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Alles aus der Praxis CAD/CAM chairside und Implantologie – von der Planung bis zur finalen Restauration Ein Beitrag von PD Dr. Andreas Bindl, Zürich / Schweiz



Mit CAD/CAM chairside ist es jetzt möglich, bei Implantatversorgungen den gesamten Arbeitsprozess von der virtuellen prothetischen Planung über die Herstellung einer inhouse gefertigten Bohrschablone bis zur finalen Implantatkrone in der Zahnarztpraxis durchzuführen. Das klinische Vorgehen und die Methode werden beispielhaft anhand eines Patientenfalls ausführlich beschrieben. Im Vergleich zum konventionellen Vorgehen über das Labor oder zu anderen derzeit auf dem Markt angebotenen Systemen bietet die gezeigte Lösung den Vorteil rationeller Abläufe ohne die externe Herstellung von Bohrschablonen beziehungsweise Implantatkronen im zahntechnischen Labor oder in einem Fertigungszentrum.



dieser Implantatplanung kann auch eine virtuelle prothetische Planung mit berücksichtigt werden. Zur Umsetzung der finalen Implantatplanung in situ während des chirurgischen Eingriffs bedarf es einer Bohrschablone. Die in der Bohrschablone integrierten Hülsen ermöglichen eine eindeutige Führung der Bohrer zur Knochenaufbereitung des Implantatbetts. Normalerweise werden Bohrschablonen in einem zentralen Herstellungszentrum oder im zahntechnischen



Indizes: Bohrschablonen, Cerec CAD/CAM chairside, digitale Volumentomografie, direkt verschraubte Abutmentkronen, Prothetik- und Implantatplanung Mithilfe von DVT-Aufnahmen können Knochenstrukturen dreidimensional präzise dargestellt und dadurch Implantate virtuell sehr genau geplant werden. Bei



Abb. 2  Auf dem intraoralen Scan berechnetes 3D-Modell des Im plantatsitus mit Nachbarzähnen. Der Präparationsrand zur Berech nung der virtuellen prothetischen Planung ist eingezeichnet



38 | teamwork J CONT DENT EDUC 1/2016



Abb. 1  Klinische Ausgangssituation: Zahn 46 fehlt und soll durch ein Implantat ersetzt werden



Abb. 3  Die berechnete virtuelle prothetische Planung zeigt die angestrebte Morphologie der späteren Implantatkrone
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Abb. 4  Aus der CAD/CAM chairside-Software exportierter und in die Röntgen- und Implantplanungssoftware importierter 3D-Datensatz



Labor hergestellt. Dabei fallen aber entsprechende Wartezeiten und Kosten für die Herstellung an. Bei nur einem oder zwei Implantaten ist der Kostenaufwand oft unverhältnismäßig hoch. Viele Zahnärzte, die bereits mit CAD/CAM chairside arbeiten, möchten die Bohrschablonen selbst in der eigenen Praxis fertigen, um Zeit und Kosten zu sparen. Mit der neuen, volldigitalen und inhouse gefertigten Bohrschablone ist es nun möglich, mit der Chairside-Schleifeinheit eine vollständig gefräste Bohrschablone in der Zahnarztpraxis herzustellen. Bereits seit einigen Jahren erlaubt CAD/CAM chairside, Implantate intraoral mit der Kamera zu erfassen. Aus unterschiedlichen Materialblöcken können individuelle Abutments, Kronen oder direkt verschraubte einteilige Abutmentkronen gefertigt werden. Anhand der folgenden Falldokumentation wird die Vorgehensweise beschrieben, wie mit CAD/CAM chairside eine Implantatversorgung von der Planung über die Bohrschablone bis zur finalen Implantatkrone reali siert werden kann. Patientenfall – Beschreibung der Methodik und des klinischen Vorgehens Der 49-jährige Patient wünscht den Lückenschluss im vierten Quadranten mit einer Implantatversorgung. Der Zahn 46 musste aufgrund einer vertikalen Wurzel fraktur entfernt werden. Nach einer Heilungszeit von drei Monaten war die Extraktionswunde klinisch verheilt (Abb. 1). Zur Beurteilung des Knochenangebots wurde eine DVT-Aufnahme (Orthophos XG 3D, Sirona Dental Systems) des Unterkiefers angefertigt. In derselben Sitzung wurde mit der Intraoralkamera eines CAD/ CAM chairside Systems (Omnicam AC, Sirona Dental Systems) ein intraoraler Scan des vierten Quadranten mit Antagonist und bukkaler Registrierung vorgenommen (Abb. 2). Auf dem 3D-Modell, das die gingi vale Oberfläche des Implantatsitus, die benachbarten Zähne und die antagonistische Situation wiedergibt,



