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»Von Veranderungen kann man sich treiben lassen
oder besser — man gestaltet sie aktiv mit. Wir bei

CAMLOG sind optimistisch und machen uns stark fiir
die Herausforderungen von heute und morgen.”

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

seit den alten Griechen wissen wir, dass
alles flieBt. In Zeiten starker Dynamik sind
stets neue Losungen gefragt. Die Heraus-
forderungen sind heute andere als gestern
und haben mit denen von vorgestern so
gut wie nichts mehr gemeinsam. Die Welt
verandert sich rasant. Die Medien und die
Kommunikation befinden sich in einem
Umbruch, der auch unsere Branche, unse-
ren Markt und unsere tagliche Arbeit voll
erfasst.

Wir alle — Industrie, Zahnarzte, Chirurgen
und Zahntechniker — durfen davon aus-
gehen, dass unser Geschaft mit Implan-
taten und restaurativer Zahnheilkunde
auf langere Sicht, begleitet von zyklischen
Schwankungen, weiter wachst, dabei aber
tiefgreifende Veranderungen durchlaufen
wird. Das erfordert ein hohes MaB3 an Re-
aktionsfahigkeit, Geschwindigkeit, stan-
diger Anpassung, Leistungsbereitschaft,
Qualitat auf allen Ebenen und in allen Be-
reichen, den Einsatz innovativer Technolo-
gien und Mut, neue Wege zu gehen.

Mut als Unternehmer bedeutet: Gewohn-
tes zu hinterfragen und Neues zu wagen.
Zukunftsfahigkeit entsteht immer durch
Offenheit gegentber Neuem.

Langfristiges Denken, also heute Entbeh-
rungen auf sich nehmen, um morgen Er-
folg zu haben, ist eine Frage von Klugheit
und Weitsicht — aber auch und gerade von
Disziplin.

Aufgrund des demographischen Wandels
hin zu einer immer &lter werdenden Ge-
sellschaft wachst die Notwendigkeit nach
einer fortschreitenden Automatisierung.
Industrie, Zahnarzte, Chirurgen und Zahn-
techniker stehen vor der Herausforderung,
intern und extern immer mehr Koopera-
tionen zu organisieren, Schnittstellen zu
optimieren und wertschdpfende Prozesse
voranzutreiben.

Unsere Zukunft ist digital. Die fortschrei-
tende Technik, beginnend bei der 3-D-
Diagnostik und digitalen Abformung tber
die computergestitzte Planung und Navi-
gation bis hin zur CAD/CAM-gefertigten
Restauration wird die komplexen inter-
disziplinaren Arbeitsprozesse bei implan-
tologischen Versorgungen immer enger
zusammenfihren und erleichtern. Zudem
ist eine immer engere Einbeziehung des
Patienten in die Planung und Gestaltung
seines Zahnersatzes moglich.

Von Veranderungen kann man sich trei-
ben lassen oder besser — man gestaltet sie
aktiv mit. Wir bei CAMLOG sind optimis-
tisch und machen uns stark fur die Her-
ausforderungen von heute und morgen.
Auch in Zukunft werden wir Sie mit unse-
ren Produkten, vor allem mit Blick auf die
Chancen lhres Unternehmens — Zahnarzt-
praxis und Dentallabor — partnerschaftlich
begleiten, um den gemeinsamen Weg er-
folgreich fortzusetzen.

Flhren Sie lhre Praxis oder lhr Dentallabor
mit Herz und steuern Sie Ihr Unternehmen
mit Verstand, denn es sind die Menschen,
die den Erfolg ausmachen.

Nutzen Sie die Gelegenheit, sich bei unse-
rem 5. Internationalen CAMLOG Kongress
in Valencia vom 26. bis 28. Juni 2014 mit
Kollegen auszutauschen und wertvolles
Wissen aus den Workshops und dem wis-
senschaftlichen Programm fur lhre tagli-
che Praxis und eine erfolgreiche Zukunft
mitzunehmen.

Mein Team und ich freuen uns,
Sie in Valencia zu sehen.

Geschaftsfuhrer
CAMLOG Vertriebs GmbH
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DAS CAMLOG ERFOLGSMODELL:
TOP-LEISTUNGEN ZU FAIREN PREISEN

Was macht ein Unternehmen erfolgreich? Worin besteht das Geheimnis gesunden wirtschaft-
lichen Wachstums? Nach dem Verstandnis von CAMLOG ist ein Unternehmen dann erfolgreich,
wenn die Unternehmensleistungen aus Sicht der Kunden einen Wert darstellen, der die Preise
Ubertrifft. Kunden vergleichen die Preise und die dafir erhaltenen Leistungen (Produkte, Service,
Markenimage, Kulanzfalle etc.) intuitiv. Je besser die Leistungen des Unternehmens im Verhaltnis
zu den Preisen, desto attraktiver erscheint das Unternehmern in der Wahrnehmung des Kaufers.

Wirtschaftswissenschaftler bezeichnen
die Differenz zwischen dem Preis flir ein
Produkt und den erhaltenen Leistungen
als Konsumentenrente. Je hoher die Kon-
sumentenrente, desto besser das Gefuhl
beim Kaufer, nachdem die Leistungen
in Anspruch genommen wurden. Dieses
grundlegende Erfolgsprinzip gilt fur alle
Unternehmen — vom Kosmetikstudio bis
zum Reiseveranstalter, vom Pizzabacker bis
zum Automobilkonzern — und ebenso fur
Zahnarztpraxen, Dentallabore und Implan-
tathersteller.

Antworten auf die Veranderun-
gen des Marktes

Der Markt fur Zahnimplantate steht unter
einem anhaltend groBen Wettbewerbs-
druck. Die meisten Premiumanbieter mit
Produkten im Hochpreissegment mussten
2013 in Deutschland herbe Verluste hin-
nehmen. Hingegen haben Anbieter aus
dem mittleren und unteren Preissegment
deutliche Marktanteile gewinnen kénnen.
Darunter auch CAMLOG. Das Unterneh-
men war 2013 in Deutschland so erfolg-
reich wie noch nie und konnte mit jedem
seiner Implantatsysteme - CAMLOG®,
CONELOG® und iSy® — ein Wachstum
erzielen. Die Kunden auf dem Implantat-
markt sind immer weniger bereit, hohe
Preise anstandslos hinzunehmen. Einige
Premiumanbieter haben dies erkannt und
versuchen gegenzusteuern, in dem sie
ihre Preismodelle marginal anpassen. Ob
diese Strategie den gewinschten Erfolg
zurlickbringt, wird die Zukunft zeigen. Die
Preisunterschiede sind nach wie vor noch
erheblich.

Auf der Leistungsseite ist CAMLOG durch
zuverlassige und anwenderfreundliche
Produkte und erstklassige Serviceleistun-

gen ebenso gut positioniert. Dazu kommt
das iSy® Implantatsystem, das die Produkt-
palette seit letztem Jahr abrundet und
auf die Herausforderungen des Marktes
maBgeschneidert wurde. Das iSy Konzept
ermoglicht hoch zeiteffiziente und kosten-
glinstige implantologische Versorgungen.
In Fallen, die den Einsatz einfacher, stan-
dardisierter Behandlungskonzepte erlau-
ben, kénnen mit iSy noch mehr Patienten
in bewahrter CAMLOG Qualitat implantat-
prothetisch versorgt werden.

Premium aus gutem Grund

Auf dem deutschen Implantatmarkt domi-
niert aus gutem Grund nach wie vor das
Premiumsegment und damit Unterneh-
men mit wissenschaftlich gut dokumen-
tierten Produkten, einer Top-Qualitat und
viel Know-how in Forschung, Entwicklung
und eigener Produktion. Das gewahrleistet,
dass Produktverbesserungen und Innovati-
onen aus eigener Kraft bewerkstelligt wer-
den kénnen und keine Abhdngigkeit von
einzelnen Zulieferern besteht. Fir Kunden
bedeutet das eine langfristige Teileverfiig-
barkeit und eine nachhaltige Sicherheit,
dass auch kinftig marktfahige Produkte
hervorgebracht werden kénnen.

Innerhalb  des Premiumsegments st
CAMLOG hervorragend positioniert. Eine
Marktstudie der Gesellschaft fur Kons-
umforschung (GfK) hat CAMLOG vor gut
einem Jahr ein , optimales Preis-Leistungs-
Verhaltnis” attestiert. Das bleibt auf dem
sehr transparenten Implantatmarkt kein
Geheimnis und wird von den Anwendern
implantologischer Produkte geschatzt. Die
ersten drei Monate dieses Jahres bestati-
gen, dass CAMLOG auch 2014 in der Er-
folgsspur bleibt.

Von Praktikern
fiir Praktiker
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Produktqualitat &
Anwenderfreundlichkeit

Eine erstklassige Produktqualitdt ist die
Grundvoraussetzung fur den Erfolg. Dass
die besten Ideen aus der Praxis kommen,
beweist das CAMLOG® Implantatsystem
seit vielen Jahren. Es ist von Praktikern fr
Praktiker entwickelt worden und funkti-
oniert in Praxis und Labor sehr zuverlas-
sig. Diesem hohen Anspruch an die An-
wenderfreundlichkeit hat sich CAMLOG
2011 auch bei der Markteinfihrung des
CONELOG® Implantatsystems gestellt. Das
CONELOG® Implantatsystem vereint eine
selbsthemmende konische Innenverbin-
dung mit einem vereinfachten Handling.

Ein neues Konzept verfolgt CAMLOG mit
dem iSy® Implantatsystem. Die Fertigungs-
qualitat entspricht voll und ganz dem von
CAMLOG bekannten Standard. In der
Anwendung setzt iSy auf reduzierte, stan-
dardisierte Behandlungsprotokolle zur Ef-
fizienzsteigerung und Kostenreduzierung.
Mit DEDICAM bietet CAMLOG fur alle
genannten Implantatsysteme CAD/CAM-
Konstruktionen aus verschiedenen Materi-
alien basierend auf offenen STL-Daten an.
Der QualitatsmaBstab entspricht auch hier
den strengen Vorgaben des Hauses.
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Service

Die Servicequalitat eines Unternehmens ist
in den vergangen Jahren zu einem Schlus-
selfaktor geworden. Das Arbeitsumfeld
und die Rahmenbedingungen sind kom-
plexer geworden. Praxen und Labore sind
mehr denn je auf verlassliche Geschafts-
partner angewiesen, die ihre Versprechen
zuverlassig einhalten. Das beginnt bereits
bei einer punktlichen Lieferung der be-
stellten Ware. CAMLOG bietet darlber
hinaus eine persdnliche und individuelle
Betreuung vor Ort durch die Vertriebsma-
nager, kompetente Beratung bei allen Fra-
gen zu den Produkten und deren Anwen-
dung durch den Kunden-Service und den
Technischen Kunden-Service, Hilfestellung
in Problemféllen, ein Garantieprogramm,
eine Abrechnungshotline, vielfaltige Infor-
mationsunterlagen und Dokumentationen,
Online-Angebote und vieles mehr.

Partnerschaft

CAMLOG ist an einer langfristigen Partner-
schaft mit seinen Kunden interessiert, die
am Erfolg beider Partner ausgerichtet ist.
Das bedingt eine groBe Nahe zum Kunden
und eine an den individuellen Anforderun-
gen und Winschen ausgerichtete Kunden-
betreuung. Eine wirkliche Partnerschaft
entsteht nur dann, wenn sich beide Seiten
aktiv einbringen und offen miteinander
kommunizieren. Ein Dialog auf Augenho-
he wirkt sich immer positiv auf die Qualitat
der Zusammenarbeit aus. Aus unserer Er-
fahrung wissen wir, dass viele gute Ideen
erst in der intensiven Auseinandersetzung
mit den gegenseitigen BedUrfnissen ent-
stehen. Oftmals liegen die Interessen nah
beieinander und es geht darum, kreative
Losungen zu finden, von denen beide
Partner profitieren. Wir sind sehr kreativ
und haben ein Programm entwickelt, das
Impulse und Perspektiven fir nachhaltigen
Erfolg verspricht — und auch einhalt.
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Fortbildung &
Wissensaustausch

CAMLOG bietet vielfaltige Moglichkeiten
der Fortbildung, des kollegialen Austau-
sches und Netzwerkens. Unsere eigenen
Kompetenzen stellen wir unseren Kunden
uneingeschrankt zur Verflgung. Dartber
hinaus arbeiten wir auf allen Gebieten
der Implantologie und Implantatprothetik
mit sehr erfahrenen Referenten zusam-
men, deren Wissen und Koénnen in das
CAMLOG Fortbildungsprogramm einflie-
Ben. 2014 umfasst das Programm Uber
120 Kurse, Vortrage und Events fur das
gesamte Team und richtet sich an Ein-
steiger, Fortgeschrittene und Spezialisten
im Bereich der oralen Implantologie und
Implantatprothetik.  Fortbildungen von
CAMLOG zeichnen sich durch ein hervor-
ragendes Preis-Leistungs-Verhaltnis und
eine professionelle Organisation aus und
sind aktuell und praxisorientiert. Das Fort-
bildungsprogramm ist auf unserer Website
www.camlog.de unter dem Mentpunkt
. Veranstaltungen” abrufbar.

