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Die implantatprothetische
Versorgung auf PEEK-Basis

| ZT Mario Parra, Dr. Daniel Escribano

Fiir eine patientengerechte prothetische Versorgung ist neben den anatomischen Gegeben-
heiten die Wahl des Materials ein wesentlicher Aspekt. Dem Zahntechniker kommt hierbei
eine entscheidende Rolle zu, denn er kann dem Zahnmediziner mit seinem werkstoffkundli-
chen Wissen beratend zur Seite stehen. Im nachfolgend beschriebenen Fallbeispiel kam das in
der Zahnmedizin relativ junge, PEEK-basierende Material BioHPP zum Einsatz. Die Autoren des
Artikels gehdren weltweit zu den Erstanwendern dieses Hochleistungspolymers und kénnen aus
mehr als sechs Jahren Erfahrung berichten.

ie Position des Zahntechnikers
Dim prothetischen Therapie-
konzept ist ein haufig disku-

tiertes Thema. Einseitige Diskussionen
iber den Sinn der Digitalisierung
in der Branche ist unserer Meinung
nach der falsche Weg, um der rasan-
ten Entwicklung zu begegnen. Die Ma-
terialvielfalt, die in den vergangenen
Jahren die Versorgung der Patienten
auf ein neues Niveau gebracht hat,
lasst die Werkstoffkompetenz des
Zahntechnikers so wichtig werden
wie selten zuvor. Zahnmediziner und
Patient sind auf beratende Unter-
stiitzung insbesondere beziiglich der
Materialwahl angewiesen und hier
sollte der Techniker ,up to date" sein.
Ein relativ neuer Werkstoff in der
Zahnmedizin basiert auf dem Bio-
material PEEK (Polyetheretherketon).
Wir arbeiten seit mehr als sechs Jahren
mit dem Hochleistungspolymer BioHPP
und gehéren zur kleinen Gruppe der
Erstanwender. Mittlerweile kdnnen wir
liber zahlreiche Versorgungen berich-
ten, die sich Gber diesen langen Zeit-
raum im Patientenmund bewadhrt ha-
ben. BioHPP kann unserer Meinung
nach in vielen Fillen zum Material der
Wah! werden. Das praxisreife und bei
uns seit vielen Jahren angewandte

Konzept wird im Folgenden anhand
einer implantatprothetischen Versor-
gung naher erldutert.

Warum PEEK?

Kunststoffe bieten in der Zahnmedizin
durch ihr geringes Gewicht sowie den
vielfaltigen Verarbeitungsmdglichkei-
ten einige Vorteile gegeniiber Metall-
legierungen und Keramiken. Allerdings
schrinken Eigenschaften wie Dauer-
biegefestigkeit, Verfarbungen oder eine
hohe Wasseraufnahme ihren Einsatz
ein. Hauptsachlich werden Kunststoffe
fiir die Herstellung von Provisorien mit
kurzer Liegedauer verwendet. Ein Ma-
terial, welches die bereits genannten
Nachteile scheinbar nicht aufweist,
beschéftigt seit einiger Zeit die Bran-
che: Polyetheretherketon (PEEK). Mit
seinen guten Eigenschaften wurde
PEEK bislang vor allem in der Auto-
mobilindustrie sowie im Medizinbe-
reich (kiinstliche Gelenke, Wirbel etc.)
genutzt.

Die dunkle Farbe machte die Verwen-
dung in der Zahnmedizin noch bis vor
einigen Jahren unattraktiv. Um aus
PEEK hergestellte Biomaterialien auch

Abb. 1 und 2: Herstellung eines Modells mit Gingiva-
maske und herausnehmbaren Stiimpfen (Molaren).

im dentalen Bereich einsatzfihig zu
machen, haben Industrie und Wissen-
schaft geforscht, entwickelt und kén-
nen heute praxisreife Produkte an-
bieten, beispielsweise das Material
BioHPP (bredent). Die physikalischen
Eigenschaften sprechen fiir sich: hohe
Formstabilitdt (Schmelzpunkt bei 340
bis 420°C), chemisch inert, resistent
gegeniiber Wasser und ein dem spon-
giosen Knochen dhnliches Biegeelasti-
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Abb. 3: Das Implantatmodell als Grundlage fiir die Anfertigung der prothetischen Rekonstruktion. - Abb. 4: Im Frasgerat wurden
die Titanbasen (SKY elegance Abutment) beschliffen. — Abb. 5: Auf die Titanbasen sind die Primérteile beziehungsweise Abutments
modelliert worden. - Abb. 6: Die Titanbasen mit den aufmodellierten Primirteilen sind fiir das Uberpressen vorbereitet.