Abb. 5  Als Vorbereitung zur automatischen Überlagerung des 3D-Modells und der DVT-Daten werden auf den jeweils gleichen Zähnen sogenannte Referenzpunkte angegeben



Abb. 6  3D-Darstellung des Unterkiefers durch die Röntgen- und ImplantatplanungsSoftware. Das 3D-Modell (beige) und die prothetische Planung (blau) sind bereits importiert und überlagert



erfolgte die virtuelle prothetische Planung des fehlenden Zahns mit der Chairside-Software (Cerec Software Version 4.4, Sirona Dental Systems) (Abb. 3). Nach abgeschlossener Konstruktion wurde der Datensatz (3D Modell, Planung = spätere Implantatkrone und die benachbarten Zähne) in die Röntgen- und Implantatplanungssoftware (Galileos Implant, Sirona Dental Systems) transferiert (Abb. 4) und mit dem Röntgenvolumen automatisch überlagert (Abb. 5). Röntgendiagnostik und Implantatplanung Die Beurteilung der Knochenstruktur in regio des fehlenden Zahns 46 zeigte gute Platzverhältnisse. Auf eine bukkale Knochenaugmentation konnte verzichtet werden. Im DVT werden das 3D-Modell sowie die virtuelle prothetische Planung eingeblendet. Dadurch lässt sich ein erheblicher Informationsgewinn bei der Implantatplanung erzielen, da sowohl prothetische als auch anatomische Information (Weichgewebe und Knochen) gleichzeitig sichtbar werden (Abb. 6). teamwork 1/2016 | 39
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Abb. 7  Prothetisch orientierte Implantat planung: Das Implantat konnte so positioniert werden, dass die Achsrichtung des Implantats genau durch die zentrale Grube der Okklusion verläuft



Der Anwender kann jetzt das Implantat aus einer Implantatbibliothek auswählen und planen. In unserem Patientenfall wurde ein wurzelförmiges Implantat (Biomet 3i T3 Certain, Biomet 3i) mit einer Länge von 11,5 mm und einem Durchmesser von 5 mm geplant (Abb. 7). Volldigitale Bohrschablone Für die Gestaltung der volldigitalen Bohrschablonen (Cerec Guide 2, Sirona Dental Systems) mussten in der



Abb. 8  Der Durch messer und die Höhenposition der Hülsen für die volldigitale Bohrschablone wurden festgelegt. Damit wird die Distanz vom oberen Rand der Hülse bis zur Implantatspitze festgelegt
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Software die Größe und die Höhenposition der Bohrhülse festgelegt werden (Abb. 8). In diese Hülse werden später beim Implantieren die Löffeleinsätze (Drill Key Set, Sirona Dental Systems) eingebracht, welche auf die Durchmesser der originalen Bohrinstrumente der unterschiedlichen Implantathersteller abgestimmt sind. Im vorliegenden Fall war das chirurgische Vorgehen mit Lappenbildung geplant. Deshalb wurde die Bohrhülse nahe am krestalen Knochen positioniert. Durch
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Abb. 9  Nach dem Export aus der Röntgen- und Implantatplanungssoftware wird die Implantatplanung mit der Hülsenposi tion in die CAD/CAM chairside-Software geladen. Das bereits zu Beginn berechnete 3D-Modell erscheint wieder. Die blaue Linie zeigt die Ausdehnung der geplanten Bohrschablone



