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Neuer Hochleistungskunststoff
in der Doppelkronentechnik

Titan und PEEK (Polyetheretherketon) in Kombination

Doppelkronenin Form von Teleskop-/Konuskronen finden seit vielen Jahrzehnten Anwendung
in der zahnarztlichen Prothetik. Hatte man in den Anfédngen der zahnéarztlichen Implantologie
und Prothetik noch Bedenken, diese Konstruktionen auch auf den implantatgetragenen Zahn-
ersatz entsprechend zu Ubertragen, so setzt sich in letzter Zeit in der praktischen Anwendung
immer mehr eine teleskop-/konusgetragene Prothetik durch.

Dr. Rolf Vollmer, Dr. Martina Vollmer, ZTM Michael Anger, Dr. Rainer Valentin

B Inden1g7oer- und 198oer-Jahren galt die Stegversor-
gungaufimplantaten z.B.nach Ledermann (1979) als das
Mittel der Wahl. Ledermann selbst berichtet 1996 Uber
Erfahrungen von zwanzig Jahren retrospektiv mit Steg
prothetischen Sofortversorgungen und Belastungen im
Unterkiefer.Im Laufe der Jahre wurden mehr und mehr
Teleskop- bzw.Konuskronen-Anwendungenfirimplan-
tatgetragenen Zahnersatz beschrieben. Aus der Erfah-
rungdesAutorsisteindeutigfestzustellen,dasseine Dop-
pelkronenversorgung des Unterkiefers mit vier Implan-
taten und Sekundarkronen z.B. in Galvanotechnik sehr
guteundstabile Langzeitergebnisseliefert (Abb.1aundb).
DieangebotenenAlternativenin Formvon Attachments
unterschiedlichster Art stabilisieren je nach Kieferver-
haltnissen die Prothesen nicht schlecht,sind einer Dop-
pelkronenversorgung jedoch meist unterlegen. Speziell
einteilige Implantatsysteme — unter Umstanden mit
durchmesser- und langenreduzierten Implantaten — mit
einfachen Halteelementen, wie z.B. Gummiringen, sind
hinsichtlich einer spateren Konstruktionsanderung ab-
solut ungeeignet (Abb.2a undb).

Abb.1a und b: Individuell hergestellte Teleskopkronen mit Sekundarteilen in Galvanotechnik in
,Passive-Fit“-Technik in Modellgussgeriist eingeklebt. — Abb. 2a und b: Einteilige Kugelkopf-
implantate mitin der Prothese eingearbeiteten Retentionsringen.

EineVersorgungsartin Formvon Doppelkronenist sowohl
vonseiten des Zahnarztes als auch vonseiten des Techni-
kersim Hinblickaufden Aufwand und die Kosten aufwen-
diger. Im Folgenden soll eine neuartige Technik beschrie-
ben werden, die unter Verwendung prafabrizierter Teile
und eines neuen Materials die Vorteile der Teleskop-/
Konuskronentechnik mit einfacher Verarbeitung und
Herstellung verbindet. Die Anwendung sollte moglichst
,chairside”alternativauchimLabor preisglinstigerfolgen.

Methoden

Geschichtliche Entwicklung von Doppelkronensystemen
AusderLiteraturistbekannt,dassStarrimJahre1886 wohl
als erster Uber eine aus Doppelkronen hergestellte ab-
nehmbareBriickeberichtethat.ImenglischenSchrifttum
wird dann bei Peeso (1924), in Deutschland von Hauplim
Jahre1929 und Bottger im Jahre 1961 Uber Anwendungs-
moglichkeiten von Doppelkronensystemen berichtet.
Der Durchbruch der Doppelkronensysteme erfolgte in
Deutschland im Jahre 1969 mit Kor-
ber (1988), der die Verwendung von
Konuskronen miteinem definierten
Konvergenzwinkel propagierte. Die
Konuskrone bekam dann im Laufe
der Jahrzehnte den Namen ,Ger-
man Crown*, der auf die bis heute
vielfache Verwendung im deutsch-
sprachigen Raum hinweist.

