von
Solgel und durch StoBwellen maglich. Thermodynamisch
wird Glas als gefrorene, unterkuhlte Flussigkeit bezeichnet.
Diese Definition gilt fir alle Substanzen, die geschmolzen
und entsprechend schnell abgekuhlt werden. Die meisten
Glaser bestehen hauptsachlich aus Siliciumdioxid,

wie Trink- oder Fensterglaser; diese — meist lichtdurch-
lassigen — Silikatglaser haben wirtschaftlich die weitaus
groBte Bedeutung aller Glaser.

2 Obsidian entsteht bei rascher Abktihlung von Lava mit ei-
nem Massenanteil an Wasser von max. drei bis vier Prozent.
Die Bildung vulkanischer Glaser ist in hohem MaBe von der
Zahflussigkeit und deshalb vom Kieselsauregehalt (je hoher,
desto zahflussiger) der Lava abhéngig.
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Das Walzverfahren wurde zum ersten Mal
1688 in Saint Gobain, Frankreich, doku-
mentiert. Bei diesem Verfahren wurde
geschmolzenes Glas auf den Walztisch
gegossen, verteilt und schlieBlich gewalzt.
Erstmals waren ScheibengréBen von 40 x
60 Zoll moglich, ideal fur die Produktion
von Spiegelglas.

1903 gelang dem Amerikaner Michael J.
Owens die Automatisierung des Flaschen-
blasens. Dadurch konnte die Flaschen-
produktion um ein Vielfaches gesteigert
werden. Das Libbey-Owens-Verfahren
kommt 1917 zur industriellen Anwen-
dung. Bei diesem Verfahren wird das Glas
mit einer Fangvorrichtung direkt aus der
Wanne gezogen. Nach einem Weg von
ca. 70 cm lauft das noch weiche Glas-
band Uber eine polierte Stahlwalze, wird
in die Horizontale umgelenkt und passiert
anschlieBend den Kuhlkanal. Auf diese
Weise lassen sich unerwiinschte Zieh-
streifen und -wellen vermeiden. Mittels
dieses Verfahrens wurde das Glasblasen
technisiert. Die Produktion stieg damit
um das Vierzigfache. Nach 1945 wurde
die automatische Flaschenproduktion im-
mer weiterentwickelt. Ab 1970 kamen
auch elektronisch gesteuerte Maschinen
auf den Markt.

Heute

Als fester Bestandteil unseres Lebens
spielt Glas heutzutage im Alltag, in For-
schung und Wissenschaft, in der moder-
nen Architektur sowie in Zukunftsbran-
chen eine zentrale Rolle. Mit modernster
Technik und Erkenntnissen aus wissen-
schaftlichen Untersuchungen entwickelt
die Glasindustrie immer wieder innovative
Anwendungsmaglichkeiten. Die neusten
Entwicklungen betreffen Glas als Baustoff.
So kommen z. B. in der Architektur immer
mehr groBflachige Glasfassaden zum Ein-
satz. Glas wird auBerdem als Dammmate-
rial in Form von Mineralfaserdammstoffen
gebraucht, in der Kommunikationstech-
nologie als Glasfaser fur Lichtwellenleiter
in der Telefon- und TV-Technik, und bei
Solaranlagen tragt Glas zur regenerativen
Energietechnologie bei. Auch bei Displays
oder Halbleitern ist Glas eine der wichtigs-
ten Komponenten.

Moderne

Intelligente Scheiben: dimm- und beheiz-
bar. Modernes Glas ist nicht nur bruch-
fest — es kann auch Hauser heizen und
sich auf Knopfdruck abdunkeln. Mehr
und mehr verschmilzt es mit moderner
Elektronik, Fassaden werden dadurch zu
gigantischen Displays. Die Vielfalt dieses
talentierten Werkstoffes ist noch lange
nicht ausgeschopft.

Glaserne Treppen fuhren durch einen
neuen Gebdudekomplex des Pharma-
giganten Novartis in Basel. Ebensolche
Treppen sind das Markenzeichen der
Apple-Filialen. Transparente Briicken sind
keine Seltenheit mehr. Es sind unsichtbare
Kunststoffschichten, die nahezu allen Gi-
ga-Glasbauteilen ihre Stabilitat verleihen.
Diese Laminationstechnik macht Auto-
scheiben widerstandsfahig und bruchfest.
Sie eignet sich auch fir robuste Fassaden,
Kuppeln und Bricken.

Hierfir werden dinne Glasscheiben
mit je einer Folie aus Spezialkunststoff
bedeckt und aufeinandergestapelt. Der
Stapel wird unter hohem Druck mit einer
Temperatur von 120 Grad Celsius geba-
cken. Wahrend das Glas fest bleibt,
schmilzt der Kunststoff und klebt
die Lagen aneinander. Die Kunst-
stoffschichten sind darin spater
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nicht mehr zu erkennen und verhelfen
dem Glas zu einer ungewohnlich hohen
Belastbarkeit.