Abb. 10  Die virtuelle Bohrhülse wird angezeigt und die Auflagefläche um die Bohrhülse berechnet



Abb. 11  Die Bohrschablone wird automatisch durch die Software berechnet



Abb. 12  Fräsvorschau: Die Bohrschablone wird automatisch in das Zentrum des virtuellen Blocks positioniert



das Festlegen der Hülsenposition wird der Abstand zwischen der Oberkante der Bohrhülse und der Implantatspitze festgelegt. Zu diesem Wert muss für den eingesteckten Löffeleinsatz 1 mm addiert werden (die Dicke des Löffelgriffs beträgt 1 mm). Dies ergibt dann den Wert für die Bohrerlänge beziehungsweise für die Markierung auf dem Bohrer. Die gesamte Implantatplanung (Position von Implantat und Bohrhülse sowie das virtuelle 3D-Modell) wird jetzt exportiert und in die Chairside-Software (Cerec Software Version 4.4, Sirona Dental Systems) importiert. Das bereits früher berechnete 3D-Modell erscheint jetzt wieder. Durch Trimmen des 3D-Modells wird die spätere Ausdehnung der Bohrschablone festgelegt (Abb. 9). Im nächsten Arbeitsschritt werden zunächst die Auflage um die Bohrhülse (Abb. 10) und dann die gesamte Bohrschablone vollautomatisch von der Software berechnet (Abb. 11). Bei der Bohrhülse handelt es sich nicht um eine herkömmliche Hülse aus Metall, sondern um eine Bohrhülse aus PMMA, also aus dem Blockmaterial, aus dem die Bohrschablone gefräst wird. Bohrhülse und Bohrschablone bilden sozusagen eine Einheit.



Die Bohrschablone wurde im Folgenden in der Chair side-Schleifeinheit (Cerec MCXL, Sirona Dental Systems) aus einem PMMA-Block der Dimension 8,5 x 4 x 2,2 cm gefräst (Cerec Guide Bloc maxi) (Abb. 12 und 13). Der Fräsprozess dauerte zirka 45 Minuten, die Bohrschablone konnte dann an den Trennstellen vom restlichen Blockmaterial entfernt werden. In der Abbildung 13 ist die in die Bohrschablone integrierte Bohrhülse zu erkennen.



Abb. 13  Nach zirka 45 Minuten ist die Bohrschablone vollständig aus dem Acryl-Block gefräst und wird an den Verbindungsstellen vom restlichen Blockmaterial getrennt
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Abb. 14  In den Patientenmund eingesetzte Bohrschablone mit Friktion an der Bezahnung



Abb. 15  In die Bohrhülse eingesetzter Löffeleinsatz, der den Durchmesser auf die originale Dimension des Pilotbohrers reduziert. Dadurch ist dieser während der Aufbereitung sicher in Metall geführt



Abb. 16  Einzelröntgenaufnahme zur Kontrolle unmittelbar nach dem Setzen des Implantats. Es wurde ein Healing-Abutment montiert, um den Lappen mit zwei Nähten zu adaptieren und zu stabilisieren



Abb. 17  Das Healing-Abutment wurde wieder entfernt, um den metallenen Scanpost und den Scanbody aus Kunststoff zu montieren (okklusale Ansicht)



Abb. 18  Bukkale Ansicht von Scanpost und -body



Abb. 19  Röntgenkontrolle des montierten Scanposts



Geführte Knochenaufbereitung mithilfe der volldigitalen Bohrschablone Nach der Anästhesie wurde die desinfizierte Bohrschablone in situ gebracht und die Passung überprüft. Der gewählte Spacer sorgte für einen strammen und sicheren Sitz der Bohrschablone auf der Zahnreihe im Patientenmund (Abb. 14). Nach der Lappenbildung und Darstellung des Knochenbetts erfolgte die geführte Pilotbohrung für das Implantatbett durch den Löffeleinsatz mit dem originalen Implantatbohrer mit einem Durchmesser von 2 mm (Biomet 3i) (Abb. 15). Da es sich um ein wurzelförmiges Implantat handelte, erfolgte die weitere Aufbereitung mit den originalen konischen Instrumenten zur Erweiterung freihändig ohne Bohrschablone. Für den vorliegenden Patientenfall wurde ein Biomet 3i T3 Certain Implantat mit einem Durchmesser von 5 mm und einer Länge von 11,5 mm primärstabil eingesetzt. Der Sitz des Implantats wurde mit einem Einzelbild kontrolliert und dokumentiert (Abb. 16). Anschließend konnte ein 42 | teamwork J CONT DENT EDUC 1/2016