Hohepunkt alle zwei Jahre ist der Inter-
nationale CAMLOG Kongress — 2014
in Valencia. Informieren Sie sich in die-
sem Heft ab Seite 33 oder direkt auf
www.camlogcongress.com und melden
Sie sich zu diesem Top-Event an.

Preispolitik

Eine marktgerechte und transparente Preis-
politik sind fur den Erfolg von entschei-
dender Bedeutung. CAMLOG war und ist
sich dieser Bedeutung stets bewusst. Das
Unternehmen bestimmt im Premiummarkt
far Zahnimplantate die Preis-Benchmark,
an der sich die Wettbewerber orientieren.
Eine Hochpreispolitik zur Maximierung
der Gewinnmargen war noch nie das
Ziel von CAMLOG. Ebenso wenig strebt
CAMLOG eine Preisfihrerschaft am un-
teren Ende der Preisskala an. Wir glau-
ben an Qualitat ,Made in Germany” zu
einem fairen Preis. Unsere Preise sind seit
Uber funf Jahren stabil. CAMLOG war der
erste Anbieter auf dem deutschen Markt,
der eine Preisgarantie ausgesprochen hat.
Durch die erneute Preisgarantie auf alle
Implantate bis 31. Dezember 2015 bietet
CAMLOG seinen Partnern nachhaltige
Planungssicherheit.

TITELSTORY

Die Gesamtleistung
macht den Unterschied

Der Erfolg von CAMLOG basiert auf den
optimal aufeinander abgestimmten Ge-
samtleistungen des Unternehmens — un-
terstrichen von einer langfristig ausgerich-
teten Geschéftspolitik, engagierten und
kompetenten Mitarbeitenden und einem
hohen MaB an Kontinuitat. Wir sind stolz
darauf, mit lhnen zusammenarbeiten zu
dirfen und versichern lhnen, dass wir
auch weiterhin gréBte Anstrengungen
unternehmen werden, das in uns gesetzte
Vertrauen zu rechtfertigen.

CAMLOG hat ein funktionierendes Er-
folgsmodell: Top-Leistungen zu fairen Prei-
sen. Das mochten wir auch in Zukunft so
beibehalten und lhnen als unsere Kunden
und Partner einen Mehrwert bieten. Damit
werden wir auch in Zukunft gemeinsam
erfolgreich sein.



https://www.camlog.de/
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CAMLOG FOUNDATION CONSENSUS REPORT

Die CAMLOG Foundation hat sich zur Forderung von wissenschaftlichen Kenntnissen in der dentalen
Implantologie verpflichtet. Dazu organisierte die CAMLOG Foundation im Januar 2013 ein internationales
Experten-Meeting in Rom. Rund 80 Spezialisten aus 16 Landern diskutierten zwei Themengebiete,

die vorbereitend in systematischen Reviews aufgearbeitet wurden. Aus den Ergebnissen des Experten-
Meetings wurde der CAMLOG Foundation Consensus Report verfasst.

Strietzel et al. (2014) untersuchten in einer
systematischen Ubersichtsarbeit und einer
Metaanalyse den Einfluss des Platform-
Switchings auf das marginale periimplan-
tare Knochenniveau, wahrend Schwarz et
al. (2014) den Einfluss der Implantat-Auf-
bau-Verbindung sowie der Positionierung
des Mikrospalts und der Rau-glatt-Grenze
am Implantathals auf das krestale Kno-
chenniveau in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit untersuchten.

In Gruppen aufgeteilt wurden klinische
Behandlungsansatze betreffend die Aus-
wirkungen der Implantat-Aufbau-Verbin-
dung, der Positionierung des Mikrospalts
und der Rau-glatt-Grenze am Implantat-
hals und des Platform-Switchings auf das
marginale Knochenniveau diskutiert und
aufgrund der Evidenzlage abgewogen. Die
Resultate dieses Meetings und der Diskus-
sion wurden in Form eines Consensus Re-
port zusammengefasst.

Fur das Wohlbefinden der Patienten ist
die Vermittlung und breite Streuung von
evidenzbasiertem Wissen wichtig. Der

CAMLOG Foundation Consensus Report
sowie die zwei systematischen Reviews
von Schwarz et al. und Strietzel et al. wur-
den in peer-reviewed Journalen publiziert:

Strietzel FF, Neumann K, Hertel M. Impact of
platform switching on marginal peri-implant
bone-level changes. A systematic review
and meta-analysis. Clin Oral Impl Res. 00,
2014, 1-16. doi: 10.1111/cIr.12339.
Einfluss von Platform-Switching auf
Veranderungen des periimplantaren
Knochenniveaus: Eine systematische
Literaturiibersicht und Metaanalyse.

Schwarz F, Hegewald A, Becker J. Impact
of implant-abutment connection and po-
sitioning of the machined collar/microgap
on crestal bone level changes: a systematic
review. Clin Oral Impl Res. 25, 2014, 417-
425. doi: 10.1111/clr.12215.

Einfluss der Implantat-Aufbau-Verbin-
dung und der Position von Mikrospalt
und maschiniertem Implantathals
auf krestale Knochenveranderungen:
Eine systematische Literaturiibersicht.

Mehr Informationen finden Sie auf www.camlogfoundation.org/publications/consensus/index.html

Schwarz F, Alcoforado G, Nelson K, Scha-
er A, Taylor T, Beuer F, Strietzel FP. Impact
of implant-abutment connection, positio-
ning of the machined collar/microgap, and
platform switching on crestal bone level
changes. Camlog Foundation Consensus
Report. Clin Oral Impl Res. 00, 2013, 1-3.

doi: 10.1111/cIr.12269.

Einfluss der Implantat-Aufbau-Verbin-
dung, der Position von Mikrospalt und
maschiniertem Implantathals und von
Platform-Switching auf krestale Kno-
chenverdnderungen. CAMLOG Found-
ation Consensus Report.

Zur allgemeinen Zuganglichkeit und zur
breiten Streuung der Empfehlungen wur-
den die drei Publikationen als Open Ac-
cess angelegt und sind online kostenlos
abrufbar. Die entsprechenden Links findet
man auch auf der Website der CAMLOG
Foundation www.camlogfoundation.org
und dem MenUpunkt , Publications/Con-
sensus”.


https://camlogfoundation.org/
https://camlogfoundation.org/publications/consensus/index.html

5. INTERNATIONALER

CAMLOG konGRESS

26.—28. JUNI 2014

VALENCIA, spanien

KONGRESS
DES
JAHRES

Doch keine Behauptung ohne Beweis! Und den haben wir! Denn die Teil-
nehmer geben uns nicht nur ein begeistertes Feedback, sondern melden
sich jedes Mal aufs Neue an. Kein Wunder, denn wer einmal dabei war,
will keinen Kongress mehr verpassen! Die gebiindelte Kompetenz, der
praktische Nutzen und die lebendige Stimmung vor Ort sprechen eben
fiir sich. Melden Sie sich an — wir freuen uns auf Sie!

THE EVER EVOLVING WORLD OF IMPLANT DENTISTRY

Weitere Informationen und Anmeldung:

camlogfoundation www.camlogeongress.com



https://www.camlogcongress.com/
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Abb. 1: Die Panoramaschichtaufnahme des
49-jéhrigen Patienten zeigt eine desolate Rest-
bezahnung mit ausgepragtem Knochenverlust.

3D-PLANUNG UND SCHABLONENGEFUHRTE

Abb. 2: Der Patient stellt sich ohne Zahnersatz in der Praxis vor.
Die verbliebenen Zahne zeigen ausgedehnte kariose Lasionen.

IMPLANTATION IM ZAHNLOSEN UND
TEILBEZAHNTEN KIEFER

Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Dr. Axel Kirsch und ZTM Gerhard Neuendorff, alle Filderstadt

Abb. 3: Mithilfe einer individuell erstellten Orientierungs-
schablone werden die Positionen der Interimsimplantate auf
der Schleimhaut markiert.

L
““u‘r.l:r'llﬂﬂ""““' 1

APLANTATPROTHETHE

i

~Wenige Besuche in der Zahnarztpraxis, kostengiinstig und schén”, so lauten heute die Anforderungen
unserer Patienten. Um diesen Wiinschen entsprechen zu kénnen, ist die Integration digitaler Prozessketten
in Praxis und Labor ein unverzichtbares Tool. Hart- und Weichgewebedefekte werden realitatsnah visuali-
siert und dienen als Basis fur die Erstellung implantatprothetischer Behandlungskonzepte in zahnlosen und
teilbezahnten Kiefern. Unter Berlicksichtigung klinischer Gegebenheiten und der asthetischen Winsche
der Patienten wird die fallspezifische prothetische Versorgung definiert und zunachst in ein Wax-up umge-
setzt. Das angestrebte prothetische Behandlungsziel ist die Basis fir die Implantatplanung. Beispielsweise

kann mithilfe einer 3D-Planung und der computergestitzten, schablonengefiihrten Implantatinsertion eine
funktionell-asthetische Sofortversorgung realisiert werden [1,2]. Wird das Backward Planning-Konzept kon-
sequent umgesetzt, ist das behandelnde Team in der Lage, hochwertige und langzeitstabile Rehabilitationen

zu erreichen.

In den beiden folgenden Beispielen wer-
den Versorgungsmaoglichkeiten dargestellt,
in denen einzelne Behandlungsschritte zu-
sammengefasst wurden. Um Zeit und Kos-
ten zu sparen, kénnen bei Sofortversor-
gungen in manchen Fallen die Anzahl der
chirurgischen Eingriffe reduziert werden
[3,4,5]. Das CAMLOG® Guide System eig-
net sich besonders, um die mithilfe von Pla-
nungssoftware strategisch festgelegte und
kontrollierte Behandlunsplanungen zu re-
alisieren. Flr eine passgenaue Umsetzung
einer geplanten Rehabilitation ist das Wis-
sen um die chirurgischen und zahntech-
nischen Moglichkeiten des verwendeten

Systems Voraussetzung. Bei konsequenter
Vorplanung ist auch eine Sofortversor-
gung mit spannungfreiem Sitz durch die
Passive-Fit-Technik realisierbar.

Erstes Fallbeispiel
Computergestiitzte Sofortversor-
gung im zahnlosen Kiefer

Ein 49-jahriger Patient mdchte prothetisch
umfassend versorgt werden. Seine Zéhne
sind nicht erhaltungswuirdig und mussen
extrahiert werden (Abb. 1 und 2). Im
Unterkiefer entscheidet er sich nach ein-
gehender Beratung fiir eine verschraubte

implantatgetragene Bricke und im Ober-
kiefer zunachst fur eine schleimhautgetra-
gene Totalprothese. Die Unterkieferbricke
soll unmittelbar nach der Implantation ein-
gegliedert werden.

Die erforderliche exakte prothetisch orien-
tierte Implantatpositionierung gelingt am
sichersten mit einer schablonengefiihr-
ten Insertion. Da schleimhautgelagerte
Planungs- und Ubertragungsschablonen
aufgrund der Weichgeweberesilienz zu
Ungenauigkeiten fihren [6], werden im
vorliegenden Patientenfall vorab vier Inte-
rimsimplantate inseriert. Auf diesen lassen
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Abb. 4: Die vier Interimsimplantate werden nach
minimalinvasiver Lappenpraparation inseriert.

Abb. 5: Die Einbringpfosten der Interimsimplantate
dienen als Abformpfosten fir die Pick-up-Technik und die
Orientierungsschablone als individueller Abformlaffel.

Abb. 7: Die Planungsschablone fur die CT- oder DVT-  Abb. 8: Die Implantate wurden digital prothetisch korrekt

Aufnahme wird aus bariumsulfathaltigen Kunststoff-
zahnen mit anatomischem Kronenaustriffprofil erstellt.

sich die Schablonen und die Interimsver-
sorgung mithilfe von Kugelkopfaufbauten
verankern [5,7]. Als Positionierungshilfe
fur das Einbringen der Interimsimplantate
(Abb. 3) wird eine Orientierungsschablo-
ne hergestellt. Diese dient gleichzeitig zur
Bissnahme sowie als individueller Loffel fur
die Abformung des Unterkiefers und der
Interimsimplantate (Abb. 4 und 5).