Bisher kannte man Glas nur weiB3, grin
und braun. Moderne Beschichtungstech-
niken verleihen dem Material intelligente
Funktionen. Fensterscheiben mit einer
wenige Nanometer dicken Schicht aus
Silber- oder Indium-Zinnoxid schirmen
beispielsweise gegen Warme ab. Dadurch
heizen sich Glasbauten nicht mehr so
schnell auf. Der franzésische Hersteller
Saint-Gobain fertigt Glaser, die auf Knopf-
druck wahlweise milchig oder klar werden
— oder sogar bunt. Glasfassaden werden
kinftig zum Display — quasi Wand und
Werbetafel in einem.

Das europaweit erste dimmbare Glas
brachte die Firma E-Control in Plauen auf
den Markt. Es erinnert an eine selbstto-
nende Sonnenbrille — mit nur einem we-
sentlichen Unterschied: Die Bewohner ei-
nes Hauses kénnen den Sonnenschutz im
Fenster auf Knopfdruck regeln. In dunk-
lem Zustand ist das Glas von auBen un-
durchsichtig. Blros heizen sich, obwohl
vollig ohne Jalousien, nicht auf. Das Bun-
desprasidialamt in Berlin tragt seit 2011
ein Dach mit integriertem Sonnenschutz,
nachdem die Jalousien des Hauses immer
wieder versagt hatten.

Licht ist fur die menschliche Gesundheit
von groBer Bedeutung. Der Blauanteil des
Tageslichts wirkt durch das Auge aufs Ge-
hirn und steuert dort unsere innere Uhr.
Unter dem Einfluss des Tageslichts werden
wir weniger schnell mtde und kdnnen

Quellenangaben: www.wikipedia.org, www.bvglas.de, www.badische-zeitung.de
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uns besser konzentrieren. Glas als Bauma-
terial ist in dieser Hinsicht dem Beton und
Mauerwerk im Wortsinne ,,naturgemaB”
Uberlegen. Forscher haben eine spezielle
Beschichtung fur Glaser entwickelt, die
den Blauanteil des Lichts noch besser als
bisher passieren lasst. Wer hinter solchen
Fenstern sitzt, hat den Eindruck, er befin-
de sich im Freien.

Zukunft

So beliebt Glas bei Architekten ist — we-
niger erfreut waren Bewohner von ,Glas-
hausern” bisher beim Blick auf ihre Heiz-
kostenabrechnung. Glas, wie man eslange

IDS 2013 - EIN MEILENSTEIN
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regelmaBig an folgende
Anschrift:

Ich bin interessiert an:

|:| CAMLOG® Implantatsystem
|:| CONELOG® Implantatsystem
[] isy® Implantatsystem

|:| DEDICAM® CAD/CAM-Prothetik

[ ] CamlogConnect.com

das CAMLOG Partnermagazin,

Zeit kannte, dammt namlich schlecht, im
Winter sind die Energieverluste hoch. Der
Ruf des Energieverschwenders haftet Glas
immer noch an, obwohl sich in diesem
Punkt vieles getan hat, denn einige mit
einer unsichtbaren Silberschicht Uberzo-
genen Fenster kdnnen sogar aktiv heizen:
Sobald ein Strom hindurchflieBt, erwarmt
sich das Material. Entsprechend verglaste
Wintergarten kdnnen somit ohne zusatzli-
che Heizung auskommen.

Intelligentes Glas hat allerdings auch
Nachteile: Es ist mit seltenen Metallen
beschichtet, die nicht recycelt werden
kénnen und somit verloren gehen. In Zei-

Absenderangaben

LIFESTYLE 8

ten knapper Rohstoffe ist das zweifellos
ein Manko. Dieses Problem koénnte sich
allerdings kunftig erledigen. Universitaten
und Firmen arbeiten mit Hochdruck daran,
Solarzellen transparent zu machen. Erste
Prototypen der glasernen Kraftwerke gibt
es bereits. Branchenkenner sagen: Spezi-
ell bearbeitetes Glas macht Hauser kuinftig
zu Energiequellen.

Wie die abschlieBenden Beispiele de-
monstrieren, steht das faszinierende Ma-
terial Glas mit seinem jugendlichen Alter
von gerade einmal 9 000 Jahren sozusa-
gen erst am Anfang seiner nahezu unbe-
grenzten Entwicklungsmaoglichkeiten.

Name

Vorname

Titel

Praxis/Labor

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Einfach kopieren und per Fax an: CAMLOG Vertriebs GmbH,
MaybachstraBe 5, D-71299 Wimsheim - Fax: +49 (0) 800 9445-00 0




Roc
Genial einfach.
Voll aufdrehen.

Implantiaran Sia

¢'m’ Roll

Mit Freude dabei.

—_—

iSy steigert lhre Produktivitdt. Radikal einfach, rundum effizient:
Mit nur drei Implantatdurchmessern in drei Langen deckt iSy eine
Vielzahl von Indikationen ab und sorgt mit digitaler Multichannel-
Plattform und zukunftsweisendem Workflow fiir deutlich schnellere
Abldufe — vor, wahrend und nach der OP. Dass iSy dabei mit erst-
klassiger Qualitdt und geringen Kosten tiberzeugt, macht lhnen die
Entscheidung noch leichter. www.isy-implant.com
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