Healing-Abutment mit einem Durchmesser von 5 mm montiert, der Mukoperiostlappen mit zwei Einzelnähten daran fixiert und mit Fingerdruck für zwei Minuten adaptiert und stabilisiert werden. Intraoraler Implantatscan und provisorische Versorgung Das Healing-Abutment wurde wieder vorsichtig entfernt, ein Scanpost und -body (Sirona Dental Systems) auf dem Implantat montiert (Abb. 17 und 18) und der korrekte Sitz mittels eines Röntgenbilds kontrolliert (Abb. 19). Mit der Omnicam AC (Sirona Dental Systems) wurde der Scanbody mit Nachbarzähnen und umliegendem Weichgewebe gescannt. Zudem wurde der Antagonist aufgenommen und für die okklusale Verschlüsselung ein Bukkalscan durchgeführt. Nach der Berechnung des virtuellen 3D-Modells (Abb. 20) erfolgte die Konstruktion einer vollanatomischen, direktverschraubten einteiligen Abutmentkrone (Abb. 21). Diese wurde so gestaltet, dass keine
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Abb. 20  Basierend auf dem intraoralen Scan von Scanpost und Nachbarzähnen wurde das virtuelle 3D-Modell berechnet. Die Software erkennt über die geometrisch gestaltete Oberfläche des Scanbodys automatisch die dreidimensionale Position des Implantats



Abb. 21  Die Biogenerik der Chairside-Software berechnet die einteilige, direkt verschraubte Abutmentkrone. Für die provisorische Abutmentkrone wurden sämtliche okklusalen Kontakte eliminiert
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okklusalen Kontakte und nur schwache approximale Kontakte vorhanden waren. Das Formschleifen der provisorischen Abutmentkrone erfolgte aus einem Acrylat-Polymer-Block (Telio CAD LT A16, Ivoclar Vivadent) (Abb. 22 und 23). Anschließend wurde die Schnittstelle der provisorischen Abutmentkrone mit einem Primer (SR Connect, Ivoclar Vivadent) vorbehandelt und mithilfe eines chemisch härtenden Befestigungskomposits (Multilink Hybrid Abutment, Ivoclar Vivadent) mit der entsprechenden Titanbasis (TiBase, Sirona Dental Systems) verklebt. Danach erfolgte die Hochglanzpolitur der Oberfläche der Krone. Scanpost und Scanbody wurden vom Implantat entfernt, die provisorische Abutmentkrone wurde vorsichtig aufgeschraubt und mittels eines Röntgenbildes kontrolliert. Das okklusale Schraubenloch wurde provisorisch (Cavit, 3M Espe) verschlossen (Abb. 24). Abschließend erfolgte nochmals eine klinisch Kontrolle, denn es sollten nur schwache approximale Kontakte und keine okklusalen Kontakte in Statik und Dynamik vorhan-



Abb. 22  Position der Abutmentkrone im virtuellen Block Abb. 23  Materialblock für die provisorische Abutmentkrone aus Acrylat-Polymer (Telio CAD LT A16, Ivoclar Vivadent)



Abb. 24  Die eingesetzte provisorische Abutmentkrone nach dem Entfernen des Scanposts. Der okklusale Schraubenkanal wurde provisorisch mit Cavit verschlossen



den sein, um die Osseointegration nicht negativ zu beeinflussen. Fünf Tage nach dem Eingriff wurden die beiden Fäden entfernt und der Patient wurde bezüglich der Reinigung der provisorischen Krone instruiert. teamwork 1/2016 | 43
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Abb. 25  Während der Heilungszeit wurden in der Software die approximalen und okklusalen Kontakte angepasst