Planung und Herstellung des
Zahnersatzes

Nach der Abformung erstellt der Zahn-
techniker das Meistermodell mit den La-
borimplantaten der Interimsimplantate.
Zur Fixierung der Wachsaufstellung und
Versorgung werden in die Interimsim-
plantate Kugelkopfaufbauten geschraubt
(Abb. 6). Nach einer funktionellen, pho-
netischen und asthetischen Einprobe
erfolgt in der Praxis eine Bissnahme zur
Feinkorrektur. Die Wachsaufstellung wird
dubliert und eine Planungsschablone aus
rontgenopakem Kunststoff mit glasklarer
Prothesenbasis fir die digitale computer-
unterstiitzte Tomographie erstellt (Abb. 7).
Mit der Software (implant3D®, med 3D)

positioniert. Im dritten Quadranten wurden drei Implantate

als ausreichend erachtet.

lassen sich die Implantatpositionen und
-langen im Bezug zur endgdiltigen prothe-
tischen Versorgung exakt planen (Abb.
8). Daraufhin wird die Planungsschablone
zur Ubertragungsschablone umgearbeitet
und die FUhrungshiilsen des CAMLOG®
Guide Systems eingearbeitet (Abb. 9).

Zur praimplantologischen Herstellung des
Zahnersatzes fixiert der Zahntechniker
die Ubertragungsschablone auf den Ku-
gelaufbauten der Interimsimplantate und
zeichnet die Implantatpositionen durch
die Hulsen hindurch auf dem Meistermo-
dell an. Die Schablone wird entfernt und
das Meistermodell unter Berlcksichtigung
der Implantatachsneigung in diesen Berei-
chen ausgeschliffen. Die Laborimplantate
werden mit den CAMLOG® Guide Ein-
bringpfosten verschraubt und zur Positi-
onssicherung in exakter Lage mit ausrei-
chend Klebewachs in den Hulsen fixiert.
Die Schablone wird anschlieBend auf die
Kugelkopfaufbauten aufgesetzt und die
Laborimplantate mit Kunststoff im Modell
befestigt (Abb. 10 und 11).

PRAXISFALL

Abb. 6: Auf dem Meistermodell werden Kugelkopfaufbauten
in die Interimsimplantate geschraubt. Sie dienen zur exakten
Fixation der CAMLOG® Guide Bohrschablone.

Abb. 9: Die Planungsschablone wird entsprechend der
dreidimensionalen Planung in eine Guide Bohrschablone
umgearbeitet.

Abb. 10: CAMLOG® Guide Einbringpfosten und Laborim-
plantate werden miteinander verschraubt und in den Hdlsen
der Schablone fixiert.

Abb. 11: Die Laborimplantate werden in den ausgeschliffe-
nen Implantatbereichen mit Kunststoff im Modell fixiert.
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Abb. 12: Laborimplantat, Vario SR Abutment,
Vario SR Laborschraube, Vario SR Titankappe
und Vario SR Prothetikschraube.

Abb. 13: Die Vario SR Titankappen werden entsprechend
der Wachsaufstellung gekurzt. Die Kontrolle erfolgt mit dem
Silikonvorwall.

Abb. 14: Ein gleichmé&Big groBer Klebespalt zwischen der
Titankappe und der Metallverstarkung ist fir den Passive-Fit
der Suprakonstruktion ausschlaggebend.

Abb. 18: Schablonengefihrte Aufbereitung der Abb. 19: Einbringen der SCREW-LINE Implantate CAMLOG®

Implantatlager. Der zylindrische Fuihrungsschaft
verhindert einen Abrieb in den Hulsen.

Eine Metallverstarkung fir den bedingt
abnehmbaren Zahnersatz wird auf den
CAMLOG® Vario SR Abutments her-
gestellt. Das Abutmentsystem besteht
aus prafabrizierten konischen Aufbau-
ten (gerade, 20° und 30° Abwinklung)
und unterschiedlichen verschraubbaren
Komponenten fir die Suprakonstruktion
(Abb. 12). Das Behandlungsteam ent-
schied sich fur gerade CAMLOG® Vario SR
Abutments mit verschraubbaren Titankap-
pen, die spater im Mund spannungsfrei
in die Metallverstarkung der Versorgung
verklebt werden (Abb. 13). Zwischen
der Metallverstarkung und den Vario SR
Titankappen wird wahrend des Herstel-
lungprozesses ein Klebespalt angelegt,
der einen passiven Sitz der Konstruktion
gewadhrleistet (Abb. 14). Im Bereich der
temporaren Kugelkopfaufbauten liegt das
GerUst auf. Dies gewahrleistet das Einkle-
ben der Titankappen in korrekter Lage und
nebenbei werden die definitiven Implanta-
te wahrend der Einheilung entlastet (Abb.
15). Die Wachsaufstellung wird mit Hilfe
des Silikonschlussels auf die Metallverstar-
kung Ubertragen (Abb. 16) und anschlie-
Bend in Kunststoff tberfuhrt. Im basalen
Bereich muss auf die Hygienefahigkeit der

Guide, Promote® plus.

verschraubten Brlicke geachtet werden.
Gleichzeitig legt der Zahntechniker die
okklusalen Schraubenzugangskandle an.
Nach Ausarbeitung und Politur ist die pro-
thetische Versorgung fertiggestellt — schon
vor dem Einbringen der Implantate, auf
denen sie abgestltzt sein wird.

Implantation und Eingliederung

Zum Zeitpunkt der Implantation sind im
Unterkiefer noch drei Interimsimplantate
und ein frakturierter Zahn vorhanden. Das
Interimsimplantat an Position 37 hatte sich
gelockert und musste vor der definitiven
Implantation entfernt werden. Prdopera-
tiv wird der Zahn 34 schonend entfernt.
Nach dem Kieferkammschnitt wird ein
Mukoperiost-Lappen bis zur mukogingiva-
len Grenze prapariert. Im Anschluss wird
in Héhe der mukogingivalen Grenze von
der Lappeninnenseite eine Spaltlappen-
praparation durchgefuhrt. Das Myope-
riost verbleibt am Knochen. Der kombi-
nierte Mukoperiost-Mukosa-Lappen wird
zur besseren Ubersicht mit Haltendhten
in der Lippeninnenseite fixiert (Abb. 17).
Die Implantatschablone kann sicher und
lagestabil auf den Kugelkopfen der Inte-

Abb. 20: Bei den sechs inserierten Implantaten zeigt —

wie auf dem Modell — jeweils eine Nut der Innenkonfigurati-

on nach vestibular.

rimsimplantate befestigt werden, ohne
dass der Lappen stort. Es folgt die gefuhr-
te Implantatbettaufbereitung mit dem
CAMLOG® Guide System (Abb. 18). Die
innengekuhlten Einpatienten-Formbohrer
werden mit steriler Kochsalzlésung inter-
mittierend angewendet, um den Knochen
nicht thermisch zu schadigen. Die Aufbe-
reitung erfolgt exakt gefthrt mit immer
gleichem Durchmesser aber schrittweise
zunehmender Lange. Dann werden die
SCREW-LINE Implantate CAMLOG® Guide,
Promote® plus inseriert (Abb. 19). Sie wer-
den versenkt bis der CAMLOG® Guide Ein-
bringpfosten auf der Hulse aufsitzt. Falls
abgewinkelte Abutments verwendet wer-
den sollten, ist die Ausrichtung der Nuten
im Implantat von besonderer Bedeutung
und eine Kennzeichnung auf der Hulse
hilfreich (Abb. 20). Im nachsten Schritt
werden die Einbringpfosten und die Scha-
blone entfernt, die CAMLOG® Vario SR
Abutments und Titankappen verschraubt
und das Weichgewebe vernaht (Abb. 21).
Um die Belastung der definitiven Implan-
tate in der primdren Einheilphase zu re-
duzieren, kénnen die Interimsimplantate
zusatzlich zur Abstttzung der Versorgung
genutzt werden.
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Abb. 15: Zur Abstlitzung beim Verkleben der Sup-
rakonstruktion im Mund liegt die Metallverstarkung
auf den Kugelkopfaufbauten auf.

Abb. 16: Die Wachsaufstellung wird auf die Metallverstarkung
Ubertragen, fertiggestellt und die Schraubenzugangskanale zu
den Prothetikschrauben freigeschliffen.

Abb. 17: Vorbereitung des Implantatbetts: Nach der kre-
stalen Inzision und Praparation eines Mukoperiostlappens
werden einstrahlende Bander und Muskeln abprapariert.

Abb. 21: Die CAMLOG® Vario SR Abutments und
die zugehorigen Titankappen werden aufge-
schraubt und die Weichgewebe sorgfaltig vernaht.

Abb. 22: Die fertige Suprakonstruktion von basal nach intra-

oraler Verklebung, Ausarbeitung und Politur.

Abb. 23: Direkt im Anschluss an den Eingriff verlasst der

Patient die Praxis mit der verschraubten Briicke.

Abb. 24: Sechs Monate nach der Unterkieferver-
sorgung entschied sich der Patient im Oberkiefer
ebenfalls fir einen implantatgetragenen Zahnersatz.

Die ,neutrale” Passung der verschraub-
baren Brlcke wird mit FIT CHECKER™
(GQ) Uberprift und eventuelle Storstellen
ausgeschliffen. AnschlieBend werden die
Schraubenzugangskanale der Titankap-
pen ausgeblockt, die Metallkomponen-
ten fur die Verklebung gereinigt, ober-
flachenkonditioniert und die Versorgung
im Mund spannungsfrei verklebt. Ab-
bildung 22 zeigt die Brlcke von ba-
sal nach Ausarbeitung und Politur. Am
Ende der Implantationssitzung verlasst
der Patient die Praxis mit einem funktio-
nellen, asthetisch gelungenen und hygi-
enefdhig optimal gestalteten Zahnersatz

Abb. 25: Der Screenshot aus dem Planungsprogramm zeigt die
Panorama-Ansicht mit beidseitigen Freiendltcken im Unterkie-
fer und einem geplanten Implantat an Position 34.

(Abb. 23). Er ist mit seiner neuen Versorg-
ung so zufrieden, dass er sich spater im
Oberkiefer anstelle der geplanten Total-
prothese ebenfalls mit einem implantat-
getragenen Zahnersatz versorgen ldsst
(Abb. 24).

Zweites Fallbeispiel
Schablonengefiihrte Implantation
im teilbezahnten Kiefer

Der zweite Patient, ebenfalls 49-jdhrig,
wiuinscht eine Rehabilitation beider Kiefer
mit vollkeramischen Kronen. Da im Unter-
kiefer-Seitenzahnbereich beidseitig Zdhne

Modellscan gematcht.

fehlen, sind je drei implantatgetragene
Einzelkronen geplant. Fir eine Ubergangs-
phase werden nach der Vorbehandlung
zwei metallverstarkte provisorische Exten-
sionsbriicken eingesetzt (Abb. 25). Von
dieser Ausgangssituation wird eine CT-
Aufnahme angefertigt sowie eine Situati-
onsabformung des Unterkiefers Uber die
praparierten Frontzahne genommen. Das
Unterkiefermodell wird im Labor gescannt
und in der Planungssoftware (SimPlant®,
Materialise) mit den CT-Daten gematcht
(Abb. 26).

Abb. 26: In der Software werden die CT-Daten mit dem
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Abb. 27: Die stereolithografisch hergestellte
Bohrschablone mit den farbkodierten
CAMLOG® Guide Fuhrungshtlsen.

Abb. 28: Nach krestaler Inzision wird der Kieferkamm darge-
stellt. Vor der Implantation werden Knochenkanten geglattet.

Abb. 29: Die Guide Bohrschablone ist auf den praparierten
Zahnstimpfen lagestabil fixiert. Die Aufbereitung beginnt
mit einem kurzen Formbohrer.

Abb. 33: Der Mukosaverlauf wurde auf dem
Universalabutment angezeichnet. Das Abut-
ment wird auf dem Universalhalter fixiert.

Die Implantatpositionen (passende Durch-
messer und Langen) werden am Computer
vom behandelnden Team festgelegt. Nun
kann die Ubertragungsschabole mit den
eingearbeiteten CAMLOG® Guide Fih-
rungshilsen bestellt und extern hergestellt
werden (Abb. 27).

Gefiihrte Implantation

Die Abstiitzung der Ubertragungsschabo-
le auf den préparierten Zdhnen wird exakt
kontrolliert, da hiervon die Prazision der
Implantatbettaufbereitung und der Im-
plantatposition abhangt. Daftr wird die
tempordre Bricke abgenommen und die
praparierten Zahne von Zementresten ge-
reinigt. Nach der krestalen Inzision werden
beidseitig die Mukoperiostlappen prapa-
riert und fur eine bessere Ubersicht mit
Haltenahten fixiert (Abb. 28). Jetzt wird
die Ubertragungsschabole eingesetzt und
die Implantatlager mit dem CAMLOG®
Guide System, wie im vorherigen Fall
beschrieben, aufbereitet (Abb. 29) und

Abb. 34: Der marginale Verlauf der individualisierten Abutments
wird gepruft, zunachst auf dem Modell, ...

die SCREW-LINE Implantate CAMLOG®
Guide, Promote® plus inseriert (Abb. 30).
Die Einheilung erfolgt transmukosal unter
Verwendung von Gingivaformern.

