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Der Autor beschreibt den digitalen Workflow bei einer implantatprothetischen Sofort-
versorgung eines Einzelzahnimplantates. Im Fokus steht ein konsequent aufeinander
aufbauendes Konzept von der dreidimensionalen Planung auf Basis zusammengefiihr-
ter digitaler Daten (SIMPLANT?®), iiber die virtuelle Konstruktion des Abutments (ATLAN-
TIS™), der Herstellung der provisorischen Krone bis hin zur navigierten Implantatinser-
tion (SIMPLANT-SAFE Guide) sowie der temporadren Sofortversorgung.

Mit der Etablierung digitaler Technologien im zahnmedizinischen und zahntechnischen Arbeitsalltag
haben sich die Behandlungsabldufe innerhalb implantatprothetischer Therapien mafBgeblich gedn-
dert. In kaum einem anderen Fachbereich der Zahnmedizin kdnnen die einzelnen digitalen Bau-
steine so sinnvoll miteinander verknUpft werden, wie in der Implantologie. Zunehmend verschmel-
zen die dreidimensionale Bildgebung, die virtuelle Planung sowie die CAD/CAM-gestltzten Her-
stellungsverfahren und gewahren bis zum Zeitpunkt der Insertion des Implantats einen komplett
digitalen Workflow. Die schlUssige Teamarbeit zwischen allen Beteiligten ist hierbei ein hohes Gebot.
Ziel ist es, mit moglichst wenig Aufwand ein ansprechendes prothetisches Ergebnis und ein gesun-
des, periimplantdres Weichgewebe zu schaffen. Nachfolgend wird der digitale Workflow bei der
Sofortversorgung eines Einzelzahnimplantates dargestellt. Im Fokus stehen die Moglichkeiten, die
sich dem Behandlungsteam durch das Zusammenfligen der einzelnen digitalen Bausteine bieten.
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Abb. 01: Zahn 12 sollte durch eine Sofortimplantation mit Sofortversorgung ersetzt werden.

Abb. 02: Gipsmodell der Ausgangssituation

Gedanken zum Therapiekonzept

Vorteile einer provisorischen Sofortversorgung des inserierten Implantats sind eine signifikant ver-
kurzte Behandlungszeit und die Moglichkeit einer asthetischen Rehabilitation mit einem festsit-
zenden Langzeitprovisorium. Zudem kann durch eine funktionelle Belastung im physiologischen
Bereich die Regeneration des Knochens forciert (Knochentraining) und resorptiven Veranderun-
gen der Alveolenwdnde vorgebeugt werden. Trotz der nach wie vor kritischen Diskussionen! ist
die Sofortimplantation ein anerkanntes Therapiekonzept mit validiert positiven Ergebnissen (Kno-
chenerhalt, Uberlebenswahrscheinlichkeit, Asthetik) 4, welches im Praxisalltag haufig Anwendung
findet. Die Sofortimplantation birgt bei Einhalten aller Regeln der Implantologie sowie der spezi-
fischen Patientenparameter kein erhohtes Einheilrisiko™. In der Literatur werden Langzeitergeb-
nisse beschrieben, die mit den Erfolgsraten von Spatimplantationen identisch sind. Das macht die
Sofortimplantation fir erfahrene Zahnmediziner zu einem probaten Mittel™”. Auch fur die sofortige
Versorgung des inserierten Implantats kann — bei exakt definierter Voraussetzung (Primarstabilitat
Uber 25N/cm, Knochenqualitat) — eine positive Prognose gestellt werden® . Wird der Therapieweg
,Sofortversorgung” gewahlt, kénnen digitale Verfahren den Behandlungsablauf sinnvoll erganzen
und optimierent 6,