Abb. 26  Als definitives Material wurde Lithium-Disilikat-Keramik (e.max CAD LT A16, Ivoclar Vivadent) verwendet. Im vorkristallisierten Block (blaue Farbe) ist die Schnittstelle mit dem Verdrehschutz zu erkennen



Abb. 27  Röntgenkontrolle nach dem Einsetzen der Abutmentkrone



Definitive Implantatversorgung Für die Osseointegration des Implantats war eine Heilungszeit von sechs Wochen geplant. In dieser Zeit wurde die definitive Abutmentkrone aus Lithium- Disilikat-Keramik hergestellt. Ein erneuter Scan des Implantats beziehungsweise eine neue Konstruktion der direkt verschraubten Abutmentkrone war nicht erforderlich. Es wurde der Datensatz der provisorischen Abutmentkrone verwendet und in der Software wur-



den lediglich stramme Approximalflächen und okklusale Kontakte gestaltet (Abb. 25). Die Abutmentkrone wurde aus einem Lithium-Disilikat-Keramik-Block (e.maxCAD LT A16, Ivoclar Vivadent) (Abb. 26) geschliffen, kristallisiert und farblich charakterisiert. Die Titanbasis (TiBase, Sirona Dental Systems) wurde wieder mit einem chemisch härtenden Befestigungskomposit (Multilink Hybrid Abutment, Ivoclar Vivadent) in die Schnittstelle der Abutmentkrone geklebt. Nach
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einer Heilungszeit von sechs Wochen kam der Patient wieder in die Praxis. Die provisorische Abutmentkrone wurde entfernt und die definitive Restauration auf das Implantat geschraubt. Nach dem Überprüfen der approximalen und okklusalen Kontakte erfolgte ein Röntgenbild (Abb. 27), das finale Drehmoment der Befestigungsschraube von 20 Ncm wurde appliziert und der okklusale Schraubenkanal mit einer Komposit füllung (Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent) adhäsiv verschlossen (Abb. 28 und 29). Schlussfolgerung und Diskussion Anhand des vorliegenden Patientenfalls wurde das Verfahren beschrieben, mit CAD/CAM chairside eine Implantatversorgung von der virtuellen prothetischen Planung über die volldigitale Bohrschablone bis zur finalen Abutmentkrone herzustellen. Dieses Vorgehen erlaubt dem Zahnarzt in der Praxis ein relativ schnelles, rationelles und kostengünstiges Vorgehen für einzelne Implantate. Im Vergleich zu anderen derzeit auf dem Markt angebotenen CAD/CAM-Systemen bietet der hier gezeigte Lösungsansatz den Vorteil rationeller Abläufe ohne die externe Herstellung der Bohrschablone im Labor oder in einem Fertigungszentrum. Auch die Implantatversorgung kann in der Praxis angefertigt werden. Bereits vor der eigentlichen Therapie kann der zu versorgende Fall über das bekannte „Backward Planning“ vorbereitet werden. DVT-Aufnahmen sind in der Planungsphase von Implantaten sehr hilfreich, da mit ihrer Hilfe das vorhandene Knochenangebot dreidimensional visualisiert werden kann. Für eine geführte Aufbereitung eines Implantatbetts mittels Bohrschablonen sind DVT-Aufnahmen unabdingbar. Trotzdem sollte bezüglich der Strahlenbelastung bei jeder Planung genau überlegt werden, ob die Indikation für eine DVT-Aufnahme gegeben ist. Nach dem Import der prothetischen Planung und der prothetisch orientierten Implantatplanung kann der Therapieaufwand genau kalkuliert und auch mit dem Patienten besprochen werden. Zu diesem Zeitpunkt kann visualisiert werden, ob beispielsweise ein Knochenaufbau notwendig ist. Zudem kann der Kostenumfang für den Patienten besprochen werden. Auch die Konstruktionsart der prothetischen Implantatversorgung (direkt verschraubt versus zweiteilig mit Abutment und Krone) kann jetzt festgelegt werden. Die volldigitale, inhouse gefertigte Bohrschablone hilft, die Planung präzise am Patient umzusetzen. Es werden keine externen Kosten generiert, da diese Bohrschablone nicht in einem Herstellungscenter bestellt werden muss – sie ist innerhalb einer Stunde verfügbar. Die beschriebene Bohrschablone Cerec Guide 2 ist für ein einzelnes Implantat limitiert. Sollen zwei Implantate