Abformung und Eingliederung

Nach zehn Wochen sind die Implan-
tate osseointegriert und koénnen ohne
Zweiteingriff abgeformt werden. Das Be-
handlungsteam benutzt wegen der detail-
getreuen Wiedergabe der Mundsituation
Hydrokolloid zur Abformung. Da hierzu
ein spezieller, gekUhlter Loffel angewendet
werden muss, werden die Abformpfosten
fur die geschlossene Loffeltechnik mit den
farbkodierten Repositionshilfen verwendet
(Abb. 31 und 32).

Auf dem Meistermodell wahlt der Zahn-
techniker die passenden Abutments aus
und individualisiert diese (Abb. 33). Die
Praparationsgrenze der Abutments wird
auf dem Meistermodell zirka einen Mil-
limeter unterhalb des Zahnfleischsaums

Abb. 35: ... dann auch intraoral. So kann der spatere
Kronenrand entweder sofort in der Praxis oder spater
im Labor korrigiert werden.

angelegt. So ist sichergestellt, dass spater
die Zementreste aus dem Sulkus komplett
entfernt werden kénnen, die Versorgung
hygienefahig ist und die Kronen ein nattr-
liches Austrittsprofil erhalten. Zur Kontrolle
der Praparationsgrenze findet immer eine
Abutmenteinprobe im Mund statt (Abb.
34 und 35). Im Labor werden die Zir-
konkronen fur die Vollkeramikversorgung
hergestellt; zwolf zahngetragene Kronen,
zwei Bricken und sechs implantatgetrage-
ne Kronen (Abb. 36 bis 38). Im Zuge einer
Funktions- und Asthetikeinprobe wird die
Okklusion kontrolliert und die Reinigungs-
fahigkeit der Versorgung gepruft (Abb.
39). Nach den Feinkorrekturen werden die
definitiven Abutments in den Implantaten
verschraubt, die vorher getatigten Parame-
ter gepruft und die vollkeramische Versor-
gung anschlieBend mit Carboxylat-Zement
fixiert. Der gluckliche Patient verlasst die
Praxis mit einem funktionellen, dsthetisch
ansprechenden Zahnersatz mit einer guten
Langzeitprognose (Abb. 40 und 41).
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Abb. 30: Mit dem Pick-Up Instrument werden die
Implantate sicher aus der Blisterverpackung ent-
nommen und in die Implantatregion transferiert.

Abb. 31: Fur die Abformung werden die Abformpfosten fur
die geschlossene Abformungtechnik in den Implantaten ver-

schraubt und die Repositionshilfen aufgesteckt.

PRAXISFALL

Abb. 32: Die geschlossene Abformung von Implan-
taten und préparierten Zahnstimpfen erfolgt nach
etwa zehn Wochen Einheilzeit mit Hydrokolloid.

Abb. 36: Die ungesinterten und gesinterten Zirkon-
oxidkappchen im Vergleich: Die zuvor eingefarbte
Keramik ist kontrolliert geschrumpft.

Abb. 37: Die Passung der fertig verblendeten Kronen
wird gepruft.

Abb. 38: Die Zirkonkronen im Unterkiefer auf dem
Modell. Gut zu erkennen sind die im Kronengerust
angelegten Abnehmihilfen.

Abb. 39: Alle Interdentalrdume, auch im Bereich
der Implantate, lassen sich optimal mit Interdental-
burstchen reinigen.

Computergestiitzte Implantationen tragen
dazu bei, dass das funktionell und &sthe-
tisch bestmdgliche Ergebnis erreicht wird.
Vor allem bei umfangreichen Versorgun-
gen ist das konsequente Backward Plan-
ning eine sinnvolle und zeitgemaBe Wei-
terentwicklung des analogen Konzepts [5].
Um das angestrebte Ziel mdglichst exakt
umsetzen zu kdnnen, mussen alle Arbeits-
schritte und die verwendeten Instrumente
sowie Implantatsysteme prazise aufeinan-
der abgestimmt sein.

Abb. 40: Die implantatgetragenen Kronen (34,35,36 und
44,45,46) reihen sich harmonisch im Zahnbogen ein.

DISKUSSION

Das CAMLOG® Guide System ist Teil eines
Gesamtkonzepts und erzielt eine hohe
Genauigkeit durch die exakte Fihrung
der Formbohrer in den Hulsen in Verbin-
dung mit den SCREW-LINE Implantaten
CAMLOG® Guide, Promote® plus.

Wegen der konstanten Bohrerdurchmesser
muUssen weder Hulsen noch Schablonen
gewechselt werden. Wesentlichen Einfluss
auf die genaue PositionsUbertragung hat
die Lagestabilitat der Schablone, die bei

Abb. 41: Die vollkeramische Totalrehabilitation ist abge-
schlossen. Insgesamt 18 vollkeramische Einzelkronen und
zwei Briicken wurden eingegliedert.

vorhandener Restbezahnung gut abge-
stitzt werden kann [8]. Im zahnlosen Kie-
fer dienen, wie im ersten Patientenbeispiel
beschrieben, Interimsmplantate zur Ab-
stitzung der Schablone. Sie gewahrleisten
die gleich hohe Genauigkeit wie zahngela-
gerte Schablonen [7,9].
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In Abhangigkeit des Patientensausgangs-
befundes kann der temporéare oder defi-
nitive Zahnersatz aufgrund der Planungs-
daten bereits im Vorfeld hergestellt und
unmittelbar nach der Implantation ein-
gegliedert werden [4, 5]. In diesen Féllen
muss das Backward Planning konsequent
verfolgt werden und die computergestitz-
te Planung sowie Implantation akribisch
durchgefuhrt werden.

Auch bei Beachtung aller Details bleibt
bei der computergestitzten Implantation
immer eine Toleranz. Wird der prafabri-
zierte Zahnersatz bei Sofortversorgungen
direkt auf den Implantaten verschraubt,
kénnen dadurch Spannungen entste-
hen, die zu einem marginalen Knochen-
abbau und Implantatverlust fuhren kon-
nen [10]. Durch die Passive-Fit-Technik
bei einer intraoralen Verklebung lassen
sich diese Toleranzen weitestgehend

vermeiden, wie im ersten Patientenfall
gezeigt — einem Beispiel fur die sinn-
volle Kombination digitaler und analoger
prothetischer Methoden.
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Erleben Sie diese Publikation als Video! Sie stammt aus dem
Video-Kompendium , Implantatprothetik VIER TEAMS — IHRE
KONZEPTE UND LOSUNGEN" (Quintessenz-Verlag). Band 1 mit
Dr. Axel Kirsch, Dr. Karl-Ludwig Ackermann und ZTM Gerhard
Neuendorff befasst sich mit der 3D-Planung und schablonen-
gefiihrte Implantation im zahnlosen und teilbezahnten Kiefer.
Das Video-Kompendium ist bei CAMLOG als DVD und Blu-ray
Disc erhaltlich.

Unser besonderer Dank gilt ZTM Janez Fiderschek,
ZTM Christine Hammerl-Riempp und Norbert
Schweier fur die zahntechnischen Ausfihrungen.

Kontaktdaten

Gemeinschaftspraxis
Dres. Kirsch & Ackermann
TalstraBe 23

70794 Filderstadt

Sekretariat Dr. Ackermann
Tel.: 0711 7088166
E-Mail: kl.ackermann@kirschackermann.de

ZIF Innovationsschmiede
Dentaltechnik Dr. Kirsch GmbH
TalstraBe 23

70794 Filderstadt
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Abb. 1: Das 1er iSy Implantat-Set beinhaltet: ein Implantat, vormontiert
auf der Implantatbasis, einen Gingivaformer, zwei Multifunktionskappen

und einen Einpatienten-Formbohrer.
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Abb. 2: Das iSy Chirurgie- und Prothetik-Set beinhaltet 19 Instrumente
und ist voll bestlckt autoklavierbar.

DAS ISY IMPLANTATKONZEPT - EFFIZIENZ IM PRAXISALLTAG

Dr. Jan Klenke, ZTM Ralf Kraher-Grube, ZTM Jérn Liibbers, alle Hamburg

Unsere Patienten sind heute sehr gut Uber Versorgungsmaoglichkeiten mit Implantaten informiert. Viele
winschen sich einen gut funktionierenden und asthetisch ansprechenden Zahnersatz. Wichtige Entschei-
dungskriterien bei der Auswahl implantologischer Behandlungskonzepte sind die Erwartungshaltungen,
aber auch die finanziellen Moéglichkeiten des Patienten. Das iSy Konzept er6ffnet uns, durch den hohen
Standardisierungsgrad und die schlanken Prozesse, neue Perspektiven zur preisglinstigen Versorgung
teilbezahnter und zahnloser Patienten. Im Fallbericht wird der zeiteffiziente Ablauf einer standardisierten
Low-Risk-Implantation erlautert. Die prothetische Versorgung wurde mithilfe der CAD/CAM-Technik
realisiert — eine Zirkonkrone, zementiert auf einem DEDICAM Titanabutment.

Das iSy Implantatkonzept wird als ergdn-
zendes System in unserer Praxis eingesetzt.
Sowohl im chirurgischen Ablauf als auch
bei der prothetischen Versorgung ist das
Implantat fur standardisierte, einfache Ver-
fahren konzipiert, bei denen die Funktiona-
litat im Vordergrund steht. Damit ermdgli-

chen wir Patienten mit eingeschranktem
finanziellem Spielraum die Versorgung mit
Implantaten. iSy wird in drei unterschied-
lichen Implantat-Sets angeboten (1er-,
2er- und 4er-Set). In den Packages sind die
Gingivaformer und Multifunktionskappen
sowie ein Einpatienten-Formbohrer enthal-

ten (Abb. 1). Die transgingivale Einheilung
spart Zeit und Kosten. Aufgrund des sehr
schlanken und Ubersichtlich gehaltenen
Teilesortiments des iSy Implantatsystems
reduzieren sich die Arbeitsschritte sowohl

in der OP als auch beim Teilemanagement
(Abb. 2).



Abb. 3: Das Rontgenbild zeigt einen nicht
erhaltungswdirdigen Zahn in regio 46.
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Abb. 5: Praoperativ wird der Kieferkamm palpiert
und die Schleimhautdicke gemessen.

Fallbeschreibung

Der Patient kam mit einem nicht erhal-
tungswirdigen Zahn in regio 46 zu uns in
die Praxis (Abb. 3). Der erste Molar im Un-
terkiefer wurde schonend entfernt und die
Extraktionsalveole konnte in den folgenden
drei Monaten zuheilen. Im Patientenaufkla-
rungsgesprach kristallisierte sich der Wunsch
nach einer funktionellen und standardi-
sierten Implantatversorgung anstelle einer
konventionellen Briickenversorgung heraus
[1]. Um die Entscheidung fur eine Implanta-
tion treffen zu konnen, erfolgten zunachst
ein praoperatives OPTG und die Erstellung
von Planungsmodellen (Abb. 4). Im Munde
des Patienten wurde der Kieferkamm pal-
piert, die Schleimhautdicke gemessen und
die Breite der befestigten Gingiva beurteilt
(Abb. 5). Um das Knochenangebot auch
optisch darzustellen, wurde die Schleim-
hautdickenmessung auf das Sageschnittmo-
dell Gbertragen und der Kieferkammverlauf
angezeichnet. Flr eine Implantation ohne
groBere augmentative MaBnahmen gentig-
te das horizontale und vertikale Knochenan-
gebot. Auch die befestigte Gingiva war in
ausreichender Breite vorhanden. Das sind
die Grundvoraussetzungen fir eine trans-
gingivale Einheilung [2].

Abb. 6: Die Lappenpréaparation mit ausreichend attached
Gingiva im lingualen Anteil.

Chirurgisches Vorgehen

Als Zugang wurde eine krestale Inzision
gewahlt, wobei im lingualen Anteil des
Lappens eine ausreichende Zone attached
Gingiva verblieb (Abb. 6). Ohne vertikale
Entlastungsinzisionen wurde zur Darstel-
lung des Kieferkamms ein Mukoperiostlap-
pen prapariert. Zur Markierung der Implan-
tatposition wurde die Kortikalis mit dem
@ 3.5 mm iSy Rosenbohrer angekérnt. Um
das Ansetzen der weiteren Bohrer zu er-
leichtern, wird die Kugel bis zum Aquator
eingesenkt (Abb. 7). Mit dem Pilotbohrer
@ 2.8 mm wurden dann die Tiefe und Achse
des Implantatlagers bestimmt (Abb. 8). Der
im Implantat-Set enthaltene Einpatienten-
Formbohrer (& 4.4 mm) wird direkt mit dem
Winkelstlick aus dem Halter entnommen
und das Implantatbett aufbereitet (Abb. 9).
Ein Vorschneiden des Gewindes war bei der
vorhandenen Knochenqualitdt nicht not-
wendig. Nach diesem deutlich reduzierten
Bohrprotokoll zur Aufbereitung der Osteo-
tomie wird das auf der Implantatbasis vor-
montierte iSy Implantat inseriert.