Abb. 7: Die aus PEEK-Material (BioHPP) umgesetzten Primérteile wurden im Frédsgerit auf O Grad parallelisiert. - Abb. 8: Priifen der
okklusalen Gegebenheiten im Artikulator (Wachsaufstellung). - Abb. 9: Die fiir die Geriistmodellation vorbereitete Oberkiefer-
versorgung (Wachsaufstellung). - Abb. 10 und 11: Modellation der Sekundérstruktur. Ein Steg aus Kunststoff stellte die Basis fiir
die Wachsmodellation. Die im Silikonwall fixierten Verblendschalen wurden mit Wachs aufgefiillt und ein graziles, exakt auf
die Situation abgestimmtes Briickengeriist modelliert. - Abb. 12: Wachsmodellation mit den Verblendschalen. - Abb. 13: Die
Verblendschalen wurden entfernt und kdnnen spéter auf das BioHPP-Geriist reponiert werden.
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zitatsmodul. Eine hohe Bruchdehnung
und hohe Elastizitdt sowie Schlagfes-
tigkeit sind weitere Fiirsprecher. Zu
diesen vielen positiven Aspekten war
flr uns auch die wirtschaftliche Fer-
tigung einer Restauration aus dem
Hochleistungspolymer BioHPP aus-
schlaggebend, um das Material vor
sechs Jahren erstmals in unserem La-
boralltag einzusetzen. Zum damaligen
Zeitpunkt wurde BioHPP beziehungs-
weise ein auf PEEK-basierendes Mate-
rial fiir die prothetische Zahnmedizin
von vielen Seiten kritisch bedugt. Wir
haben an dieses Material geglaubt, ar-
beiten seitdem mit sehr positiven Er-
fahrungen damit und kénnen auf einen
langjahrigen Erfahrungsschatz zurtick-
blicken.

Sowohl| die Resonanz vonseiten der
Patienten als auch die langzeitstabilen
Ergebnisse (mehr als sechs Jahre in
situ) bestdtigen die in der Theorie
dargelegten Aspekte. Der Einsatzbe-
reich ist vielseitig: Briickengeriiste,
vollanatomische Restaurationen fiir
den Seitenzahnbereich, Sekundar-
strukturen und Klammerprothesen -
viele prothetische Indikationen kon-
nen geldst werden.

Ausgangssituation

In diesem Fall soll ein Patient auf
sechs osseointegrierten Implantaten im
Oberkiefer prothetisch versorgt wer-
den. Gefordert wurde eine abnehm-
bare Restauration. Grund fiir diesen
Lésungsweg war der Patientenwunsch
nach einem herausnehmbaren Zahn-
ersatz sowie die gute Hygienefahigkeit
einer solchen Versorgung. Der 52-jah-
rige, sehr korpulente Mann hat starke
funktionelle Probleme. Es wurde Bru-
xismus diagnostiziert.

Hier eine adaquate Losung zu finden,
war eine Herausforderung, unter an-
derem hinsichtlich der zu verwenden-
den Materialien.

Als Therapiemethode wurde eine im-
plantatgetragene Teleskopversorgung
(Doppelkronentechnik) vorgeschla-
gen. Verwendet wurden auf die Abut-
ments (SKY elegance Abutments, bre-
dent) gepresste Primérteile aus BioHPP
(bredent), Sekundéarteile und Tertiar-
geriist in einem Stiick aus BioHPP
(bredent) und PMMA-Verblendschalen
(novo.lign, bredent).



J adento

lhr Adenta Effekt
EINFACH NHR EINFACH!

MODEL MAKER

\/ Exakte Modellerstellung in nur 8-10 Minuten

\/ Ohne Schleifen und Trimmen

\/ Nach internationalen Standards

o i O ke ©
HuneL ABT | =
time Q

SET-UP MODEL MAKER OCCLUSAL PLANE REFERENCE SURGICAL MODEL ACCURACY DEVICE

v Exakte Registrierung und Duplizierung von v Préazise Set-Up Erstellung und Modifikationen v Unabhangige Einstellung aller kieferchirurgischen
Malokklusionsmodellen und Set-Up Modellen v mm- sowie gradgenaue Einstellung aller Ebenen Eingﬂffe_ )

v Exakte Ubertragung der Zahnpositionen auf v Herstellerunabhangig - fir alle Artikulatoren v Alle sagittalen, bukkalen, lateralen, vertikalen,
Wachsarbeitsmodellen transversalen Bewegungen im Front- und