Abb. 28  Sechs Wochen nach der Implantation: Eingesetzte Abutmentkrone nach der Kristallisation, dem Verkleben mit der Titanbasis und dem Verschluss des Schrauben kanals mit Komposit, okklusale Ansicht ...



Abb. 29  ... und bukkale Ansicht



gesetzt werden, werden diese gleichzeitig geplant. Für jedes Implantat muss allerdings eine separate Bohrschablone gefräst werden. Grund dafür ist die fehlende fünfte Achse der Chairside-Schleifeinheit MCXL. Für bis zu zwei Implantate ergibt dieses Vorgehen noch Sinn, da nur ein zusätzlicher Block notwendig ist. Bei drei und mehr Implantaten ist es sinnvoll, die Implantatplanung an einen Zahntechniker zu senden, der mit einer 5-Achs-Schleifeinheit (inLab MC X5, Sirona) arbeitet. Damit können Bohrschablonen mit beliebig vielen Bohrhülsenpositionen gefräst werden. Die Erfassung des Implantats für die prothetische Versorgung kann für einzelne Implantate anstelle einer konventionellen Abformung mit einem intraoralen Scanner erfolgen. Der Vorteil von CAD/CAM chairside ist, dass die Implantatversorgung ohne Zahntechniker und ohne Herstellungszentrum in der Praxis gefertigt werden kann. Implantatversorgungen, die vom Zahntechniker hergestellt werden, sind in der Regel relativ teuer. Idee des hier gezeigten Ansatzes ist es, die Herstellungskosten für den Patienten zu reduzieren. Es können multiple Implantate (keine Implantatbrücken) gleichzeitig gescannt, aber nur einzelne Implantatkronen hergestellt werden. teamwork 1/2016 | 45



IM FOKUS



Das Scannen des Implantats kann direkt nach dem Setzen, während der Wiedereröffnung oder an einem separaten Termin erfolgen. Im vorliegenden Patientenfall wurde der Scan unmittelbar nach der Implantat insertion vorgenommen. Die Herstellung der definitiven Versorgung konnte in aller Ruhe während der Heilungsphase erfolgen; die chairside am Patienten aufzubringende Zeit verkürzte sich dadurch signifikant. Um gleich nach der Implantation die Gingiva entsprechend auszuformen, wurde eine provisorische Abutmentkrone aus Acrylat-Polymer angefertigt und eingesetzt. Dabei wurde bereits beim Design das Durchtrittsprofil der Abutmentkrone anatomisch ideal gestaltet. Somit kann sich die Gingiva während des Heilungsvorgangs dieser definierten anatomischen Form anlagern.



Über den Autor Andreas Bindl studierte Zahnmedizin an der Freien Universität Berlin, an der er 1994 das Staatsexamen machte und promovierte. Von 1994 bis 1997 war er als Weiterbildungs assistent für restaurative Computer-Zahnmedizin an der Klinik für Präventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie des Zentrums für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universität Zürich in der Schweiz tätig. Dort wurde er 1997 Oberarzt und konzentrierte sich auf die Bereiche CAD/CAM chairside, Materialien und Implantologie. Im Jahr 2006 wurde Andreas Bindl Privatdozent (Habilitation an der Universität Zürich für das Fach „Zahnmedizin unter besonderer Berücksichtigung der computergestützten restaurativen Zahnmedizin“. Im Jahr 2007 übernahm er die Station für Zahnfarbene- und Computer-Restaurationen und führte sie als private Zahnarztpraxis weiter. Andreas Bindl hat eine Teilzeitanstellung (20 %) an der Abteilung für computergestützte restaurative Zahnmedizin (Klinik für Präventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie).