Die modernen Technologien unterstitzen den sicheren und vorhersagbaren Behandlungsablauf
451 So hat vor einigen Jahren die dreidimensionale Diagnostik (DVT, CT) zu einer Verbesserung
der praoperativen Planung gefiihrt. Die anatomischen Strukturen werden in allen drei Dimensio-
nen prézise dargestellt und die Implantatposition sicher evaluiert. Nun riickt der néchste Baustein
in den Fokus: Das Zusammenflhren der digitalen Daten. Wird beispielsweise der dreidimensionale
Datensatz der anatomischen Strukturen mit den STL-Daten des Modellscans (oder Intraoralscan) auf
einem Bild abgebildet, kann vor Beginn jedweder Intervention die ideale prothetische Situation mit
den anatomischen Gegebenheiten abgeglichen werden®. Mittels computergestltzter, virtueller
Planung (SIMPLANT, DENTSPLY Implants) kann somit die optimale Implantatposition gefunden und
bei Einzelzahnllcken direkt aus der Planung heraus das individuelle Abutment (ATLANTIS) geordert
werden. In Kombination mit dem Immediate Smile-Konzept (tempordre Sofortversorgung) liegen
somit vor dem chirurgischen Eingriff die digital konfigurierte Bohrschablone (SIMPLANT-SAFE Guide),
das individuelle Abutment (ATLANTIS) und die provisorische Langzeitversorgung vor.
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Abb. 03: Modellpréparation: Zahn 12 wurde radiert und so die Abb. 04: Wax up fir Zahn 12 in idealer prothetischer Situation.
Weichgewebskontur figuriert.

Abb. 05: Die Daten des digitalisierten Modells (ohne und mit Wax up) ...

Abb. 06: In die SIMPLANT-Planungssoftware (offene Schnittstellen) importierte Daten.
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Abb. 07: Die Knochenoberfldche des CT-Bildes wird in der Software Abb. 08: Planung der Implantatposition in Simplant

in einer anderen Farbe dargestellt als die Oberfldche des Modells
(Zéihne, Weichgewebe), was eine gute Ubersicht gewdihrleistet

Ausgangssituation und Therapieentscheidung

Der Patient konsultierte die Praxis mit einem nicht erhaltungswiirdigen Zahn 12 und wiinschte eine
asthetisch hochwertige Versorgung, die mit einem maoglichst geringen zeitlichen Aufwand realisiert
werden sollte (Abb. 01). Die Nachbarzdhne 11 und 13 waren intakt und fullungsfrei. Das Mundhygi-
eneverhalten des Patienten war ausgezeichnet und sein allgemeiner Gesundheitszustand sehr gut.
Eine konventionelle Briickenversorgung kam aufgrund des invasiven Vorgehens an den gesunden
Nachbarzahnen nicht in Frage. Im Sinne eines langfristig stabilen Ergebnisses fiel die Entscheidung
fur ein Einzelzahnimplantat in regio 12. Nach einer eingehenden Diagnose und Beratung wurde der
Weg einer Sofortimplantation nach Extraktion gewahlt. Bei entsprechender Voraussetzung (Primar-
stabilitat) war eine Sofortversorgung geplant. Das definitive, patientenspezifische Abutment sowie
die temporére Krone sollten hierfur bereits zum Zeitpunkt der Implantatinsertion vorliegen.

Vorbereitungen fiir die digitale Behandlungsplanung

Nach der klinischen Untersuchung und einer Abformung der Situation wurde ein Gipsmodell erstellt
(Abb 02) sowie eine CT-Aufnahme gefertigt und die DICOM-Daten in die Planungssoftware (SIM-
PLANT 16 Pro) importiert. Um vor dem Digitalisieren des Gipsmodells ein Wax-up in idealer prothe-
tischer Situation modellieren zu kénnen, praparierten wir das Situationsmodell. Hierfur wurde der
durch das Implantat zu ersetzende Zahn 12 radiert, so die Mundsituation nach Extraktion simuliert
und die Weichgewebskontur figuriert (Abb. 03). Im gewohnten Vorgehen modellierten wir ein in
Form und Funktion optimal gestaltetes Wax-up (Abb. 04). Mit dem Laborscanner (offenes System)
wurden nun zwei optische Scans erstellt — mit und ohne Wax-up (Abb. 05). Dank der offenen Schnitt-
stellen der Planungssoftware (SIMPLANT 16 Pro) konnten die STL-Daten des Modells (Wax-up) pro-
blemlos importiert (Abb. 06) und mit den CT-Daten zusammengefuhrt werden. Die fir die virtuelle
Planung vereinten digitalen Daten zeigten ein exaktes Bild der anatomischen Gegebenheiten und
der anzustrebenden prothetischen Situation. Anhand dieser Informationen erfolgte ein gezieltes
,Backward Planning”. Die Knochenoberflaiche des CT-Bildes wird in der Software in einer anderen
Farbe dargestellt als die Oberfliche des Modells (Zéhne, Weichgewebe), was eine gute Ubersicht
gewahrleistet (Abb. 07-08). Uber Fixpunkte lassen sich die Daten exakt Uberlagern.
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Abb. 09: Um ein addquates Abutmentdesgin zu gewdhrleisten, wurde der empfohlene Mindestabstand von 0,5 mm von der Implantatschulter
zur ,Préparationsgrenze” nicht unterschritten