Seitenzahnbereich mm- und gradgenau

v Herstellerunabhangig - fir alle Artikulatoren
g v Prazise Splint Fertigung

P

P : : : Adenta GmbH | GutenbergstraBe 9 | D-82205 Gilching | Telefon +49-(0)8105 - 73436 - 0
A Bringing German Engineering to Orthodontics Fax +49-(0)8105 - 73436 - 22 | info@adenta.com | www.adenta.de



Technik | Prothetik

Abb. 14: Die Wachsmodellation auf dem Muffeltrdger. - Abb. 15: Das
in BioHPP-gepresste Geriist direkt nach dem Ausbetten. - Abb. 16:
Deckendes Auftragen des Opakers. - Abb. 17: Nach dem Befestigen der
Verblendschalen wurden Fehlstellen nachgetragen und die Verblendung
der Gingivabereiche konnte vorgenommen werden.
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Griinde fiir die Materialsymbiose

Die funktionellen Probleme des Patien-
ten indizierten eine Bisserhohung und
somit war ein Gerlistmaterial gefragt,
welches ein niedriges Elastizitatsmodul
aufweist. Zu starre Materialien (hohe
Steifigkeit), wie beispielsweise Titan
oder Zirkonoxid, kénnen insbesondere
bei Patienten mit Bruxismus auf Dauer
den Knochen schddigen. Eine knochen-
dhnliche Elastizitdit des Gerlistmate-
rials (wie bei BioHPP) ist unserer Mei-
nung nach fiir diese implantatpro-
thetische Versorgung das Material der

Wahl. Hinzu gesellen sich die Ver-
blendschalen (novo.lign), welche ein
dhnliches Elastizitdtsmodul (ca. 3 GPa)
wie BioHPP aufweisen. Die geringe
Dichte des PEEK-Materials (1,3 g/cm?)
sowie der Verblendschalen gewahr-
leisten ein geringes Gewicht der ferti-
gen Versorgung.

Herstellung der Primarteile

Die Abformung der sechs Implantate
im Oberkiefer erfolgte nach gewohn-
ten Kriterien und wurde zusammen
mit einem Bissregistrat an das Labor
geliefert. Ein Implantatmodell mit Gin-
givamaske ist flir eine solche Indika-
tion fiir uns unentbehrlich. Um ent-
sprechend Platz fiir das Frdasen der
Primarteile zu schaffen, wurden die
Molaren als herausnehmbare Modell-
segmente gefertigt. Das fertige Modell
bot eine addquate Grundlage fiir die
Anfertigung der Rekonstruktion.

Im ersten Schritt waren die Primar-
teile zu fertigen. Hierfiir bedienten wir
uns einer ,charmanten” Methode: SKY
elegance Abutments (bredent). Diese
Abutments genehmigen &sthetische
und individuell auf die Patientensitua-
tion angepasste Implantatversorgun-
gen. Der Titananker des Abutments
wird hierflir mit einer ,Hulle" aus
BioHPP ummantelt. Das Vorgehen ist
denkbar einfach, und so konnten auch
in dem hier beschriebenen Fall mit
relativ wenigen Arbeitsschritten indivi-
duelle Abutments (Primarteile) gefertigt
werden. Die Titanbasen wurden ent-
sprechend der Situation beschliffen,
Primarkronen mit Wachs aufmodel-
liert und im Frasgerat parallelisiert.
Ein diinnes Kappchen aus Kunststoff
war die Basis der Modellation und ga-
rantierte die notwendige Stabilitat.
Die Wachs-Primargeriiste wurden zu-
sammen mit den Titanbasen (SKY
elegance Abutment) angestiftet und
eingebettet. Das Uberpressen mit
BioHPP erfolgte unter Vakuum (for 2
press System, bredent). Durch das Va-
kuumpressen entsteht ein homogener
Verbund von Titan (Abutment) und
BioHPP (Primarkrone). Vorteil dieses
Konzepts ist, dass es keinen Klebespalt
gibt und somit die Gefahr von even-
tuellen Zementriickstdnden umgangen
werden kann. Die absolut spaltfreie
Passung sowie die optimalen mecha-

nischen Eigenschaften der Material-
symbiose geben dem Zahntechniker
sowie dem Zahnmediziner die notwen-
dige Sicherheit. Durch die sogenannte
.Off-Peak-Eigenschaft” wird die Last-
einleitung in das Implantat wesent-
lich gedampft, was insbesondere in
diesem Fall (Bruxismus) wichtig fiir
die Langzeitstabilitdit und Mundge-
sundheit war. Die mit BioHPP uber-
pressten Titanbasen wurden nach dem
Ausbetten ausgearbeitet und auf dem
Modell beziehungsweise im Frasgerat
auf 0 Grad geglattet und poliert.