Produktliste PMMA-Block für Bohrschablone Acrylat-Polymer-Block für prov. Abutmentkrone Befestigungskomposit Bohrschablone Chairside-Software Charside-Schleifeinheit DVT Implantat Implantatbohrer Intraoralkamera Lithium-Disilikat-Keramik-Block für def. Abutmentkrone Löffeleinsätze Primer Röntgen-/Implantatplanungssoftware Scanpost/-body Schraubenkanalverschluss/Provisorium Schraubenkanalverschluss/definitive Versorgung Titanbasis 
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Beim Neueinstieg in diese Technologie muss ein Zahnarzt die entsprechende Investition in seiner Praxis leisten, die Abläufe und Bedienung erlernen und in die vorhandene Praxisstruktur einführen. Das beschriebene Vorgehen zeigt zwar, dass die Technologien 3D-Bildgebung und CAD/CAM sehr sinnvoll und qualitätsfördernd kombiniert werden können, trotzdem muss der Anwender die Datensätze von einer in die andere Software transferieren. Mittelfristiges Ziel für die volldigitale Zahnarztpraxis wäre es, dass es lediglich eine Praxissoftware mit folgenden untereinander verknüpften Modulen gibt: Bildgebung (2D und 3D), Implantatplanung, CAD/CAM-Design und Herstellung, Befund und Dokumentation sowie Farbmessung. 



Korrespondenzadresse PD Dr. Andreas Bindl Universität Zürich Abteilung für computergestützte restaurative Zahnmedizin Klinik für Präventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Plattenstraße 11 8032 Zürich/Schweiz Fon +41 634 31 99 [email protected]



Cerec Guide Bloc maxi Telio CAD LT A16 Multilink Hybrid Abutment Cerec Guide 2 Cerec Software Version 4.4 Cerec MCXL Orthophos XG 3D Biomet 3i T3 Certain Implantatbohrer/Durchmesser 2 mm Cerec AC Omnicam e.max CAD LT A16 Drill Key Set SR Connect Galileos Implant ScanPost Cavit Tetric EvoCeram TiBase 



Sirona Dental Systems Ivoclar Vivadent Ivoclar Vivadent Sirona Dental Systems Sirona Dental Systems Sirona Dental Systems Sirona Dental Systems Biomet 3i Biomet 3i Sirona Dental Systems Ivoclar Vivadent Sirona Dental Systems Ivoclar Vivadent Sirona Dental Systems Sirona Dental Systems 3M Espe Ivoclar Vivadent Sirona Dental Systems
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Erfahrungen aus der Praxis - GMDS 
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die praxis der spiegelmagie aus magischen fur 

Are you looking for die praxis der spiegelmagie aus magischen fur magische PDF?. If you are areader who likes to download die praxis der spiegelmagie aus ...
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3. Tipps und Tricks aus der Praxis 

Da dies aber nicht immer mÃ¶glich ist, sind die. Spiele so angelegt, dass sie drauÃŸen auf dem. Sportplatz und in der Turnhalle gespielt werden kÃ¶nnen.
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Alles aus Wildpflanzen AWS 

Kaufen Sie Ihr GemÃ¼se im Supermarkt, Ihre Kosme tik in der Drogerie und farbige Stoffe im Laden? Probieren. Sie es doch einmal anders: GenieÃŸen Sie das unver gleichliche GefÃ¼hl, wenn Ihr erstes selbst gemachtes. WildkrÃ¤utergericht auf dem Tisch s
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Das Berufsbild des Wissensmanagers aus der Sicht der Praxis 

Für WM – Berater sind dagegen meist ein ... interne) Beratung sowie Projektarbeit im Mittelpunkt, woraus sich ableiten lässt, dass insbesondere Kenntnisse und ...
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Alles aus einer Hand - BKW 

