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Transparenz eines digitalen
Behandlungskonzeptes fur alle Beteiligten

Als Eingriff in das biologische System bedarf jede Zahnversorgung einer guten Vorauspla-
nung. Je umfangreicher die Zahnversorgung, desto wichtiger ist eine zielgerichtete und pa-
tientenindividuelle Vorausplanung. Im Weiteren ist die Nachhaltigkeit einer Versorgung fiir den
Patienten als auch fiir das Behandlerteam sehr wichtig.

Dr. Dr. Rainer Fangmann, M.Sc., ZTM Fabian Zinser, ZT Martin Holz

Fallbeschreibung

Der Patientist mannlich und s4Jahre alt. Der Oberkiefer
ist zahnlos bei Zustand nach Sinuslift beidseits vor vier
Jahrenalioloco.Im Unterkiefer bestand eine Restbezah-
nung von 44, 43, 42 und 41 (Abb. 1). Der Zustand dieser
Restbezahnung lieR die Einbeziehung in eine neue pro-
thetische Planung und Versorgung nicht zu. Die Win-
sche des Patienten waren eine festsitzende Versorgung
im Unterkiefer moglichst als Sofortversorgung, da die-
ser geschaftlich weltweit im direkten Kundenkontakt
steht. Im Oberkiefer bestand der Wunsch nach einer
gaumenfreien dsthetischen Losung. Weiter waren dem
Patienten die Nachhaltigkeit der Versorgung und die
Wirtschaftlichkeit sehr wichtig.

Wabhl der digitalen Tools und
desImplantatsystems

Im Unterkiefer wurde dem Patienten eine Planung mit
divergierenden Implantaten nach dem Malo-Prinzip
vorgestellt (Abb.2).Die prothetische Unterstltzungsfla-
che wird durch die schrage Implantatpositionierung
nach distal ausgedehnt und der ortsstandige Knochen
sooptimalausgenutzt.DanocheineRestbezahnungbe-
stand, konnte nach 3-D-Darstellung des Unterkiefers
auf eine zahngetragene Bohrschablonenplanung zu-
rickgegriffen werden.

Implantate sind hohen Kraften ausgesetzt und missen
eine gute Osseointegration zeigen, insbesondere bei ei-
ner Sofortversorgung. Diese Faktoren sind bei der Wahl
vonImplantaten mitkleinem Durchmesser,die beiman-
gelndem Knochenangebot in vertikaler Richtung zur
Anwendung kommen mussten, besonders wichtig. So-
mit fiel die Wahl auf das Straumann® System mit dem
innovativen Material Roxolid®. Die Titan-Zirkonium-Le-
gierung (ca.85 % Titan und ca.15 % Zirkonium)ist stabi-
ler als reines Titan und zeichnet sich durch herausra-
gende Osseointegrationseigenschaften?34 aus, speziell
in der Ausfiihrung mit der hydrophilen SLActive® Ober-
flache.Diesesistin zahlreichen praklinischens und klini-
schen Studien® demonstriert worden.

Bei der Wahl der Planungssoftware wurde der Schwer-
punkt auf einen fast durchgehenden digitalen Work-
flow gelegt, der die Kommunikation mit dem Patienten
und dem Uberweisenden Zahnarzt zuldsst, ohne dass
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die Kommunikationspartnervor Ort sind.Somit musste
dasPlanungsprogrammalsBedingungdieeinfache Ver-
wendung auf einem Tablet-PC zulassen. Die Wahl fiel
auf das coDiagnostiX™-Programm, die coDiagnostix™
iPad® App (Abb. 3) und deren interaktive Kommunika-
tionsplattform caseXchange™. Dieses ermoglicht die
nahtlose Kommunikation zwischen dem Uberweisen-
den Zahnarzt,dem Dentallabor und dem Patienten. So-
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" coDiagnostiX™

von Straumann

Abb. 1: Unterkiefer — Ausgangssituation. — Abb. 2: Implantatplanung
nach Malo-Prinzip. —Abb.3:coDiagnostiX™ iPad® App.
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Abb. 4: Scanschablone mit templiX-Referenz-
platte und drei Referenzstiften. — Abb. 5: Ver-
schraubte Sekundarteile.— Abb. 6a:3-D-Planung
mit Schablone und Bohrhilsen—Implantatach-
sen zueinander. — Abb. 6b: 3-D-Planung ohne
Schablone undBohrhiilsen—Darstellungdes zu
reduzierenden Knochenvolumens. — Abb. 7a:
Vestibuldre Ansicht der geplanten Implantate
mit Bohrschablone. — Abb. 7b: Vestibulare An-
sichtder geplantenImplantate mit Abutments.

mit lag die Behandlungsplanung wahrhaft in gemein-
samen Handen und es konnte sichergestellt werden,
dassalle Erwartungen des Patienten,der nichtimmerin
der Behandlerpraxis aus beruflichen Grlinden vor Ort
sein konnte, und Uberweisenden Zahnarztes berlck-
sichtigt wurden. Zudem bietet coDiagnostiX™ einen
Workflow fir die gefiihrte Chirurgie und integriert da-
mit sowohl den Entwurf als auch die Herstellung von
Bohrschablonen und Prothetik. Die 3-D-Volumendaten
aus dem DVT-Gerat konnten mit einem Oberflachen-
scan in coDiagnostiX™ kombiniert werden. Somit wird
die Integration von praoperativen und prothetischen
Daten ermdglicht. Der Export praoperativer Planungs-
daten aus coDiagnostiX™ erlaubt die Konstruktion ana-
loger wie digitaler Bohrschablonen und der entspre-
chenden Sofortprovisorien und deren Herstellung direkt
durchdas Laborvor Ort.