Abb. 10: Virtuelle Konstruktion der SIMPLANT-SAFE Guide (Bohrschablone)

| Abb. 11: Nach Datenfreigabe wurde die zahngetragene Schablone im Produktionszentrum stereolithografisch gefertigt
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Diagnostik und Planung der Implantatposition

Vor der Planung der Implantatposition musste ein fir die Sofortimplantation und -versorgung opti-
males Implantatsystem gewahlt werden, wobei auf einen Vorteil des Immediate Smile-Konzeptes
(DENTSPLY Implants) hingewiesen sei. Durch die offenen Schnittstellen ist das Therapiekonzept
unabhangig vom bevorzugten Implantatsystem; es wird fur alle gdngigen Implantatsysteme ange-
boten. In diesem Fall fiel die Entscheidung auf ein Implantat, welches mit seiner abgeschragten mar-
ginalen Kontur ideal fUr die Insertion in die frische Extraktionsalveole geeignet ist (OsseoSpeed TX
Profil, DENTSPLY Implants). Entsprechend der allgemeinen Richtlinien, der anatomischen Vorgaben
und dem prothetischen Ziel erfolgte die Planung der Position des Implantats in regio 12. Um ein
addquates Abutmentdesgin zu gewdhrleisten, wurde der empfohlene Mindestabstand von 0,5 mm
von der Implantatschulter zur ,Praparationsgrenze” nicht unterschritten (Abb. 09). Uber die Online-
Plattform DentalPlanit (DENTSPLY Implants) war wahrend der Planung die Interaktion zwischen dem
Zahnmediziner und dem Zahntechniker méglich.

Virtuelle Konstruktion und Fertigung

1. Bohrschablone (SIMPLANT-SAFE Guide)

Nach Abschluss der Implantatplanung wurde die Bohrschablone (SIMPLANT-SAFE Guide) in der
SIMPLANT Produktionsstétte konstruiert, wobei die von uns validierte Planung als virtuelle Vorlage
diente (Abb. 10). Eine Nut, an der die Markierung des Implantathalters ausgerichtet werden muss,
wird die exakte Position der Implantat-Indexierung fir das individuelle Abutment gewdhrleisten
(Abb. 11). Nach Datenfreigabe wurde die zahngetragene Schablone im Produktionszentrum stereo-
lithografisch gefertigt.

2. Patientenspezifisches Abutment (ATLANTIS)

Da die digitalen Modelldaten innerhalb der SIMPLANT-Bestellung (Schablone) dem Fertigungszen-
trum bereits zur Verfligung stehen, war es fir die Konstruktion und Herstellung des Abutments
(ATLANTIS) nicht notig, physische Modelle zu versenden. Die Daten konnten vom ATLANTIS-Ferti-
gungszentrum 1.1 fir die Konstruktion des Abutments verwendet werden. Entsprechend unserer
individuellen Angaben zum Design sowie den Praferenzen wurde das Abutment regio 12 konstruiert
und das Design Uber ATLANTIS-Weborder dem Behandlungsteam zur Prifung Gbermittelt (Abb. 12).
Bei Bedarf kann der Konstruktionsvorschlag mit dem ,3D-Editor” bearbeitet werden. Nach Freigabe
der Konstruktion erfolgte im Fertigungszentrum die CAM-gestUtzte Umsetzung im gewdnschten
Material (in diesem Fall titannitridbeschichtetes Titan, goldfarben, Abb. 13).

Abb. 12: Das konstruierte patien-
tenspezifische Abutment (basie-
rend auf dem Wax-up) wurde in
ATLANTIS-WebOrder und in der

SIMPLANT-Software zur Priifung
und Freigabe angezeigt.

Abb. 13: Nach Freigabe der
Konstruktion erfolgte im Ferti-
gungszentrum die CAM-gest(itzte
Umsetzung des Abutments in
titannitridbeschichtetem Titan
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Abb. 14: CAD-Konstruktion der tempordren Krone 12

Abb. 15: CAD-Konstruktion der tempordren Krone 12

Abb. 16: Designtes Zirkonoxid-Gertist fiir die definitive Versorgung Abb. 17: Das vom Fertigungszentrum zugestellte ATLANTIS-Abutment
(in diesem Fall aus mit Titannitrid beschichtetem Titan).