Fertigung der Sekundéarstruktur

Um die dsthetischen Anforderungen
erfillen zu kénnen, war das visio.lign-
Konzept (bredent) Mittel der Wahl.
Das System aus prafabrizierten Ver-
blendschalen (High-Impact PMMA)
ermdglicht ein rationelles Vorgehen
und zugleich hochwertige Ergebnisse.
Bei der Aufstellung der Front- und
Seitenzdhne im Oberkiefer orientier-
ten wir uns an den dsthetischen, funk-
tionellen sowie den statischen Vor-
gaben. Vor der Fertigstellung der
Restauration war die Evaluierung der
Situation im Patientenmund wichtig,
bei welcher zusatzlich die phoneti-
schen Parameter Uberpriift wurden.
Die zur Fertigstellung freigegebene
Oberkieferversorgung ,froren” wir iber
einen Silikonwall ein und modellier-
ten mithilfe dieses Vorwalls das Ge-
rist fur die Sekundarstruktur. Als Basis
kam erneut Kunststoff zur Anwen-
dung. Uber einen diinnen Steg wurden
die Primarteile beziehungsweise die
LAbutments” miteinander verbunden
und mit Wachs eine Geriststruktur
modelliert. Erneut profitierten wir vom
Verblendschalenkonzept. Die Schalen
waren im Silikonwall fixiert und konn-
ten einfach mit Wachs aufgefiillt sowie
danach der orale Geriistanteil entspre-
chend der gewiinschten Form model-
liert werden. In wenigen Arbeitsschrit-
ten entstand ein graziles und gleich-
zeitig stabiles Wachsgerdist. Ein bisher
noch nicht erwdhnter Vorteil des
Therapiekonzepts ist die gaumenfreie
Gestaltung. Patienten sind von diesem
Mehrwert" begeistert.

Das modellierte Geriist wurde auf dem
Muffeltrdger angestiftet. Wachsdrahte
(25mm) fiihrten vom Objekt zum



Querbalken (3,5 mm). Zur Befestigung auf den Muffel-
trager dienten Wachskanile in einer Stirke von 4 mm.
Um ein gutes Pressergebnis zu erhalten, platzierten wir
das Pressobjekt auBerhalb des Hitzezentrums. Etwa
20 Minuten nach dem Einbetten wurden die Muffel
und der Pressstempel in den Vorwarmofen gestellt, auf
eine Temperatur von 630 °C erhitzt und fiir die emp-
fohlene Haltezeit im Ofen belassen. Fiir den Pressvor-
gang musste die Temperatur auf 400 °C reduziert, das
Granulat (BioHPP) in die Hohlform (Modellation) gefillt
und die Muffel mitsamt dem Pressstempel fiir weitere
20 Minuten auf Temperatur gehalten werden. Nach
dem VerschlieBen der Presskammer startete nun der
Vakuumdruck-Vorgang. Das Ausbetten und Ausarbei-
ten des Geriistes erfolgte im gewohnten Vorgehen:
Einbettmasse entfernen, Abstrahlen des Objektes mit
Aluminiumoxid, Abtrennen der Presskanidle und Ausar-
beiten des Gerlistes (grobverzahnte Hartmetallfréser).
Das Geriist aus BioHPP passte prédzise und spannungs-
frei auf das Modell und konnte fiir die Fertigstellung
vorbereitet werden.