Das Implantat wird direkt aus dem Halter
entnommen. Dazu wird das Eindrehinstru-
ment mit leichtem Druck in die Implantat-
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Abb. 7: Der iSy Rosenbohrer @ 3.5 mm wird bis zum
Aquator versenkt, das erleichtert das Ansetzen der
folgenden Bohrer.

. i

Abb. 8: Mit dem Pilotbohrer @ 2.8 mm werden Tiefe
und Achsneigung des Implantatlagers festgelegt.

Abb. 9: Der im Implantat-Set enthaltene Einpatien-
ten-Formbohrer wird direkt mit dem Winkelsttick
aufgenommen und das Implantatbett direkt nach der
Pilotbohrung final aufbereitet.
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Abb. 11: Das Implantat wird leicht subkrestal platziert, dabei
wird eine Flache der Implantatbasis nach bukkal ausgerichtet.

Abb. 10: Mit leichtem Druck wird das Eindreh-
instrument in die Implantatbasis gesteckt und
das Implantat in den Mund transferiert.

Abb. 12: Der Gingivaformer und die Multifunktionskappen
werden auf die Implantatbasis, die bis zum Einsetzen der defi-
nitiven Versorgung auf dem Implantat verbleibt, aufgesteckt.

Abb. 16: Die Multifunktionskappe verbleibt
im Abformmaterial und ist Repositionierhilfe
fur die Laborbasis mit Laborimplantat.

basis gesteckt (Abb. 10). Das Instrument
schnappt spirbar ein und das Implantat
kann sicher in das Implantatbett inseriert
werden. Die Implantatschulter wird mini-
mal unter Knochenniveau platziert und
dabei eine Flache der Implantatbasis nach
bukkal ausgerichtet (Abb. 11). Diese Fla-
che korrespondiert zu einer Flache des
Innensechskants des Implantats. Die tiefe
Platzierung ermdglicht es, ein anatomi-
sches Kronendurchtrittsprofil zu kreieren
(siehe Abb. 27) [3,4].

Auf die Implantatbasis, die bis zur Einglie-
derung der definitiven Versorgung auf dem
Implantat verbleibt, wurde der Gingivafor-
mer aufgesteckt [5]. Im Ter Implantat-Set
sind ein Gingivaformer, zwei Multifunk-
tionskappen und ein Einpatienten-Form-
bohrer enthalten. Sowohl die Gingivafor-
mer als auch die Multifunktionskappe, die
zum Abformen, Scannen und zum Aufbau
eines Provisoriums dient, werden auf die
Implantatbasis aufgesetzt (Abb. 12).

Der Lappen wurde repositioniert. Um ei-
nen dichten Wundverschluss zu erhalten,
wurde das Weichgewebe um den Gingi-
vaformer halbmondférmig ausgeschnit-

ten und mit Einzelknopfnahten vernaht
(Abb. 13). Das Implantat hatte, auch be-
dingt durch seine Geometrie, eine gute
Primérstabilitat.

Prothetisches Vorgehen

Nach einer Einheilzeit von drei Monaten
(Abb. 14) wurde das Implantat abgeformt.
Hierfir wurde nur der Gingivaformer ab-
gezogen und die Multifunktionskappe un-
ter BerUcksichtigung der Rotationsposition
auf die Implantatbasis gesteckt (Abb. 15).
Mit einem konfektionierten L&ffel und ei-
nem Polyether-Abformmaterial erfolgte
die Abformung des gesamten Unterkiefers.
Die Multifunktionskappe verbleibt im Ab-
formmaterial und dient als Repositionier-
hilfe fur die Laborbasis (Abb. 16). Im Labor
wurde eine Laborbasis mit dem Laborim-
plantat verschraubt und in die Multifunk-
tionskappe gesteckt. Der Zahntechniker
stellte eine abnehmbare Zahnfleischmaske
her, fertigte das Modell und artikulierte es
ein. Laut der Behandlungsplanung sollte
das Implantat regio 46 mit einer Zirkon-
krone auf einem Titanabutment versorgt
werden.

Abb. 17a und 17b: Sowohl die Multifunktionskappe als auch die Gingivasituation werden eingescannt.

Der Zahntechniker entschied sich, die Vor-
teile eines individuell designten und Uber
die CAM-Fertigung hergestellten Titan-
abutments zu nutzen. Die CAD/CAM-Im-
plantatprothetik nahert sich durch das in-
dividuell gestaltete Kronendurchtrittsprofil
und die Anlage des marginalen Saums im-
mer starker einem , gewachsenen” Zahn
an. Ein anderer, nicht zu vernachlassigen-
der Aspekt ist der wirtschaftliche Faktor
der CAD/CAM-Fertigung. Durch die Opti-
mierung der Arbeitsprozesse lasst sich Zeit
sparen, die fir andere Tatigkeiten sinnvoll
genutzt werden kann. Nach den Arbeits-
vorbereitungssmaBnahmen startete der
Zahntechniker mit den notwendigen Scans.
Zum Scannen der Multifunktionskappe
in regio 46 wurde die Zahnfleischmaske
vom Modell abgenommen und ein Aus-
schnittscan von diesem Bereich gemacht.
AnschlieBend wurden die Multifunktions-
kappe und die Laborimplantatbasis abge-
nommen, die Gingivamaske reponiert und
das Unterkiefermodell eingescannt. Zur
besseren Scanbarkeit des Gingivamateri-
als muss dieses mit Silberpuder abgedeckt
werden. Die Software matchted alle Daten
und stellt dann die virtuelle Modellsitua-
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Abb. 13: Mit Einzelknopfnéhten wird das Weichge-
webe um den, auf die Implantatbasis aufgesteckten
Gingivaformer dicht vernaht.

Abb. 18: Scan der Weichgewebssituation und der
Implantatschulter.

Abb. 21: Uberprifung der Platzverhaltnisse in allen
Ausrichtungen mit eingeblendetem Gegenbiss.

tion dar. Uber drei Referenzpunkte wird
der Scankorper aus der Datenbank zuge-
ordnet, um die korrekte Implantatposition
und -innengeometrie zu registrieren.

Im Abutmentdesigner der 3Shape Soft-
ware wahlte der Zahntechniker dann die
Parameter zur Gestaltung des Abutments
aus. Um die Restauration harmonisch in
den Zahnbogen einzuflgen, anderte er
minimal die Achsausrichtung des Abut-
ments. Der Vorschlag fir ein einteiliges
Titanabutment wurde aufgerufen. Der
Kronendurchtritt wurde markiert und der

Abb. 14: Nach drei Monaten ist das iSy Implantat
osseointegriert und kann abgeformt werden.

Abb. 19: Design des Titanabutments mit Ausformung des

subgingivalen Bereichs und isogingivaler Platzierung des
Zementspalts.

Abb. 22: Der Frészylinder wird eingeblendet und die
Positionierung des Abutments gepruft.

subgingivale Anteil virtuell ausgeformt.
Durch Ziehen der Referenzpunkte kann
der marginale Bereich so individualisiert
werden, dass er sich harmonisch an den
Zahnfleischverlauf anlegt (Abb. 17 bis
20). Wir legen den Abutment/Kronen-
Ubergang im nicht sichtbaren Bereich iso-
gingival an. Dieses Vorgehen gewadhrleis-
tet, dass der Sulkus beim Zementieren der
Krone frei von Zementresten bleibt [6]. Das
Abutment wurde digital modifiziert und
die Dimensionen in allen Richtungen tber-
prift (Abb. 21 bis 23) [7,8]. Die offene
STL-Datei wurde Uber den Dental Manager

PRAXISFALL

Abb. 15: Der Gingivaformer wird abgenommen und die
Multifunktionskappe zur Abformung des Implantats auf

die Implantatbasis gesteckt.

Abb. 20: Optimale Platzierung des Abutments im Zahnbogen.

Dafur ist eine minimale Abwinkelung notwendig.

Abb. 23: Das virtuell designte Abutment.

hochgeladen und im Fraszentrum wurde
das einteilige DEDICAM Titanabutment
gefrast. Nachdem das hochglanzpolierte
Titanabutment zwei Tage spater im Labor
eintraf, wurde es in das Laborimplantat
geschraubt und der Okklusal- und Inter-
dentalabstand zu den Nachbarzéhnen
kontrolliert. Im nachsten Schritt wurde das
Abutment eingescannt, ein ZirkongerUst
designt und mithilfe der DEDICAM Fras-
dienstleistung maschinell hergestellt. Im
Labor wurde das GerUst mit einer spezi-
ellen Zirkonkeramik verblendet (Abb. 24
bis 29).
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Abb. 24: Das DEDICAM Titanabutment wird
fir die Herstellung eines Zirkonkronengerusts
gescannt.

Abb. 30: Zum Zeitpunkt der definitiven Ein-
gliederung zeigt sich eine stabile, reizlose
Gingivamanschette.

Zum definitiven Einsetzen der Restau-
ration in der Praxis wurde die Implan-
tatbasis nun zum ersten Mal aus dem
Implantat entfernt. Es zeigte sich ein ab-
solut stabiles und reizloses Weichgewebe
(Abb. 30). Das DEDICAM Titanabutment
wurde eingesetzt, die Abutmentschraube
mit 20 Ncm festgezogen und die Zirkon-
krone zementiert. Nach einer Okklusions-
kontrolle verlieB der Patient die Praxis mit
einem hochwertigen, funktionellen und
kostenglnstigeren Zahnersatz (Abb. 31
bis 34).

FAZIT:

Das standardisierte, extrem zeiteffiziente
iSy Konzept ist bei uns in der Praxis schon
seit einigen Monaten etabliert und wird
von unseren Patienten sehr gut angenom-
men. Die transgingivale Einheilung, die
einfache, ,unspektakuldre” Chirurgie mit
nur drei Bohrsequenzen spart Zeit und
Geld. Bedingt dadurch kénnen wir Patien-
ten mit begrenztem Budget Versorgungen
mit Implantaten anbieten. Eine wesentli-

Abb. 25: Das anatomische KronengerUst wird virtuell
designt.

Abb. 31: Beim Einsetzen des DEDICAM Titanabutments wird
die Gingiva wegen des individuellen Durchtrittprofils leicht ver-
drangt. Die Abutmentschraube wird mit 20 Ncm festgezogen.

che Erleichterung und Zeitersparnis bringt
die vielfaltige Anwendung der Implantat-
basis. Der Gingivaformer und die Multi-
funktionskappe sind schnell und sicher
aufgesteckt. Bei der Versorgung eines iSy
Implantats ist bis zur Eingliederung der de-
finitiven Versorgung kein Abutmentwech-
sel notwendig. Das Implantatinterface ist
vom Zeitpunkt der Chirurgie an speichel-
dicht verschlossen, wodurch das Reinigen
von Blutresten entfallt.

Mithilfe der CAD/CAM-Prothetik werden
die Arbeitsabldufe auch im Labor nach
einer gewissen Lernkurve standardisiert
und zeiteffizient eingesetzt. Durch die
CAM-Prozesse sind Versorgungen mit un-
terschiedlichen Materialien maoglich, die
im analogen Verfahren nicht realisierbar
sind. Klinisch vorteilhaft ist der Einsatz
biokompatibler Materialen bei der Her-
stellung eines anatomisch ausgeformten
Kronendurchtrittsprofils. Die periimplan-
taren Strukturen werden unterstitzt und
die Restauration erhélt eine gute Langzeit-
prognose.

Abb. 26: Besonders herausgearbeitet wird die basa-
le Auflageflache der Krone auf dem Weichgewebe.

(.
Abb. 32: Die Zirkonkrone wird auf das Abutment zementiert.
ZementUberschusse sind wegen der isogingivalen Lage des
Kronen/Abutment-Ubergangs einfach zu entfernen.

Abb. 33: Das Rontgenkontrollbild zeigt die epikrestale
Platzierung der Implantatschulter und das anatomisch kreierte
Kronendurchtrittsprofil.

| -
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Abb. 34: Drei Monate nach der Eingliederung der
Zirkonkrone zeigt sich eine stabile Weichgewebemanschette.
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Abb. 27: Das GerUst wurde aus dem Zirkonblock
gefrast und fur die Verblendung vorbereitet.
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Abb. 28: Die verblendete Zirkonkrone auf dem
Modell vervollstandigt die Zahnreihe ein.
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Abb. 29: Der hochglanzpolierte subgingivale Anteil des
Titanabutments und das anatomische Kronenprofil aus

Zirkon bilden einen harmonischen Ubergang.
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Das iSy Implantatsystem ist fur die trans-
gingivale Einheilung konzipiert und er-
laubt zeiteffiziente und kostenglnstige
Versorgungen. Ende Januar 2014 ist das
Teilesortiment um die iSy Verschlusskappe
erweitert worden. Damit besteht fur An-
wender bei Bedarf intraoperativ die Opti-
on, sich fur die geschlossene Einheilung zu
entscheiden.