Nach Korber 1988 sollten Doppel-
kronensysteme u.a. eine passge-
naue Pfeilerintegration, eine Se-
kundarverblockung mit axial ge-
richteter parodontaler Belastung,
festen Halt wahrend der Funktion
und leichte Abnehmbarkeit aus
hygienischen Griinden beinhalten.
Des Weiteren sollte die Herstellung
moglichst rationell erfolgen und
ein hoher wirtschaftlicher Effekt,
bedingtdurchzuerwartendelange
Uberlebensraten, entstehen.
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Kérber (1988) unterscheidet Teleskope nach der Grundform:
Zylinderteleskop:Estolerierttechnische Ungenauigkei-
ten kaum und ist daher nach Korber in der Herstellung
als nicht unproblematisch einzustufen.

Konusformiges Teleskop: Da beziiglich der Passgenau-
igkeit eine hohere Toleranz vorliegt, 1asst sich die Her-
stellung mit einer geringen Fehlerquote durchfihren.
Resilienzteleskop: Primar- und Sekundarteil sollen zu-
einander im okklusal liegenden Bereich ein gewisses
,Spiel“ haben, um bei Belastung nicht direkt aufeinan-
derzuliegen. Das Teleskop Ubernimmt nur die Funktio-
nen Friktion und indirekte Verbindung von Haltezahnen
(sog.,Bracing”).

Definition des Konuswinkels bei
Doppelkronensystemen

Bei den drei Systemen, sei es die Teleskopkrone, die Ko-
nuskrone oder das Resilienzteleskop,handelt es sichum
Doppelkronensysteme, die sich durch die Art der Pas-
sung und Haftung unterscheiden. Die ausschlagge-
bende GrofRe fur die Starke der Haftungist nach Heners
(1990) der Konvergenzwinkel a.

Konvergenzwinkel o bei diversen Doppelkronen:

Teleskopkrone: o« = 0° (nur Spielpassung)

Konuskrone: 0°<a<8°

Resilienzteleskop: o darf nur so groB sein, dass gerade noch eine
Haftung eintritt

GroBtmaglicher Konvergenzwinkel o
(bei Doppelkronensystemen nach Muhs, 2006)
a<10°

Vorteile der Doppelkronentechnik

1. Unproblematische Erweiterbarkeit nach Verlust ei-
ner Primarkrone.

Reparaturmoglichkeit auBerhalb des Mundes.
Bessere und leichtere Parodontalhygiene im Ver-
gleich zu festsitzendem Zahnersatz.

Parallelisierung von Pfeilerzahnen bei Divergenzen.

2.
3.

4.

Nachteile der Doppelkronentechnik

1. Komplizierte prazise technische Herstellung, hohe
Anforderungen an denTechniker.

. HoheKostenfurdieArbeitdesTechnikersund Material
(z.B.beiVerwendungvon Edelmetall,Galvanotechnik).

. Umasthetische Ergebnisse zu erzielen, muss eine in-
tensive Substanzreduktion der Pfeilerzahneerfolgen.
Ist dies nicht moglich, ist das Ergebnis im Frontzahn-
bereich asthetisch oft unbefriedigend.

. Die Anwendung von Keramikverblendungen der Se-
kunddrteile im Frontbereich ist riskant (Chipping).

. VerlustderHaft-und Abzugskraft nach geraumer Zeit

. Fehlende bzw. schwierige Aktivierungsmoglichkeiten
(Nachgalvanisieren, Anbringen von Attachments).
Bei Verwendung preiswerter Nichtedelmetall (NE)/
EcoGold-Kombination kdnnen Korrosionserscheinun-
genentstehen, die zu ibermaRiger Friktion fihren.
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Inden Anfangen derdentalen Implantologie stand man
der Verwendung von Doppelkronensystemen auf Im-
plantaten noch sehr skeptisch gegentiber. Als einer der
ersten Kollegen hat der Hamburger Zahnarzt Dr. Nikola
Laux 1984 die Anwendung von Teleskopkronen auf
Implantaten dargestellt (Abb.3a und b).

Das Material PEEK —Ein historischer Riickblick.