Abb. 18: Hervorragende Passung von Abutment und Kronengertist
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Abb. 19: Alle Komponenten lagen bereits vor dem operativen Eingriff vor: Individuelles Abutment (ATLANTIS), Bohrschablone (SIMPLANT SAFE Guide),

tempordre Krone, Kronengerdst fiir die definitive Arbeit.

3. Provisorische / temporire Krone

Um auch die Sofortversorgung auf digitalem Weg zu realisieren, waren als Vorlage die Daten des
finalen Abutment-Designs notwendig. Wir bekamen einen Datensatz (ATLANTIS-Abutment-Core-
File) Gbermittelt, in dem zusatzlich zum reproduzierten Abutment (Aufenkontur) alle relevanten
Informationen zum Weichgewebe und den Nachbarzdhnen enthalten waren. Nach dem Import
der CoreFile-Datei in unsere laboreigene CAD-Software Exocad® (exocad GmbH, Darmstadt) lag ein
digitales Arbeitsmodell zur Konstruktion der temporadren Krone vor. Ein zusatzlicher Arbeitsschritt
(Modellherstellung fur das Langzeitprovisorium) konnte umgangen werden, was neben der Effizienz
auch die Genauigkeit erhoht. Im gewohnten Vorgehen erfolgten die CAD-Konstruktion der tempo-
raren Krone 12 (Abb. 14-15) und die CAM-gestUtzte Umsetzung aus einem PMMA-Komposit. Gleich-
zeitig wurde ein GerUst fur die finale Restauration modelliert (Abb. 16) und aus einem Zirkonoxid-
Blank gefrast. Inzwischen lag uns das vom ATLANTIS-Fertigungszentrum zugestellte Abutment vor
(Abb. 17) und die Passung der Teile zueinander konnte geprift werden (Abb. 18).

Chirurgisches Vorgehen und Ergebnis

Zum Zeitpunkt des chirurgischen Eingriffs waren alle notwendigen Komponenten fir die Sofortim-
plantation und -versorgung in der Praxis vorhanden (Abb. 19):

1. Bohrschablone (SIMPLANT-SAFE Guide) entsprechend der virtuellen Planung

2. Implantatsystem (OsseoSpeed TX Profil)

3. Patientenspezifisches Abutment (ATLANTIS)

4. Tempordre Krone (und KronengerUst fUr die definitive Versorgung)

Vor dem chirurgischen Eingriff wurden die Navigationsschablone sowie die provisorische Krone des-
infiziert und der Patient lokal anasthesiert. Die Extraktion des Zahnes 12 erfolgte atraumatisch, wobei
mit einem Periotom vorsichtig das Ligamentum zirkulare gelost wurde (Abb. 20). Nach der Extraktion
erfolgte die vollstandige Entfernung des periradikuldren Granulationsgewebes unter Schonung der
fazialen Weichgewebe. Die Sondierung wies eine intakte faziale Lamelle auf und somit sprach nichts
gegen die geplante Sofortimplantation (Abb. 21). Ohne Aufklappen der Schleimhaut wurde die
Schablone aufgesetzt (Abb. 22) und das Implantatbett bis zum vorgegebenen Tiefenanschlag ana-
log des Bohrprotokolls aufbereitet (Abb. 23). Wahrend der Insertion des Implantats (Abb. 24) fihrte
die Schablone in die geplante Position, wobei bei der Ausrichtung des Implantats die Findungs-
hilfe auf der SIMPLANT-SAFE Guide eine gute Orientierung bot (Abb. 25). Das Implantat 12 konnte
mit einer Primarstabilitdat von mehr als 25Ncm inseriert werden. Dies entspricht der Anforderung fur
eine Sofortversorgung. Nach Abnahme der Schablone konnte das patientenspezifische Abutment
(ATLANTIS) aufgebracht (Abb. 26) und unmittelbar danach die temporare Krone eingesetzt werden
(Abb. 27). Eine Rontgenkontrollaufnahme bildete den vorlaufigen Abschluss der Therapie (Abb. 28).

Abb. 20: Schonende Extraktion

des Zahnes 12

Abb. 21 Situation nach
Extraktion des Zahnes 12
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Abb. 22: Aufsetzen der Schablone ...