Die iSy Verschlusskappe ist aus PEEK
(Kunststoff) und wird mit dem Handgriff
fur den Gingivaformer in das Implantat
gesteckt. Sie passt fur alle drei Implantat-
durchmesser. Zur gedeckten Einheilung
wird das Implantat protokollgerecht ein-
gesetzt und die Implantatbasis entfernt.
Mithilfe des Schraubendrehers wird die
Abutmentschraube gel6st und die Implan-
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tatbasis mit dem Konusloseinstrument ent-
fernt. AnschlieBend wird die iSy Verschluss-
kappe aufgesteckt und das Weichgewebe
vernaht. Nach der Freilegung wird eine Im-
plantatbasis eingesetzt und in Anlehnung
an das iSy Protokoll weiterverfahren.

Das Instrumentenportfolio wird um einen
kurzen Handgriff fur den Gingivaformer
erweitert. Die iSy Gingivaformer und die
iSy Multifunktionskappen sind nun jeweils
in getrennten Dreier-Sets verpackt. Die Im-
plantatbasis ist auch einzeln steril verpackt
mit einer Schraube und einem Gingivafor-
mer erhaltlich.

Das iSy Konzept bietet routinierten An-
wendern die Mdglichkeit, die Basis fur die
Implantologie zu verbreitern. Weil sich iSy

e

auf das Wesentliche konzentriert, entste-
hen trotz hoher Anspriiche weniger Kos-
ten. Viele Anwender haben lange auf eine
kostengiinstige Alternative von einem ver-
lasslichen Partner gewartet und setzen iSy
als Zweit- oder Drittsystem ein.

Moderne Produktionstechnologien und
ein konsequentes Qualitdtsmanagement
gewabhrleisten, dass das iSy Implantatsys-
tem hohe Ansprlche erfullt. Durch die Im-
plantatkompetenz von CAMLOG kénnen
Sie iSy tiefenentspannt implantieren.

oy

]
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Das Guide System von CAMLOG dient der
schablonengeflihrten Implantatbettaufbe-
reitung und Insertion von CAMLOG® und
CONELOG® SCREW-LINE Implantaten, in
Verbindung mit der 3-D-Diagnostik und
Planung. Das im Herbst 2008 erfolgreich
in den Markt eingefuhrte CAMLOG®
Guide System wird ab Mai 2014 um
CONELOG® SCREW-LINE Implantate er-
weitert und unter dem Namen ,Guide
System” weitergefuhrt.

Das System beinhaltet Implantate mit vor-
montierten Guide Einbringpfosten, labor-
technische und chirurgische Instrumente.
Alle Systemkomponenten sind optimal
aufeinander abgestimmt. Farbkodierte
Fihrungshilsen erméglichen eine siche-
re Anwendung. Zusatzliche Hilsen und

:5‘5 UND. UBER
CHABLONENGES TDTE [EMIVIP

\RBEITETES
'~ _r’,. TETES

GUIDE'S

PRODUKTE

Tiefenstopps sind nicht notwendig. Die
Implantatlager werden mit gefiihrten Ein-
malbohrern stufenweise in die Tiefe auf-
bereitet und das Implantat mithilfe eines
vormontierten Einbringpfostens mit Fuh-
rungsschaft prazise bis zur geplanten Setz-
tiefe inseriert.

CONELOG"

SYSTEM

Seit der Markteinfuhrung des CAMLOG®
Guide Systems sind von den Anwendern
zunehmend Wiinsche nach einer Erweite-
rung dieses Systems an uns gerichtet wor-
den. Der stetig zunehmende Einsatz des
CONELOG® Implantatsystems verstarkte
die Nachfrage nach CONELOG® Implanta-
ten fur die schablonengefiihrte Insertion.
Zudem werden vermehrt dinnere Implan-
tate gesetzt.

GUIDE SYSTEM
SCHABLONENGEFUHRTES
IMPLANTIEREN




Das Portfolio des Guide Systems ist um
CAMLOG® SCREW-LINE Promote® plus
Implantate in Durchmesser 3.3 mm und
Lange 16 mm erweitert. Diese stehen nun
in den Langen 9, 11, 13 und 16 mm und
den Durchmessern 3.3, 3.8 und 4.3 mm
zur Verfigung. CONELOG® SCREW-LINE
Promote® plus Implantate sind im Guide
System in den Langen 7,9, 11, 13 und 16
mm und den Durchmessern 3.3; 3.8 und
4.3 mm erhaltlich.

Das bisherige CAMLOG® Guide System ist
in seiner chirurgischen Anwendung mit
dem neuen Guide System voll kompatibel.
Bei Verwendung der neuen Hulsen und/
oder der neuen Implantatgeometrien
sollten deren Geometrien in der 3-D-Pla-
nungssoftware bereits hinterlegt sein — bei
implant3D und CeHa imPLANT® ist dies
unbedingt erforderlich.

Planungssysteme, die das neue Guide
System beinhalten, finden Sie auf unse-
rer Website www.camlog.de/produkte/
digitaltechnik.

Pilotbohrer

Das neue System ist um 2.0 mm Pilotboh-
rer mit Fihrungsschaft erganzt. Durch eine
Pilotbohrung wird die mdgliche Auslen-
kung des Formbohrers aus der Bohrachse
bei sehr heterogenem Knochen, bei nicht
optimaler Abstltzung der Bohrschablone,
bei Sofortimplantationen oder bei der bi-
kortikalen Anwendung verhindert. Die
laterale Knochenkondensation bei Uber-
wiegend spongitsem Knochen unter Ver-
wendung von Osteotomen ist mithilfe der
Pilotbohrer mdéglich.

Wichtiger Hinweis: Das Setzinstrument
und der Kontrollstift aus dem alten Guide
System sind mit den neuen Fuhrungshal-
sen nicht kompatibel. Zu den neuen Fih-
rungshulsen fur die Implantatdurchmesser
3.8 mm und 4.3 mm stehen ein neues
Setzinstrument und ein neuer Kontrollstift
zur Verfligung. Bei Fragen hierzu kontak-
tieren Sie bitte Ihren Ansprechpartner bei
CAMLOG.

Im  Produktkatalog 2014 fur das
CAMLOG® Implantatsystem ist das Guide
System mit allen Komponenten zur Inserti-
on von CAMLOG® Implantaten aufgefihrt.

B PRODUKTE logo 32 e das CAMLOG Partner-Magazin ¢ April 2014

Das Portfolio der Guide System
CAMLOG® SCREW-LINE Implantate,
Promote® plus
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Das Portfolio der Guide System
CONELOG® SCREW-LINE Implantate,
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Eindrehinstrument

Neben dem bestehenden Eindrehinstru-
ment fur die manuelle Insertion der Guide
Implantate steht jetzt ein Eindrehinstru-
ment mit ISO-Schaft fur das maschinelle
Inserieren zur Verfligung. Somit sind jetzt
beide Verfahren zur Implantatinsertion
maoglich.


https://www.camlog.de/produkte/
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Die Neuerungen auf einen Blick

Neuprodukte: Produktinderungen:
MCONELOG® Implantate mit Guide Ein- MFUhrungshUlsen sind von 4 mm auf 3 mm
bringpfosten im Durchmesser 3.3, 3.8 hohenreduziert. Seitliche Abflachungen
und 4.3 mm und in den Langen 7, 9, 11, ermoglichen den Einbau in engen Schalt-
13 und 16 mm. licken ohne Manipulation. Eine Bohrung
in der Oberseite dient als Markierung fur
B(CAMLOG® Implantate mit Guide Ein- das Ausrichten der Implantatinnengeo-
bringpfosten im Durchmesser 3.3 mm ab metrie.

Lange 11 mm.
MFormbohrer besitzen vier anstelle von

B(CAMLOG® Implantate mit Guide Ein- bisher zwei Schneiden fur einen ruhigeren
bringpfosten in der Lange 16 mm in allen Rundlauf.

verfligbaren Durchmessern.
MEinmalinstrumente besitzen die CAMLOG

MGuide Pilotbohrer im Durchmesser spezifische Farbkodierung zur eindeutigen
2.0 mm. Zuordnung zum gewahlten Implantat-
durchmesser. Chirurgische Bohrer sind mit
MGuide Eindrehinstrument mit ISO-Schaft, deutlich lesbarer Langen- und Durch-
fir maschinelles Inserieren der Guide messerangabe versehen, was neben der
Implantate. durchmesserspezifischen Farbkodierung

die Zuordnung erleichtert.
M Labortechnische und chirurgische Instru-

mente fur den Implantatdurchmesser MSchablonenbohrer mit spiral- anstelle
3.3 mm und fur die Implantatldngen spatelférmigen Schneiden fir die form-
7 mm (nur CONELOG®) und 16 mm. treue Bohrung
- o

4.
\\
i

Fiihrungshiilse Formbohrer

Die Fuhrungshlse ist von 4 mm auf 3 Der Rundlauf der innengekuhlten Einmal-
mm hohenreduziert und seitlich abge- Formbohrer ist durch vier Schneiden mit
flacht. Die geringere Hohe bietet die Op- Spanbrechnuten optimiert. Das unterstutzt
tion der minimalinvasiven Chirurgie und die schonende Aufbereitung des Implan-
Implantation. Dieses Behandlungskon- tatlagers auch in dinnen Knochenlamel-
zept kann in den Fallen ansetzen, in de- len. Alle chirurgischen Bohrer besitzen eine
nen die Hulsenunterkante entsprechend umlaufende Farbkodierung am Schaft. Zur
der 3-D-Planung auf oder oberhalb der schnellen und eindeutigen Zuordnung

Gingiva platziert werden kann. sind Lange und Durchmesser aufgelasert.
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Der Einzug moderner digitaler Technolo-
gien in den dentalen Rekonstruktionspro-
zess ruft im Markt die unterschiedliches-
ten Emotionen hervor. Von Begeisterung
bis hin zur Ablehnung ist alles verteten.
Neben der Euphorie, die im CAD/CAM-
Sektor, einem Teilbereich der ,digital den-
tistry” herrscht, erheben sich eben auch
Bedenken. Die CAD/CAM-gefertigten Re-
konstruktionen zeigen heute eine hohe
Prézision, Materialqualitat und -vielfalt.
Fest steht, dass die Trendentwicklung der
dentalen Technologie sowohl in der Digi-
talisierung als auch bei neuen Materialien
in den nachsten Jahren unaufhaltsam vo-
ranschreitet. Um konkurenzfahig zu blei-
ben, werden gerade Dentallaborinhaber
Entscheidungen treffen mussen und sich
viele Fragen stellen. Vorrangig werden
sie die wirtschaftlichen und personellen
Entwicklungen im Labor beleuchten und
ihre Bedurfnisse fur die Zukunft definieren.
Dadurch wird ein Optimierungspotenti-
al einiger Prozessablaufe im Laboralltag
sichtbar, das mithilfe der Integration von
CAD/CAM-Technologien verbessert wer-
den kann. Im folgenden Beitrag werden
Moglichkeiten aufgezeigt, wie Sie mit der
Frasdienstleistung von DEDICAM den La-
boralltag erfolgreich meistern.

Der CAD/CAM-Bereich der ,digital den-
tistry” ist sehr breit gefachert und bietet
viele unterschiedliche Optionen an. Die
Entscheidung, wie umfassend die CAD/
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CAM-Technolgie im Labor integriert wird,
sollte ausschlieBlich betriebswirtschaftli-
chen und strategischen Kriterien unterlie-
gen. Auch ein Blick auf die Entwicklung,
wo die Zahntechnik heute steht und sich
eventuell morgen befindet, kann bei der
Entscheidungsfindung hilfreich sein. Der
vielbeschworene digitale Workflow greift
heute immer mehr in einzelne Arbeits-
schritte ein und bietet technische und wirt-
schaftliche Optionen, die richtig eingesetzt
eine verbesserte Ergebnisqualitat und eine
optimierte unternehmerische Perspektive
zulassen. Obwohl noch einige Schnittstel-
len im Datentransfer gestaltet werden
mussen, um einen wirklich durchgéangigen
Prozess effektiv zu ermoglichen, halt der
Trend zur digital designten Implantat- und
Perioprothetik an. Laut Branchenmeinung
wird er sich in den nachsten Jahren durch
vermehrten Einsatz von Intraolralscannern,
DVT und 3D-Planung noch beschleunigen.

Die Maschinen zur Fertigung der Halb-
zeuge im CAM-Verfahren unterliegen im
Hinblick auf neue Materialien und deren
Verarbeitung jedoch standigen Verande-
rungen. Heute ist das Frasen und Schlei-
fen bekannter Materialen, wie zum Bei-
spiel Titan, Zirkonoxid, Kunststoffen oder
NEM-Legierungen, der geltende Standard.
Hochleistungspolymere kénnen im Druck-
oder anderen additiven Verfahren maschi-
nell hergestellt. Diese Technik birgt gerade
in dieser Kombination interessante Ansat-

DER MARKTTREND,DER',, DIGITALDENTISTRY
TLICH' FAHRT'AUE

ze. Die Investion in ein CAD-System ist
daher als tragfahig einzuschatzen. Nicht
nur unter dem Aspekt eines Technologie-
wandels ist der Aufbau einer betriebsei-

genen CAM-Fertigung etwas kritischer zu
betrachten.