Kunststoffe kommen seit langer Zeit im dentalen Bereich
haufig zur Anwendung. Geringes Gewicht, leichte Verar-
beitungsmoglichkeit im Vergleich zu Metallen und Kera-
miken sind die Vorteile. Die meist bekannten Kunststoffe
sind Polyoxymethylen (POM) und Polymethylmethacrylat
(PMMA). PEEK (Polyetheretherketon) ist ein neueres Poly-
mer und seit Mitte der 199oer-Jahre werden daraus auch
Medizinprodukte gefertigt.Der Werkstoffwurde 1978 ent-
wickelt und zundchst hauptsachlich im Maschinenbau
und in der Autoindustrie verwendet. Mittlerweile werden
ausPEEK hergestellte Biomaterialieninder Medizinz.B.fiir
kinstliche Wirbelkorper,Verankerungsschrauben, kiinstli-
che Gelenke etc.verwendet (Abb.4). Da das Originalmate-
rial eine dunkle Farbung hat, erschien es zunachst fur die
zahnmedizinische Anwendung nicht geeignet. Es gelang
jedochdanndie Farbe des Materials zu variieren,sodass es
auch fir Provisorien und Abutments (Kirsch, 2002) ver-
wendet werden konnte. Heute werden als Indikationen
Vollkronenkappen flir Einzelkronengerlste, vollanato-
mische Briicken, Geriiste fir Verblendbricken, Priméarkro-
nen,Inlays, Inlaybricken und Marylandbruicken genannt.
Bisher war die Zulassung des Materials auf heraus-
nehmbaren beziehungsweise bedingt herausnehm-
baren (verschraubten) Zahnersatz beschrankt. Dies
bedeutet,dassmitdembeschriebenen Material metall-
freie Prothesen,Sekundarteile, Oberkonstruktionen bei
kombiniertem Zahnersatz,implantatgestutzte Vollkro-
nen im Seitenzahnbereich und bedingt herausnehm-
bare,verschraubte Briicken realisierbar sind.

Abb. 3a und b: Teleskopkronen auf IMZ Zy-
linderimplantaten (Dr.Nikola Laux1984).—
Abb. 4: Anwendungsbereiche von PEEK im
menschlichen Korper (Quelle:elements3g,
Ausgabe 2/2012).
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kombiniert miteinerfast nicht existieren-
den Materialermidung, machen den
Werkstoff zu einem idealen Partnerin der
prothetischen Zahnmedizin.

Verarbeitung von PEEK

Abb. 5: Aus sogenannten
Blanks gefraste PEEK-Pro-
thetikteile (Dentalscheiben
Tizian PEEKBlankderFirma
Schitz Dental GmbH). —
Abb. 6: Keine radiologi-
sche Sichtbarkeitdes PEEK-
Kappchens.—Abb.7:Konus-
kronen-Sekundarteile aus
PEEK vor dem Abtrennen
aus dem Blank.

FirdieVerarbeitungvon PEEK stehen ver-
schiedene Moglichkeiten zur Verfligung,
um aus Pulvern oder Pellets des Grund-
materials sogenanntes ,Halbzeug“ fir
die spatere Weiterverarbeitung herzu-
stellen. Dies sind:

1. Extrusion

2. Spritzguss

3. Selektives Laser Sintern (SLS Technik)
4. CAD/CAM

Zu unterscheiden ist zwischen reinem PEEK und PEEK
mit Zusatzstoffen. Seit Kurzem sind industriell herge-
stellte Blanks (Abb.5) mit einer Zulassung auch fir defi-
nitiven, bedingt herausnehmbaren Zahnersatz verfiig-
bar(z.B.DentalscheibenTizian PEEK Blank®,Schiitz Den-
tal GmbH). Dieses Material hat keine Zusatze —ist also
hochrein—undwirdinder Medizin seitvielenJahrenver-
wendet. Da das hochreine PEEK-Material keine Zusatze
—wiezum Beispiel Bariumsulfat—enthalt,istesaufRont-
genkontrollaufnahmen nicht sichtbar (Abb. 6).

Andere Hersteller hingegen verwenden auch Zusatze
wie z.B.Barium flreine rontgenologische Darstellung.
Von verschiedenen Firmen wird im Bereich Zahnersatz
auch ein sogenanntes ,White-PEEK“ angeboten. Dieses
Materialistversetzt mitbiszu20 %Titandioxiden,welche
die Farbe heller bzw. weil3lich erscheinen lassen. Bei die-
sem Verfahren wird die Harte (Biegefestigkeit) des Werk-
stoffs heraufgesetzt, gleichzeitig jedoch die Gleiteigen-
schaft verschlechtert. Ein weiterer Nachteil ist, dass bei
diesem Material Titandioxid-lonen—ahnlich einem Belif-
tungselement—nach einer gewissen Tragedauer in Losung
gehen und zu Verfarbungen der Gingiva fihren konnen.
Daher ist reines, medizinisches PEEK fir die Weiterverar-
beitung zu prothetischen Teilen bevorzugt anzuwenden.