Leasing. â€“ Finanzierung. â€“ Entwicklung. â€“ Beratung. â€“ Projektleitung. â€“ Installation/Realisierung. â€“ Inbetriebnahme der gesamten. Anlage. â€“ Asset-Management.
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Naturschutzrecht in der Praxis 

Hans-Joachim Koch, Yvonne Krumnacker, Holger Pollmann,. Rolf Praml, Sonja Schweitzer. 2. ... Richter, Amtsgericht Friedberg. Dr. Frank Fellenberg, LL.M.
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praxis der lexikographie pdf 

All free free to find, read and download. praxis der lexikographie PDF, but praxis der lexikographie is packed with valuable instructions, information and warnings. We also have many ebooks and user guide is also related with praxis der lexikographie
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qigong in der berufspraxis berichte aus praxis pdf 

PDF Ebook qigong in der berufspraxis berichte aus praxis Free Download, Save or Read Online qigong in der berufspraxis berichte aus praxis PDF file for free ...
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17 internationales holzbauforum 2 bd aus der praxis 

Get 17 internationales holzbauforum 2 bd aus der praxis fur die PDF file for free ... any kind of device,whether its your laptop, Kindle or iPhone, there are more ...
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vitamin d gesundheit aus der sonne alles aber das 

PDF Ebook vitamin d gesundheit aus der sonne alles aber das unterschatzte wundermittel Free Download, Save or Read Online vitamin d gesundheit aus der ...
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category management aus der praxis fur die konzepte 

If you are areader who likes to download category management aus der praxis fur die konzepte kooperationen Pdf to any kind of device,whether its your laptop, ...
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User Experience Methoden und Games: Erkenntnisse aus der Praxis 

93053 Regensburg, Deutschland. +49 170 472 562 0 ... Basierend auf Erfahrungen aus der Praxis diskutieren wir relevante ..... Plan B in diesen FÃ¤llen aus?
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autogenes training aus der praxis ein gruppenkurs AWS 

This. Autogenes. Training. Aus. Der. Praxis. Ein. Gruppenkurs. PDF on the files/S3Library-80b3e-C7cd9-9a425-Cb98b-D8384.pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the. Index/Glossary page, look at the table of content for additional informatio
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die doppelurkunden aus der wueste juda recht und praxis ... 

Read Online Now die doppelurkunden aus der wueste juda recht und praxis juedischen papyri 1 2 jahrhunder Ebook PDF at our. Library. Get die ...
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rechtsf lle aus der praxis strafsenate des reichsgerichts als 

We have many PDF Ebook and user guide is also associated with rechtsf lle aus der praxis strafsenate des reichsgerichts als strafrechtsaufgaben PDF Ebook, ...
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rechtsf lle aus der praxis strafsenate des reichsgerichts 

praxis strafsenate des reichsgerichts als strafrechtsaufgaben as PDF for free at The Biggest ebook library in the world. Get rechtsf lle aus der praxis strafsenate ...
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ERDE FENGSHUIBASICS AUS DER PRAXIS FUR DIE PDF 

PDF Ebook erde fengshuibasics aus der praxis fur die Free Download, Save or Read Online erde fengshuibasics aus der praxis fur die. PDF file for free from our ...










 


[image: alt]





praxis der dermatologie ein lehrbuch fur die aus und ... AWS 

WEITERBILDUNG. PDDELFDAUW33-6 | PDF | 66 Page | 2,000 KB | 6 Jan, 2018. If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that delivers many Praxis Der Dermatologie Ein. Lehrbuch Fur Die
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umwandlungsrecht gestaltungsschwerpunkte der praxis 

UMWANDLUNGSRECHT GESTALTUNGSSCHWERPUNKTE DER PRAXIS PDF - Are you looking for Ebook. Umwandlungsrecht Gestaltungsschwerpunkte Der ...
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Kubernetes in der Praxis 

Wir suchen laufend. Werkstudent(en|innen) und. Absolvent(en|innen)!. Folien: http://bit.ly/k8s-praxis [email protected]. @tobstarr.
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