Die betriebswirtschaflichen Kriterien zum
Thema Wertschopfung sind dagegen sehr
komplex. lhr Unternehmensberater wird
lhnen die Grundprinzipien zur Wirtschaft-
lichkeit und Investition einer betriebsin-
ternen CAM-Fertigung emotionslos und
faktenbasiert aufzeigen. Vor der Investion
muss ein umfassendes Angebot aus dem
Markt eingeholt werden, dabei sind die
Prazision der Rekonstruktionen und die
Qualitat der maschinellen Fertigung sowie
das Handling beim Einsatz unterschied-
lichster Materialien zu beachten. Nicht je-
der Betrieb ist heute bereit oder in der Lage,
groBe Investitionen in die Infrastruktur fir
die digitale Zahnheilkunde zu tatigen. Da
die vielfaltigen Materialien fur ein breites
Spektrum an Versorgungsmaoglichkeiten
mit unterschiedlichen Fertigungstechnolo-
gien bearbeitet werden, ist es von Vorteil
die  CAM-Produktion auszulagern. Out-
sourcing von Produktionsschritten schafft
freie Kapazitaten, die fur andere individu-
elle Tatigkeiten im Labor genutzt werden
kénnen. Die DEDICAM Frasdienstleistung
mit der Verarbeitung offener STL-Daten-
satze bietet die Fertigung der Halbzeuge
auf einem hoheren Level.

~DIGITAL DENTISTRY"



logo 32 e das CAMLOG Partner-Magazin e April 2014 PRODUKTE

Die Frasdienstleistung DEDICAM

Die umfangreiche Produktpalette von DEDICAM ist die direkte Konse-
guenz aus unserer Implantatkompetenz. Wir verstehen unseren Auftrag
darin, unseren Kunden herausragende Dienstleistungen anzubieten und
ihnen mit DEDICAM Produkten zeitintensive Arbeitsschritte abzunehmen
und kostengunstigere Losungen fur die taglichen Herausforderungen
anzubieten. Mit dieser Art der Unterstiitzung sind Labore in der Lage,
risikolos und investitionsfrei moderne Materialien und komplexe Kons-
truktionen in ihr eigenes Angebotsportfolio zu integrieren. Es erweitert
sich das jeweilige Leistungsspektum der Dentallabore. Um ihren Kunden
optimale Lésungen anzubieten, haben sie die Moglichkeit Materialien
auszuwahlen, die sie im Labor nicht verarbeiten kénnen oder wollen.

Die Vorteile des digitalen Workflows fiir das Dentallabor:

MEinsatz moderner Materialien
MUmsetzung komplexer Rekonstruktionen
MReproduzierbare Ergebnisse

MProzessoptimierung der Laborablaufe
MModerne Positionierung des Betriebes, etc.

Unabhangig vom jeweiligen Status des Betriebes kénnen
die DEDICAM Dienstleistungen als ,verlangerte Werkbank"”
genutzt werden.

MES ist ein Scanner vorhanden — wir verarbeiten lhre Daten.

MES ist ein Scanner und eine , Inhouse Milling” installiert —
wir verarbeiten Materialien, die im Labor nicht verarbeitet
werden koénnen.

MDas Labor ist als Fertigungsdiensleister am Markt
positioniert — wir fungieren als ,,Backup”, um lhre
Produktionspitzen oder -ausfalle abzufedern.
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Ein Blick in die Zukunft

»
>

Legen wir die Annahme zu Grunde, dass
in den kommenden Jahren die Auftrags-
lage in der Dentalbranche leicht steigen
wird — der demographische Wandel und
die Sensitivitdt der Patienten in Bezug
auf ,schone Zahne” geben dazu Anlass.
Im Gegenzug jedoch wird durch sinken- i
de Ausbildungszahlen und die Nachfra- - 2
ge nach Teilzeitmodellen die verfigbare R <
Arbeitskraft in den Laboren abnehmen
(Delphi Studie 2013, Vismed). Hier kann
die Industrie und im speziellen CAMLOG
mit DEDICAM fir Labore eine Unterstit-
zung auf Basis des Dienstleistungsspek-
tums darstellen und die zukinftig entste- Abb. 1 Zeit
hende Llucke in Betrieben fullen (Abb. 1).

Fur kleine Betriebe, die die sich eine teure

und aufwandige Infrastruktur noch nicht

leisten konnen oder wollen, stellen wir mit

unserem Service eine Erhéhung der Wett-

bewerbsfahigkeit dar.

Arbeitsvolumen steigt

Volumen

: Die Industrie

Industrielle Lésung S fallt die Liick
. fullt die Liicke

\

Ein weiteres Phdnomen der aktuellen
Entwicklung in der Dentalbranche ist ein
sogenanntes Aus- und Weiterbildungs-
vakuum (Abb. 2). Die Ubergangsphase
von konventionell hergestelltem Zahner-
satz zu virtuell designten und maschinell
gefertigten Restaurationen ist ein Prozess,
der in der Branche stédndig zunimmt. Bis
heute ist die Anwendung von CAD in den
Berufsschulen noch ein unterreprasentier- Konventionell Virtuell
tes Thema und in der Meisterschule nur
ein kleiner Teil des Programmes. Alle, die
ihre Ausbildung abgeschlossen und keine
Weiterbildung zum Meister anstreben, be- Abb. 2 Zeit
finden sich im ,digitalen Nirvana”. Auch

hierfir bietet CAMLOG mit DEDICAM

Fortbildungskurse und unterstitzt Zahn-

techniker und Labore bei ihrer positiven

Entwicklung im Umgang mit der CAD-

Arbeitsvolumen steigt

Volumen

Informationsvakuum

Software. Eine Online-Weiterbildung zu DEDICAM

finden Sie auf unserer Website. Bilden DED;E&'M
Auch wenn in dieser Form viele Fragen um Sie sich ganz bequem in lhrer Praxis, Ih- o
die CAD/CAM-Technologien in der tagli- rem Labor oder von zu Hause aus wei- iu'
chen Arbeit diskutiert werden konnten, so ter und holen Sie sich den Fachvortrag: =
ist dennoch gewiss, dass CAMLOG sich ,DEDICAM - Die CAD/CAM-L6sung von
den aktuellen Themen intensiv widmet CAMLOG: Potential fur lhren Erfolg” di- -3
und die Produktgruppe DEDICAM kon- rekt auf den Bildschirm. Bild vom Webinar: Ruidiger Meyer, Hardi Mink
tinuierlich weiterentwickelt, um unseren
Kunden ein verlasslicher Partner zu sein. Die Referenten Hardi Mink und Rudiger Meyer beleuchten die aktuellen Trends
Hochkompetenter Service, herausragende in der Dentalbranche in Bezug auf Material und neue Technologien. Sie erfahren
Qualitat unserer Produkte und am Markt- von einem Anwender, wie die CAD/CAM-Technik zum wirtschaftlichen Erfolg von
bedurfnis ausgerichtete Konzepte — dafur Praxis und Labor beitragen kann. Dieses Webinar richtet sich an CAD/CAM-inter-
steht CAMLOG. essierte Zahntechniker, die noch am Anfang ihrer Entscheidungen stehen. Das Ziel

ist es, eine echte Orientierungshilfe zu bieten, einen zukunftsorientierten Blick zu
wagen und zur Diskussion anzuregen. DEDICAM - die computergestitzte Indivi-
dualfertigung von CAMLOG. www.camlog.de/mediacenter/webinare


https://www.camlog.de/mediacenter/webinare
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Die Digitalisierung ist in unserem Alltag
nicht mehr wegzudenken. Im Berufsle-
ben greifen wir ganz selbstverstandlich
darauf zu. In den betrieblichen Abldufen
eines Unternehmens ermdglicht sie eine
Effizienzsteigerung und damit verbunden
verbessert sie die Wirtschaftlichkeit. Der
Grund dafar ist, dass der Informations-
und Kommunikationsfluss schneller und
kostengunstiger abgewickelt werden kann.
Die Online-Recherche nutzen, laut einer
Studie der Gesellschaft fir Konsumfor-
schung, Uber 62,4% der privaten Inter-
netnutzer ab 14 Jahren bei der Suche
nach einem Mediziner. Daher ist eine gut
und interessant gestaltete Website einer
Zahnarztpraxis ein erfolgversprechendes
Marketing-Tool und 6ffnet den Weg in
die moderne, innovative Zahnarztpraxis.
Im Vortrag ,Erfolgreiche Patientengewin-
nung Uber das Internet” richtet die Refe-
rentin Andrea Stix den Fokus auf das Su-
chen und Gefunden werden der Praxis im
Internet.

In der 3D-Planung und in den Maglich-
keiten, sie Uber Bohrschablonen umzuset-
zen, hat sich in den letzten drei Jahren viel
verandert. Zu den bisherigen technischen
Maoglichkeiten gibt es nun Alternativen,
welche viel einfacher, gunstiger, prazi-
ser und deutlich zeiteffizienter sind. Am
9. und 10. Mai 2014 geben Experten der
computergestttzten Implantologie, Dr.
Sigmar Schnutenhaus und Dr. Ing. Jorg
Danzberg, in Hilzingen Einblicke zur Ent-
wicklung und dem Status quo der Gui-
ded Surgery. Bei Ubungen am Computer
haben die Teilnehmer die Mdglichkeit,
digitale Daten einzulesen und Implantate
optimal virtuell zu positionieren. Wahrend
einer Live-OP kénnen sich die Teilnehmen-
den von der exakten Umsetzung der navi-
gierten Implantation mit einer gedruckten
Bohrschablone und dem Guide System
Uberzeugen.

\_REE'_]]‘ G UND/PROTHET,

[ GHKEMENEURIERENPRAXIS

Die digitale Zukunft bietet fur implanto-
logische Therapiekonzepte eine groBe
Losungsvielfalt und stellt damit die zahn-
arztliche Prothetik vor neue Herausforde-
rungen. Peter Buddrus-Breil referiert tber
Versorgungsmoglichkeiten mit DEDICAM,
der CAD/CAM-Prothetik von CAMLOG.
Die digitale Planung und Herstellung von
individuellen Abutments und Gingiviafor-
mern unterstltzt eine dsthetische Restau-
ration und ist schnell und wirtschaftlich
umgesetzt.

Nutzen Sie diese Fortbildung, um mehr zu
Chancen und Moglichkeiten fur lhren Er-
folg zu erfahren.

Weitere Informationen zu dieser Veran-
staltung erhalten Sie von Kerstin Rastatter,
unter Tel. 07044 9445-632 oder E-mail
kerstin.rastaetter@camlog.com.

Wahrend der beiden Kurstage wird jeder
Teilnehmer mit Unterstlitzung der Refe-
renten eine komplette Fallplanung selbst
durchfihren: von der computerbasier-
ten radiologischen Diagnostik Uber das
Einlesen der Daten, der kompletten OP-
Planung bis zur Herstellung der Réntgen-
und OP-Schablonen. Die Teilnehmerzahl
fur diese praxisbezogene Fortbildung ist
wegen der vielen Interaktionen und einem
hochgesteckten Lernziel sehr klein gehal-
ten. Melden Sie sich rechtzeitig an.

Weitere Informationen zu dieser Veran-
staltung erhalten Sie von Sonja Buscher,
unter Tel. 07044 9445-661 oder E-mail
sonja.buscher@camlog.com.