Die Eigenschaften von PEEK

PEEK st bis zu einer Temperaturvon ca.152 °C formstabil,
der Schmelzpunkt liegt bei etwa 334 °C. PEEK ist gegen-
uber Wasser und ionisierende Strahlung resistent. Des-
halb werden die physikalischen Eigenschaften auch
nicht beiSterilisation bei170—180 °C,Feucht/Hitzesterili-
sation bei 200 °C/1 Bar oder Sterilisation mit Gamma-
strahlung nicht verandert. Die chemische Bestandigkeit
ist sehr gut. Es reagiert lediglich mit konzentrierter
Schwefelsaure (H,SO,). Aus diesem Grunde ist der Ein-
satz in der Mundhohle unbedenklich, und das Material
Tizian PEEK Blank® besitzt das CE Zeichen fir Medizin-
produkte.Das geringe spezifische Gewicht,die knochen-
ahnliche Elastizitat, die Metallfreiheit, die Zahigkeit,
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Extrusion

Bei diesem Verfahren wird das vorgewarmte Material
unterVakuum langsamdurch eine Dise gepresst. Man-
che Hersteller nutzen das Verfahren,um z.B. Glasfasern
und anorganische Fuller mit in das Material einzubrin-
gen. Das so produzierte Halbzeug kann mithilfe von
CAD/CAM zu Fertigteilen weiterverarbeitet werden.

Spritzquss

In der CAD/CAM-Technik bzw. in dentalen CNC-Fras-
maschinenwerden sogenannte,Blanks” (Abb.s5) unter-
schiedlichster Materialien in einer NormgroRe von
98 mm Durchmesser verwendet. Die hier zur Anwen-
dungkommenden Blanks aus hochreinem PEEK werden
im Spritzgussverfahren hergestellt.

Das SpritzgieRen (Spritzguss oder Spritzgussverfah-
ren) ist ein Umformverfahren, welches hauptsachlich
in der Kunststoffverarbeitung eingesetzt wird. Es er-
moglicht, direkt verwendbare Formteile in grofer
Stlckzahl herzustellen. Der jeweilige Werkstoff wird
in einer Spritzeinheit plastifiziert und in eine Hohl-
form eingespitzt. So lassen sich Gegenstande mit ho-
her Genauigkeit als Massenprodukte in kurzer Zeit
herstellen. Das Spritzgussverfahren ist nur fur gro-
Bere Stiickzahlen wirtschaftlich sinnvoll. PEEK, herge-
stellt im Spritzgussverfahren, ist fur die CAD/CAM-
Verarbeitung geeignet.

Selektives Lasersintern (SLS-Technik)

Diese Technik dient dazu, aus Pulver sehr feine Struktu-
ren durch Verschmelzen der Teilchen herzustellen, wie
z.B.3-D-Geruste.

CAD/CAM-Technik

Dasich das Material mithilfe von CNC-Frasern sehrgut
bearbeiten lasst, wird die Anwendung der CAD/CAM-
Technik zur Herstellung der Fertigteile genutzt (Abb.7).
Aufwendige individuelle Arbeitseinsatze des Zahn-
technikers in Form von Gertistmodellationen mit an-
schlieBenderindividueller Polymerisation werden ver-
mieden.
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Abb.10a Abb.10b

Abb. 8:Vorgefertigte Primarteile unterschiedlichster Abwinkelungen (Fa.Schiitz Den-
tal).— Abb. 9: CNC-gefrastes PEEK-Sekundarteil (Dental Labor/Fraszentrum Anger, Re-
magen).—Abb.10:Parallelisierungder Primarteilea)im Mund und b)Réntgenkontrolle.

Aufgaben und Zielstellung

Die Anwendung der Doppelkronentechnik auf Implan-
taten soll im Folgenden beschrieben werden. Die zuvor
genanntenVorteiledesinderZahnmedizin neuenWerk-
stoffes PEEK sollen unter Verwendung standardisierter
prafabrizierter Fertigteile auf dentalen Implantaten
genutzt werden, wobei die in der Doppelkronentechnik
genannten Vorteile bestehen bleiben sollen und die
Nachteile weitestgehend vermieden bzw. auf kosten-
glnstige Art wieder behoben werden kénnen.