Fertigstellung der Versorgung

Nach dem Abstrahlen des Geriistes sowie der In-
nenfldchen der Verblendschalen mit Aluminiumoxid
(2 bar) wurde ein Haftvermittler (visio.link, bredent)
aufgebracht und das Geriist mit Opaker bedeckt. Nun
konnten die im Silikonschlissel fixierten Verblend-
schalen mit einem zahnfarbenen Befestigungskom-
posit (combo.lign, bredent) aufgefiillt werden. Die
Polymerisation erfolgte mit einem Lichthartegerat
durch den transparenten Silikonwall. AbschlieBend
wurde die Arbeit im Polymerisationsgerdt endgehar-
tet. Nach dem Ausharten wurden die oralen, approxi-
malen und zervikalen Flachen der Verblendung mit
dem zum visio.lign-System gehérenden ,Zahnergén-
zungskomposit” (crea.lign) komplettiert. Mit den ent-
sprechenden Dentin- und Transpamassen konnten die
asthetisch anspruchsvollen und farbstabilen Kompo-
sitverblendungen vollendet sowie die Gingivabereiche
mit rosafarbenem Kunststoff abgedeckt und indivi-
dualisiert werden. Nach einer abschlieBenden Politur
sowie einer Kontrolle aller feinen Details war die
Arbeit fertiggestellt. Das natirlich wirkende Ergebnis
war eine gelungene Symbiose einer durchdachten
Materialwahl. Mit einem guten Gefiihl konnte die
Prothese an die Praxis zur Eingliederung in den Pa-
tientenmund Ubergeben werden.

Die Abutments (SKY elegance Abutments) ,schmieg-
ten” sich férmlich an das Zahnfleisch an. Die helle
Farbe des PEEK-Materials garantierte, dass keine dunk-
len Schatten durch die Gingiva durchscheinen wer-
den. Auch die prothetische Uberkonstruktion fiigte
sich harmonisch in den Mund ein. Die Anspriiche an
Asthetik sowie Funktion konnten hochklassig erfiillt
werden. Die auf O Grad gefristen Primérteile (BioHPP)
und die dariiber gepresste Sekundarkonstruktion bo-
ten ein ideales Friktionsmodul. Die Prothese lieB sich
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Abb. 20: Kontrolle drei Monate nach dem Einsetzen: Der Patient kommt mit seiner Versorgung bestens zurecht und ist zufrieden.
Das Weichgewebe schmiegt sich an die Abutments (SKY elegance Abutment), die Teleskopprothese (BioHPP) sitzt fest und I4sst
sich einfach ein- und ausgliedern. — Abb. 21 und 22a+b: Auch die Ansicht von okklusal bestétigt die gute Weichgewebssituation.
Eine Kontrolle der funktionellen Parameter bestatigte, dass der erste okklusale Kontaktpunkt auf dem PEEK-Geriist ist und somit
eine schnelle Abrasion (starker Bruxismus) der Verblendschalen umgangen wird.
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einfach ein- und ausgliedern und saf
fest im Mund. Das geringe Gewicht, die
gaumenfreie Gestaltung und die
Metallfreiheit der Prothese begeister-
ten den Patienten. Funktionell konnten
zum Zeitpunkt des Einsetzens keine

Fehlfunktionen diagnostiziert werden.
Die schon bei der Geriistherstellung an-
gelegten okklusalen Stopps aus PEEK
werden bei dem Patienten (starker
Bruxismus) die Abnutzung der Ver-
blendschalen deutlich verlangsamen.

Zudem unterstilitzt der okklusale Erst-
kontakt auf PEEK (geringes Elastizi-
tatsmodul) respektive die knochen-
dampfenden Eigenschaften des Mate-
rials den Langzeiterhalt der Implantate.
Frakturieren oder abradieren die Ver-
blendschalen aufgrund der hohen funk-
tionellen Belastung im Laufe der Zeit,
ist eine Erneuerung jeder Zeit und ohne
hohem Aufwand mdglich.

Fazit

Dank der hohen Materialvielfalt in
der Zahnmedizin/Zahntechnik wird es
mdglich, je nach Patientensituation zu
agieren. Das ,Material dieser Wahl" ist
nicht fiir jeden Patienten das ,Material
der Wahl" Wir als Behandlungsteam
sind gefordert, der individuellen Situa-
tion gerecht zu werden und patienten-
spezifisch zu agieren, so wie im vorlie-
genden Fall. Bei dem Patienten wurde
ein schwerer Bruxismus diagnostiziert.
Die Zihne beziehungsweise die vor-
handene Versorgung waren in der Aus-
gangssituation stark abradiert und eine
Biss-Erh6hung unumganglich. Hier be-
durfte es eines Gerlistmaterials mit
niedrigem Elastizitdtsmodul: BioHPP
(bredent) entsprach mit seiner kno-
chendhnlichen Elastizitdt dieser An-
forderung ebenso wie die Verblend-
schalen (novo.lign, bredent).

bredent medical GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen

kontakt.