Abb. 23: Aufbereiten des Abb. 24: Insertion des Implantats
Implantatbetts mit SIMPLANT
SAFE Guide

Abb. 26: Einbringen des patientenspezifischen ATLANTIS-Abutments

Abb. 25: Exakte Positionierung
des Implantats mit Hilfe von
Positionspunkten und Index
an der Einschraubhilfe

Ly

ddm | Ausgabe 32014



Der komplette Fall

Abb. 27: Fotos wéhrend der OP, Passgenauigkeit der Krone exzellent, Kontaktpunkte akzeptabel. Das leichte Durchschimmern des Abutments ist durch
die Transparenz des Provisoriums bedingt.

Zusammenfassung

In lediglich zwei Behandlungssitzungen konnte der Patient mit einer implantatprothetischen Sofort-
versorgung aus der Praxis entlassen werden. Auf Basis eines dreidimensionalen Datensatzes sowie
den digitalisierten Daten der Mundsituation konnten alle fir die Therapie benétigten Komponenten
auf digitalem Weg geordert und/oder konstruiert sowie gefertigt werden. Ohne einen zusatzlichen
Zwischenschritt wurde die im CAD/CAM-Verfahren gefertigte prothetische Versorgung (Abutment,
temporare Krone) auf die virtuell definierte Implantatposition in die ,reale Welt" Gbertragen. Dank
des Implantationssystems mit Tiefenkontrolle und Index-Nut wurde die geplante Position und Rota-
tion prézise Ubertragen und das Abutment sowie die temporare Krone exakt gemals der Planung
aufgebracht. Der Patient verlie§ die Praxis nach einer wenig invasiven Implantatinsertion mit einer
ansprechenden Versorgung, welche wahrend der Einheilzeit die optimale Grundlage fur die defini-
tive Restauration legen wird.

Fazit

Die Sofortversorgung einer Einzelzahnliicke stellt bei entsprechender Indikation kein erhéhtes Risiko
dar und kann auf vorgestelltem Weg (Immediate Smile mit ATLANTIS und SIMPLANT, DENTSPLY
Implants) sicher zum Ziel fUhren. Die Verkntpfung der dreidimensionalen Daten (DICOM) mit den
Daten des Modells oder Intraoralscan (STL) ermdglicht ein durchdachtes und sicheres Therapiepro-
tokoll fir die Sofortversorgung. Der grof3e Vorteil der Sofortversorgung (signifikante Verkirzung der
Behandlungszeit) kann in optimaler Weise genutzt werden.

Abb. 28 Réntgenkontroll-
aufnahme
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Abrechnungsbeispiel:
Sofortimplantation und temporare
Sofortversorgung einer Einzelzahnllcke
unter Verwendung von SIMPLANT®,
ATLANTIS™ und Exocad®-Software

Angelika Enderle

Planung
Befund

SKM

f f
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Honorarberechnung nach GOZ 2012
Auf die Zahnangaben und die Steigerungsfaktoren wurde bewusst verzichtet, da diese nach Aufwand patienten- bzw.

praxisindividuell erfolgen.

Geb.-Nr. Beschreibung
- Zahn 12: Langzeitprovisorium nach Extraktion und Sofortimplantation —

0010 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen einschlief3lich Erhebung
des Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes

A1 Beratung auch mittels Fernsprecher

0070 Vitalitatsprufung eines Zahnes oder mehrerer Zdhne einschlief3lich Vergleichstest, je Sitzung

A5370 Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich - gegebenenfalls einschlieBlich des kranio-zervikalen
Ubergangs (wenn Leistung in der Praxis erbracht wird)

As377 Zuschlag fiir computergesteuerte Analyse, einschl. speziell nachfolgender 3D-Rekonstruktion
Eigenlabor gem. § 9 GOZ: Individuelle CT-Réntgenschablone (BEB 1.06.01.0)

0030 Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans nach Befundaufnahme und gegebenenfalls Auswertung
von Modellen

0060 Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und einfache Bissfixierung einschlie3lich Auswertung zur
Diagnose oder Planung
Material gem. § 4 Abs. 3 GOZ: Abformmaterial
Eigenlabor gem. § 9 GOZ: Planungsmodelle (BEB 1.01.07.4)

9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes, des Kieferkorpers und der angrenzenden

kndchernen Strukturen sowie der Schleimhaut, einschlie8lich metrischer Auswertung von radiologischen
Befundunterlagen, Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantatposition, ggf. mit Hilfe einer individuellen
Schablone zur Diagnostik, einschlieB8lich Implantatauswahl, je Kiefer

Eigenlabor gem. § 9 GOZ: Implantattool in Software vorpositionieren (BEB 1.11.04.0)
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Geb.-Nr. Beschreibung