Informieren Sie sich vorab tber die Produkterweiterung
des Guide Systems. Auf der Seite 25 in diesem Heft lesen
Sie Details zur Weiterentwicklung des Systems.

|KE250
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VERANSTALTUNGEN u

a perfect fit™

ABEND-VERANSTALTUNG
2014

PRAXISMARKETING & PROTHETIK 2.0
- CHANCEN UND MOGLICHKEITEN
FUR IHREN ERFOLG

REFERENTEN:
ANDREA STIX, M.SC.
PETER BUDDRUS-BREIL

30. April 2014,
Bad Oeynhausen

o

camlog

Termin: Mittwoch 30. April 2014
von 16.00 bis 20.30 Uhr
Veranstaltungsort: Kaiserpalais

Im Kurgarten 8
32545 Bad Oeynhausen

CHIRURGIEKURS
FUR FORTGESCHRITTENE
2014

COMPUTERUNTERSTUTZTE
IMPLANTOLOGIE

REFERENTEN:
DR. MED. DENT. SIGMAR SCHNUTENHAUS
DR.-ING. JORG DANZBERG

09./10. Mai 2014,
Hilzingen

camlog

Termin: 09./10. Mai 2014
Beginn Freitag 14.00 Uhr bis
Samstag ca. 13.00 Uhr

Veranstaltungsort:

Praxis Dr. Sigmar Schnutenhaus
Breiter Wasmen 10

78247 Hilzingen


mailto:kerstin.rastaetter@camlog.com
mailto:sonja.buscher@camlog.com
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7" UPDATE 2014-2020 .
o DIE AKTUALISIERUNG EURIPRAXISPROZESSE
Die dentale Implantologie hat sich in den letzten Jahren stark
verandert. Bei der Veranstaltung , Update Praxiserfolg 2014-2020"
erhalten die Teilnehmenden in Duisburg einen Uberblick zu aktuellen
Entwicklungen in der Zahnmedizin. 201 " RANSTALTUNG

Der Grundstein fir eine erfolgreiche Zu- dig wie moderne chirurgische Gerate und UPDATE PRAXISERFOLG
kunft einer Praxis wird, wie im Softwarebe- Techniken. Zielfiihrende MaBnahmen, die 2014 ... 2020

reich, durch immer wieder implementier- biologische Prozesse wie Knochenabbau

te Updates gelegt. Voraussetzung dafir und Periimplantitis beeinflussen, hangen

ist die aktuelle Analyse des Ist-Zustandes von der fachlichen Qualifikation des Be- REFERENT:
der Praxis heute und die Zieldefinition fir handlers und seinem Team ab. Das Wissen '
2020. Dr. Peter Bongard hat in seiner Ei- und Wirken der zum Einsatz kommenden s @

genschaft als international anerkannter Materialien, Weichgewebemanipulationen
Referent die Gelegenheit, sich die un- und eine prazise und hygienefahige zahn-
terschiedlichen Herangehensweisen und  technische Suprakonstruktion sind erfolg-
Konzepte weltweit praktizierender Kolle- versprechende Bausteine fur eine marktbe-
gen anzusehen. Er stellt Vergleiche an und  standige Zukunft der Praxis.

leitet daraus Schlisse fur die Optimierung

der Praxisabldufe ab. In der Abendveran- An diesem Abend erhalten Sie ein umfas-
staltung ,Update Praxiserfolg 2014-2020" sendes Update zu den Themenkomplexen:
spricht er Uber aktuelle implantologische Implantologie, Weichgewebe, Asthetik
Behandlungskonzepte und  Techniken. und Praxiskonzepte von Dr. Peter Bongard.
Diese Konzepte sind auf die asthetischen

und prothetischen Anforderungen ausge- Weitere Informationen zu dieser Veranstal-
richtet. Ein strukturierter Nachsorgepro- tung erhalten Sie von Marie-Christine Mai-
zess und eine fundierte, gesetzeskonforme  er unter Tel. 07044 9445-609 oder E-mail
Patientenaufklarung sind ebenso notwen- marie-christine.maier@camlog.com.

camlog

Termin: Mittwoch 21. Mai 2014
von 19.00 bis 21.00 Uhr

Veranstaltungsort: Schiffchen
DeichstraBe 1
47119 Duisburg

Das komplette CAMLOG Fortbildungs-
programm 2014 finden Sie als E-paper
und zum Download auf unserer Website

CAML

www.camlog.de. FORTR 0
2014 UNGSPROGR AN,

e e -z :
- -
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https://camlog.de/
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Unter dem Titel , The Ever Evolving World of Implant Dentistry” findet der 5. Internationale CAMLOG
Kongress vom 26. bis zum 28. Juni in Valencia statt. Renommierte Experten aus Europa, Asien und Amerika
prasentieren aktuelle Ergebnisse aus ihren Forschungen. In acht Workshops vermitteln erfahrene
Spezialisten neueste Technologien und Behandlungsmethoden. Mehrere Hundert Zahnarzte haben sich
schon zum Kongress angemeldet, und die praktischen Workshops sind teilweise ausgebucht.

Seit dem ersten Kongress 2006 in Mon-
treux haben sich die internationalen
CAMLOG Kongresse als wichtiges Kom-
munikations- und Bildungsevent fur die
Implantologie etabliert. Hochkardtige Re-
ferenten, praxisorientierte Workshops und
ein attraktiver Veranstaltungsort zeichnen
auch den 5. CAMLOG Kongress aus: Im
spektakuldren Palau de les Arts in Valencia
treffen sich eine Vielzahl internationaler
Implantologen. Fir das Programm zeich-
net das bewahrte wissenschaftliche Komi-
tee der CAMLOG Foundation unter dem
Vorsitz von Prof. Mariano Sanz und Prof.
Fernando Guerra verantwortlich.

Publikation im Clinical Oral
Implant Research Journal

Grundlagen des Programms sind der erste
und zweite CAMLOG Foundation Consen-
sus Report, der jeweils von 18 Experten-
teams aus verschiedenen Landern erstellt
wird. Die chirurgischen und prothetischen
Konzepte und Handlungsempfehlungen,
die in den einzelnen Sessions vorgestellt
werden, basieren auf diesen Reports.

Die renommierte, von Fachleuten be-
gutachtete Fachzeitschrift Clinical Oral
Implant Research Journal hat den Report
bereits online publiziert (abrufbar unter
www.camlogfoundation.org/publications/

consensus/index.html) und belegt somit
den wissenschaftlichen Stellenwert und
die wissenschaftliche Qualitat der Reports.

Hohe Praxisrelevanz

Zum Team der Consensus Reports gehdren
auch erfahrene Praktiker. Sie gewahrleis-
ten die Praxisrelevanz des Kongresses. Teil-
nehmern, die sich im kleineren Kreis noch
weiter fortbilden wollen, bietet sich dazu
die Chance in den Hands-On- und Theorie-
Workshops, die einen Tag vor Kongressbe-
ginn angeboten werden. Aus Erfahrung
der vergangenen CAMLOG Kongresse ra-
ten die Veranstalter den Interessierten, sich
schnellstmdglich anzumelden.


https://camlogfoundation.org/publications/
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Um die hohe Qualitat der Workshops zu
gewahrleisten, ist die Teilnehmerzahl be-
grenzt und es liegen bereits zahlreiche An-
meldungen vor. Anmeldungen unter www.
camlogcongress.com.

Ein heikles Thema:
Komplikationen

Zum Abschluss des Kongresses gehen
Teilnehmer auf dem Podium und im Publi-
kum ein sensibles Thema an: Komplikatio-
nen. Auch wenn man nicht gerne dartber
spricht, werden selbst erfahrene Operateu-
re immer wieder damit konfrontiert — und
lernen daraus. In einem offenen Gesprach
und an konkreten Beispielen zeigen Teil-
nehmer, wie und was sie aus Komplikatio-
nen und Misserfolgen gelernt haben.

Legendar: die Party

Der Freitagabend gehort wie immer der
Gemutlichkeit. Nach durchtanzten Nach-
ten in Stuttgart und schweizerischen Ho-
henexkursen in Luzern steht dieses Jahr
ein groBes Familienfest unter freiem Him-
mel an. Auf einer echten spanischen Ha-
zienda wird unter dem Motto ,,Una gran
fiesta en familia” die bereits legendare
Kongress-Party stattfinden. Nach einem
personlichen Empfang mit spanischen
Klnstlern werden kulinarische und spater
auch musikalische Highlights folgen. Mehr

logo 32 e das CAMLOG Partner-Magazin ¢ April 2014

wird momentan nicht verraten, auBer so
viel: Die Weiterempfehlungsrate betragt
mindestens 100%.

Valencia: inspirierende
Atmosphare

.Unglaublich, aber wahr” - so lautet der
Slogan der Stadt. Und in der Tat kann man
das so stehen lassen. Valencia ist trotz der
rund 800.000 Einwohner alles andere
als eine GroBstadt. Hektik wie in Madrid
oder Barcelona sucht man hier vergebens,
in Valencia lebt man eher gemdtlich und
geht die Dinge mit mediterraner Gelassen-
heit an. Das Leben spielt sich hauptsach-
lich auf der StraBe, auf den wunderscho-
nen antiken Pldatzen und in den typischen
StraBencafés ab. Die Valencianos sind vom
Typ her sehr entspannt und stolz, den Gas-
ten und Besuchern ihre Stadt zu zeigen.
Diese Naturlichkeit macht ihren Reiz als
Reisedestination aus. Dazu kommt, dass
die Stadt nicht von Touristen Gberfullt ist
und die meisten Sehenswirdigkeiten be-
guem zu FuB oder per Fahrrad erkundet
werden konnen. In der Altstadt befinden
sich die wichtigsten historischen Bauten
und Sehenswdirdigkeiten, wie etwa der
Mercado Central, die Kathedrale mit dem
Glockenturm El Miguelete oder die Plaza
Redonda. Wer diese wunderschénen Plat-
ze und Gebaude oder das berihmte Kera-
mikmuseum besichtigt hat und sich noch

etwas gonnen mochte, der wird im Stadt-
viertel Eixample flndig. Dort befinden
sich in wunderbaren Jugendstilbauten die
teuersten Boutiquen und die vornehmsten
Restaurants der Stadt. Das Highlight ist der
Mercato de Colon mit schicken Cafés und
Gourmetlokalen.

Einen schénen Ubergang zum modernen
Kontrast der Ciudad de las Artes y de las
Ciencias, der ,Stadt der Kiunste und Wis-
senschaften” bildet das trockengelegte
Flussbett des Turia. Dieser grine Streifen
zieht sich wie eine Oase durch die Stadt.
Ein lebendiger Park mit unzahligen Sport-
und Freizeitmdglichkeiten erwartet den
Besucher dort. Direkt in diesen Park wurde
das architektonische Highlight von Valen-
cia, die Ciudad de las Artes y de las Cienci-
as gebaut und 1998 eroffnet. Der Star-Ar-
chitekt Santiago Calatrava hat hier einen
Gebaudekomplex geschaffen, der direkt
aus der Zukunft zu kommen scheint. Finf
imposante Gebdude und etliche beein-
druckende Bricken und Bégen sorgen mit
den weiten Wasserbecken fur einen blei-
benden Eindruck. Meerseitig betrachtet
beginnend befindet sich das Oceanogra-
fico, der groBte Unterwasserzoo Europas
und ein Muss fur jeden Valencia Besucher.
Rund 45.000 Meerestiere gibt es hautnah
in den Becken der verschiedenen Themen-
bereiche zu entdecken.


https://camlogcongress.com/
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Das zweite Gebdude, die Paseo de la Ala-
mada, welches optisch an eine blaue Mu-
schel erinnert, steht leer und kann man
sozusagen links liegen lassen. Interessanter
hingegen wird es dann mit dem beliebten
Museo de las Ciencias. Ein imposantes
Museum mit vielfaltigen Themenberei-
chen wie Physik und Chemie. Mit seiner
Ausstellungsflache von knapp 30.000 m2
richtet es sich insbesondere an neugieri-
ge und wissenshungrige Kinder. Das vier-
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te Gebdude nennt sich Hemisférico — das
Auge, ein IMAX-Kino mit einer imposanten
900m?2 groBen Leinwand. Den krénenden
Abschluss oder je nach Betrachtungsweise
eben Beginn bildet der Palau de les Arts
Reina Sofia, in dem der CAMLOG Kon-
gress stattfinden wird. Das Opernhaus ist
zweifelsohne das eindrucksvollste Bauwerk
und erinnert viele Betrachter an ein Schiff.
Auf Uber 40.000m2 und 17 Etagen erreicht
das groBte Opernhaus Europas eine Hohe

Absenderangaben

VERANSTALTUNGEN B

von 75 und eine stattliche Lange von 230
Metern. Im Innern befinden sich etliche
kleinere und gréBere Rdume, die beiden
groBen Auditorien verflgen Uber jeweils
knapp 1.500 Sitzplatze. Dort werden sich
am 27. und 28. Juni Uber 1.000 Teilnehmer
versammeln, um den eingangs beschriebe-
nen Vortragen zu lauschen. Sichern auch
Sie sich einen Platz in diesem einzigartigen
Umfeld! Weitere Kongressinformationen
unter www.camlogcongress.com.
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CAMLOG Qualitat.
Ohne Wenn und Aber.

iSy ist Tiefenentspannung: Dank Schweizer Engineering
und Fertigung in Deutschland kdnnen Sie sich sicher sein,
bewdhrte Qualitdt zu implantieren. Dass der Preis trotz
hoher Anspriiche an Material und Fertigung ganz ent-
spannt bleibt, liegt an der konsequenten Konzentration
auf das Wesentliche. Verlassen Sie sich drauf.

3 Implantat-Sets (1/2/4 Implantate)
3 Durchmesser (3,8/4,4/5,0 mm)
3 Langen (9/11/13 mm)

Inhalt Implantat-Set Z:}dsi:zunm”al

* Einpatienten-Formbohrer

* 1/2/4 1Sy Implantate mit vormontierter Implantatbasis
* Gingivaformer

* Multifunktionskappen

www.isy-implant.com
CAMLOG Vertriebs GmbH Maybachstralle 5
D-71299 Wimsheim Telefon 07044 9445-100

ginzelprefs implantat im Ler-5et

€99,—

zzgl gesetzlicher MwSt

Jetzt einsteigen!
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