Es wird ein im Vergleich zu herkémmlichen individuell
gefertigten Doppelkronen auf individuell gefrasten
Primarteilen ein System beschrieben, dass den Vorteil
der bekannten Doppelkronentechnik mit hochpraziser

industrieller Fertigteilherstellung verbindet.
Zur Anwendung kommen prafabrizierte Ko-
nusteile gleicher Dimension, aber mit unter-
schiedlichen Abwinklungen der Implantat-
aufbauten (Abb. 8). Auf diesen werden pass-
genaue PEEK-Kdppchen in CAD/CAM-Tech-
nik gefertigt (Abb. g). Die Konus-Primarteile
konnen ohne aufwendige Abdrucknahme
und Ubertragung auf ein Modell im Munde
desPatienten parallelisiert werden. Lediglich
eine Rontgenkontrollaufnahme zur Verifi-
zierung des Abutmentsitzes ist sinnvoll
(Abb.10a und b). Die vorab hergestellte to-
tale Unterkieferprothese (Abb. 11a—c) wird
mithilfe eines Bissnahme-Silikons an den
Implantataustrittspunkten gekennzeichnet
und in der Prothese entsprechend ausge-
schliffen (Abb. 12a und b). Dann wird die
Prothese ausgeschliffen und im Mund Uber
die mit den PEEK-Kappchen versehenen Im-
plantate angepasst (Abb. 13). Dabei sollte
auf Leichtgangigkeit geachtet werden, da-
mit keine Spannungen entstehen. Mithilfe
eines Autopolymerisats werden sodann die PEEK-Kapp-
chen (Sekundarteile) im Munde des Patienten in die
Prothese geklebt (Abb.14). Dieses Verfahren ermoglicht
eine sogenannte ,Passive-Fit“-Passung. Durch die gute
Adaptation des PEEK-Materials an die Primarteile
kommt es auch zu einer Sog-/Saugwirkung zusatzlich
zur Friktion der Teile. Zur weiteren Steigerung der Frik-
tionkonnen—falls erforderlich—die Primarteile sandge-
strahlt und somit angeraut werden (Abb.15). Dies ist je-
doch in den meisten Fallen (bei ausreichenden Parallel-
flachen der Aufbaupfosten untereinander) nicht er-
forderlich. In dem vorliegenden Patientenfall ist es
gelungen, trotz des im posterioren Zahnbereich extrem
atrophierten Unterkieferknochenseine sehr gute Stabi-
lisierung der Prothese zu erreichen, ohne den Effekt

Abb.nma:Klinische Situation mit starker Unterkieferatrophieim posterioren Bereich.—Abb.11b und c: Herstellung der totalen Unterkieferprothese vor
Implantatfreilegung.— Abb.12a: Ausschleifen der Prothese fiir das Einkleben der Sekundarteile.— Abb. 12b: Markierung der Implantatpositionen.—
Abb.13: PEEK-Sekundarteile in situ.
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Abb.14: PEEK-Sekundarteile in Prothese einpolymerisiert.— Abb.15: Sandgestrahltes Primarteil zur Friktionssteigerung.— Abb.16a: Kombination

Abb.16b

von Lokatoren und vorfabrizierten Primarkonuskronen.—Abb.16b: Umgearbeitete Unterkieferprothese.

einer Drehbewegung um die Verbindungsachse der
Implantate zu haben.

Weitere Fallbeschreibungen

Der mittlerweile 8o-jahrige Patient hatte seit Jahren
erhebliche Probleme mit dem Halt seiner UK-Totalpro-
these. Aus Kostengriinden wurde von einer Stegversor-
gungbzw.teleskopierendenVersorgungin Galvanotech-
nik abgesehen. Die vor drei Jahren eingebrachten zwei
anteriorenImplantate miteinereinfachenVerbindungs-
einrichtung sorgten zwar flir eine Stabilisierung der Pro-
these,dennoch kam es immer wieder im posterioren Be-
reich der Mandibula zu erheblichen Druckstellen. Zwei
Jahrespaterwurdenauf Wunsch des Patienten zweiwei-
terelmplantateanterioreingebracht.DieVersorgungder
vier Implantate mit Locatoren brachte zwar eine Verbes-
serung, jedoch keine 100%ige Zufriedenheit des Patien-
ten,obwohldieProthese passgenauamKieferansafl.Um
die Kippbewegungen beim Kauen im distalen Kieferbe-
reichzu beseitigen,wurdendannim letztenJahrzweiLo-
catoren gegenein prafabriziertes Konussystem mit PEEK-
Sekundarteilen getauscht (Abb. 16a und b). Erstaunlich
war die sofortige stabile Lage und der Sitz der Unterkie-
ferprothese. Endlich hatte der Patient das gewlinschte
Ergebnis,das sichim Rahmen seines Budgets bewegte.