0080 Intraorale Oberflaichenanasthesie, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

0090 Intraorale Infiltrationsandsthesie
Material gemaf § 4 Abs. 3 GOZ: Andsthetikum

3000 Entfernung eines einwurzeligen Zahnes oder eines enossalen Implantats

9005 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestiitzten Navigationsschablone/chirurgischen Fiihrungsschablone
zur Implantation, ggfs. einschlieBlich Fixierung, je Kiefer
ggf. Material gemaf § 4 Abs. 3 GOZ: Fixierungselemente
Eigenlabor gem. § 9 GOZ: Eingangsdesinfektion (BEB 1.10.12.0)

9010 Implantatinsertion, je Implantat
Material gemaf § 4 Abs. 3 GOZ: Einmalbohrer zur einmaligen Verwendung, Implantat OsseoSpeed™

0530 Zuschlag bei nichtstationdrer Durchfiihrung von zahnarztlich-chirurgischen Leistungen, die mit Punktzahlen
von 1200 und mehr Punkten bewertet sind

A5000 Réntgen Zdhne, je Projektion

7080 Versorgung eines Kiefers mit einem festsitzenden laborgefertigten Provisorium (einschlielich Vorpréaparation)

im indirekten Verfahren, je Zahn oder je Implantat, einschlief3lich Entfernung (bei einer Tragezeit von mindestens
drei Monaten)
Eigenlabor gem. § 9 GOZ: Zahnfarbenbestimmung in der Praxis (BEB 1.10.02.0)

Abrechnung zahntechnischer Leistungen -
Fremdlabor/Eigenlabor (BEB-Zahntechnik®)

Die Material- und Laborkosten nach § 9 GOZ werden nach BEB und nach der jeweiligen individuellen
Praxis-/Laborkalkulation berechnet. Die zahntechnischen Leistungen kénnen jedoch derart unterschied-
lich gewichtet sein, dass die vorgegebene Auflistung nicht auf jede Situation Ubertragbar ist und ggf.
durch weitere oder andere notwendige BEB-Leistungen erganzt werden kann.

BEB-Nr. Bezeichnung

1.04.01.0 Modell dublieren

1.05.02.0 Modellzahn/Element radieren

1.10.04.0 Bilddokumentation (fakultativ)

1.11.03.0  CT-Datensatz fiir Planung vorbereiten

1.15.01.0  Diagnostisches Modellieren oder Aufwachsen, Wax-up
2.06.05.0 Mehraufwand fir erhohte Qualitatsanforderung (fakultativ)
2.09.01.0 Modell digitalisieren

2.09.02.0 Segment digitalisieren

2.09.03.0 Prdparationsgrenze digitalisieren

2.09.07.0 Pra-Modellation digitalisieren

2.09.09.0 Anlage Auftragsdaten CAD/CAM, pro Auftrag
2.09.11.0  CAD-Primérkrone konstruieren

2.10.05.0 CAM-Frasen aus Keramik

2.10.06.0 CAM-Frasgerat bestlicken, inkl. Vorbereitung Rohling und Datentibertragung

2.10.10.0 CAM-Gerust aufpassen, je Stumpf oder Krone (fakultativ)
2.10.11.0  CAD-Provisorium konstruieren

2.10.04.0 CAM-Frasen aus Kunststoff

9.01.03.0 Material: PMMA-Block

9.01.040 Material: Zirkonoxid-Blank

1.14.01.0  Versand durch Laborboten

Hinweis:

Die Bohrschablone (SIMPLANT-SAFE Guide) sowie das patientenin-dividuelle Abutment (AT-LANTIS™)

werden vorliegend vom Spezial-labor/Fraslabor in Rechnung gestellt.

Angelika Enderle
Inhaberin Firma
abrechnungspartner, Stuttgart

Angelika Enderle ist gelernte Zahn-
technikerin. Sie arbeitete lange Zeit
im Bereich der Verwaltung zahndirzt-
licher Praxen und leitete bei einem
Abrechnungsspezialisten fir Leis-
tungserbringer im Gesundheitswe-
sen den Bereich Erstattungsservice.
Zurzeit freiberufliche Tdtigkeit fir das
zahndrztliche Abrechnungswesen,
Chefredakteurin des Internetportals
Juradent sowie Autorin fiir verschie-
dene zahndirztliche Fachmagazine.
Kontakt:
info@abrechnungspartner.de
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