Laboratorio Dental Mario Parra
ProFor Competence Team-Mitglied
C/Martinet 13

03530 La Nucia (Alicante), Spanien
E-Mail: laboratorio@marioparra.com

Dr. Daniel Escribano

Lavia, 3% esc 1°A buzdn 20 84
30870 Mazarrén, Spanien

E-Mail:
danielescribano@clinicalapurisima.es



dental bauer — das dental depot

dental
bauer

Ein messerscharfes Angebot:

Praxismesser von

Victorinox®

— Schweizer Qualitat
— 2 Messersorten, 4 aktuelle Farben

Produkt Artikelnummer Einzelpreis Menge
zzgl. MwsSt.
= ¢ Praxismesser, Klingenlange 11 cm, Wellenschliff, gelb 90685 EUR 3,45
) Praxismesser, Klingenldnge 11 cm, Wellenschliff, griin 68002 EUR 3,45
— - e Praxismesser, Klingenlédnge 11 cm, Wellenschliff, orange 67824 EUR 3,45
- e Praxismesser, Klingenlédnge 11 cm, Wellenschliff, pink 67990 EUR 3,45
- | = . Praxismesser, Klingenlange 8 cm, gelb 67867 EUR 2,52
Yy Praxismesser, Klingenlange 8 cm, griin 20301 EUR 2,52
~—___ W Praxismesser, Klingenlange 8 cm, orange 46880 EUR 2,52
~—____ W Praxismesser, Klingenlange 8 cm, pink 94330 EUR 2,52

lhre Fax-Bestellung:

Deutschland

PLZ-Gebiet 0
[ Débeln
[ Chemnitz

PLZ-Gebiet 2
| Hamburg

Kiel
L Oldenburg
L salzwedel

PLZ-Gebiet 3
| Hannover
L Giitersloh
[ Kassel

Aktion giltig bis 15. Dezember 2013 oder solange Vorrat reicht. Alle Abbildungen sind Beispiele. Druckfehler, Irrtum und Anderungen vorbehalten. Es gelten die
aktuellen Allgemeinen Verkaufs- und Leistungsbedingungen der dental bauer-gruppe (AGB), welche im Internet jederzeit unter www.dentalbauer.de eingesehen
werden konnen. Preise verstehen sich zuzliglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Bitte beachten Sie die Mindestbestellsumme zur portofreien Lieferung gemaB

PLZ-Gebiet 4
[ Krefeld
+49 3431713120 PLZ-Gebiet 5
+49 371 530083-11 |_ Koblenz
[ Hamm
+49 40 8550478-19 PLZ-Gebiet 6

+49 431 535501-59 | Frankfurt
+49 441 20490-99 L st. Ingbert
+49 3901 30844-30 L Mannheim

PLZ-Gebiet 7
+49 511 538998-22 | Stuttgart

+49 5241 9973560 | Tijpingen
+49 561 70933-99

unseren gliltigen AGBs.

L Konstanz
+49 2151 93573-40 | Freiburg

PLZ-Gebiet 8

+49 2619275040  |_ Augsburg
+49 2381 799799
PLZ-Gebiet 9
|_ Niirnberg

+49 6109 5088-77
+49 6894 99835-99
+49 621 438501-13

| Regensburg

Osterreich
| Bregenz
| Graz
+49 711 615537-429 )
+49 7071 9777-50 Niederlande

+49 7531 942362
+49 761 45265-65

+49 821 420940-19

+49 911 59833-222
+49 941 78533-55

+43 5574 642-12
+43 316 281616-99

| s-Hertogenbosch +31 73 6900171

dental bauer GmbH & Co. KG; Sitz: Tiibingen; Registergericht: Amtsgericht Stuttgart (HRA 380 243); Ust-ldNr. (Deutschland) DE146889955

Personlich haftende Gesel!sch.afterin: dental bauer Verwaltungs GmbH; Sitz: :[iil_)inlgen; RegistergeJricht: Amtsgericht Stuttgart (HRB 380 779); Geschéftsfiihrer: Jochen G. Linneweh

F hgericht, Fir

und UID-Nr. der ésterreichischen Z

'
lassung: |

icht fir Zivilrechtssachen Graz (FN 302530 y); UID-Nr. (Osterreich) ATU63772778

Absender / Praxis- / Laborstempel / Kundennummer

Datum / Unterschrift

WWW.
dentalbauer.de