Diskussion

In den letzten Jahren wurden die unterschiedlichsten
Vorschldge zu einer preisguinstigen implantologischen
Versorgungdes Patienten gemacht.Gingman frither da-
vonaus,dassfureinestabileVersorgungdes Unterkiefers
mindestens vier Implantate erforderlich sind, sehen wir
uns heute mit neuen Konzepten wie All-on-4® (Paolo
Malo) bis hinzu, All-on-1“(, Besser eins als keins“) — Multi-
center-Studie der Universitat Kiel, unter Leitung von Prof.
Dr. Matthias Kern — konfrontiert. Ziel der Studie aus Kiel
istes,immer mehr Patienten preisglinstig mit einer ent-
sprechendenRekonstruktionbeieingeschrankterindika-
tion, wie z.B. sehr starker distaler Atrophie des Unterkie-
fers, zu versorgen. Generell bieten zu sparsame implan-
tatreduzierte Losungenden Nachteil,dassschonderVer-
lust eines einzigen Implantates zu einer kompletten
Neukonstruktion fiihrt. Dies sollte bei allen Planungen
berticksichtigt werden. Die Versorgung mit zwei Implan-

taten unter Einsatz von konfektionierten Teilen stellt —
zumindest im Unterkiefer — einen guten Kompromiss
zwischen Minimallésung (ein Implantat) mit einer sehr
eingeschrankten Indikation und maRiger Stabilisierung
und prothetischen Losungen, die auf mindestens vier
odermehrinseriertenimplantatenberuhenund mitauf-
wendigen zahntechnischen Oberkonstruktionen ver-
sorgt sind. Das neue Hochleistungspolymer PEEK bietet
in Kombination mit vorgefertigten Konuskronen viele
Méglichkeiten,speziell unter Einsatz der CAD/CAM-Tech-
nik das prothetische Spektrum auf preisglinstige Art zu
erweitern. Die beim Einsatz von NE/EcoGold beschriebe-
nen Korrosionserscheinungen werden vermieden.

Fazit

Die von Ledermann propagierte stegprothetische Ver-
sorgung des Unterkiefers stellt zurzeit die einzige wis-
senschaftlich bestatigte Indikation dar.Alle anderen be-
schriebenen Techniken bendtigen noch weitere klini-
sche Erprobung und wissenschaftliche Nachweise ihrer
Tauglichkeit. Die hier beschriebene Versorgungsmog-
lichkeit soll die Vorteile eines hochwertigen implantat-
getragenen Zahnersatzes mit den Vorteilen einer glins-
tigen einfachen Herstellung verbinden. Die Verwen-
dungvon Fertigteilen und der Einsatz neuer preiswerter
Materialien ermoglicht gut sitzende stabile preisgtins-
tige Versorgungen speziell in Fallen fortgeschrittener
Unterkiefer-Atrophie.

Die Implantatprothetik wird auch in Zukunft neue zu-
satzliche Moglichkeiten bieten. Hier sind dem Ideen-
reichtum der Kollegen flr die Entwicklung kaum Gren-
zen gesetzt. Es gibt noch viel zu tun. Packen wir es an!

Literatur beim Verfasser.
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PEOPLE HAVE PRIORITY

Minimal invasiv, maximal effektiv @

|
‘L | Dr.Istvan Urban

Ausgezeichnete Produkte erkennt

man sofort bei der ersten Verwendung.

»Piezomed ist die erste chirurgische Piezo-Einheit,

die ich mag.« Die automatische Instrumentenerkennung
macht die Behandlung wirklich einfach und ich musste

kein schwieriges Programmieren lernen. Ich habe

dieses Gerat fur verschiedene Indikationen wie Sinuslift,
Knochenentnahme, Kronenrandverlangerung, parodontale
Knochenchirurgie und chirurgische Extraktion von Zdhnen
verwendet. Es gibt unbegrenzte Anwendungsmdéglichkeiten.

Die neue Kraft in der Knochenchirurgie:
Das neue Piezomed ist extrem leistungsstark, schont dabei aber

das Weichgewebe. Zudem verfligt es tber eine automatische

Instrumentenerkennung und LED Kopfbeleuchtung. Das ie—,o m e d
Handstlick mit Kabel ist thermodesinfizierbar und sterilisierbar! p —
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