Die rechtzeitige und problemlose Verfligbarkeit von So-
fortprovisorien hilft dem Patienten, seine postoperative
Lebensqualitat wesentlich zu verbessern und wird des-
sen Zufriedenheit wahrend der Behandlung fordern.

Planungsphase

Im vorliegenden Fall hat sich das Behandlerteam fir
einen ,semidigitalen” Weg entschieden. Es wurde das
DVTmiteinerradioopakenKopiedesvorhandenenZahn-
ersatzes, auch Scanprothese genannt, hergestellt. Die
Scanprothese oder -schablone (Abb. 4) wurde mithilfe
dertempliX-Referenzplatte, die drei Referenzstifte fixiert,

mitdem gonyX-Tischverbunden,umdieVerbindungder
digitalen Implantatplanung mit der Bohrschablonen-
herstellung zu gewahrleisten.In der coDiagnostiX-Soft-
ware lassen sich nun unter Berlcksichtigung der ge-
winschten Prothetik die optimalen Implantatpositio-
nen bestimmen.

Die Sekundarteile fiir das angestrebte ,Malo-Konzept*
sind mit einer Angulierung von 17° sowie 30° (Abb. 5)
erhaltlich,auch hier ist die Software eine grole Hilfe,da
die Implantatachsen exakt zueinander vermessen wer-
den kénnen (Abb. 6a und b). Bei der virtuellen Implanta-
tion in der Software wurde auch die Reihenfolge der zu
setzenden Implantate festgelegt, da aufgrund der zu
entfernenden RestbezahnungzweiOperationsschablo-
nen fir den Unterkiefer benotigt wurden, um zu jeder
Zeit eine optimale Fixierung dieser zu gewahrleisten.
Nach der Definition des Tiefenanschlages des Hiilsen-
systems gibt die Software die Koordinaten fir den Tech-
niker und ein OP-Protokoll aus.

Digitales Provisorium

Nach Abschluss der chirurgischen und prothetischen
Planung des Ober- und Unterkiefers erfolgte die Aus-
gabe des Planungsprotokolls. Neben einer bebilderten
Ansicht der geplanten Implantate (Abb.7a und b) erhilt
das Labor auch die genauen Einstellparameter flr den
gonyX-Koordinatentisch. Mithilfe dieses Tisches ist es
dem Labor moglich, die Implantatplanung prazise in
einer Bohrschablone umzusetzen. Hierfur wird die fur



die DVT-Aufnahme angefertigte und in coDiagnostiX™
gematchte Scanschablone durch Bohrungen mit exak-
ten Winkel-und Tiefenangaben zur Bohrschablone um-
gearbeitet.Im letzten Arbeitsschritt werden die Guided
Surgery Titanhulsen in die Bohrschablone einpolymeri-
siert, die dem Chirurgen intraoperativ sowohl das Auf-
bereiten des Implantatstollens als auch das Inserieren
des Implantates mit Tiefenstopp ermoglichen. In die-
sem Fall wurde flir den Oberkiefer eine schleimhaut-
getragene Bohrschablone angefertigt. Im Unterkiefer
entschied sich das Team schon wahrend der Planungs-
phasefurein OP-Protokoll mitzweiBohrschablonen.Die
Fixierungderersten Bohrschablone sollte iberdasnoch
vorhandene Restgebiss erfolgen (Abb. 8), wohingegen
die zweite Bohrschablone (Abb. 9) nach Extraktion der
nochvorhandenen Zahne tber die bereits vorhandenen
Bohrstollen refixiert werden sollte.

Nach Fertigstellung der Bohrschablonen im Ober- und
Unterkiefer erfolgte im Unterkiefer eine Modell-OP zur
Herstellung eines Sofortprovisoriums. Hierbei galt be-
sonderes Augenmerkderimplantatspezifisch korrekten
Ausrichtung der Implantate im Modell und der deutlich
sichtbaren Ubertragung der nun definierten Indexie-
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rung auf die Bohrschablone. Dieser Arbeitsschritt stellt
sicher,dassdasTeamaus Chirurgund Zahntechniker die
wahrend der Modell-OP festgelegte Indexierung der La-
boranaloge auch intraoperativ auf Anhieb reproduzie-
ren kann. Das so entstandene Meistermodell diente als
Simulation der geplanten implantatprothetischen Ver-
sorgungssituation. Bevor dieses Meistermodell zur Fer-
tigungdes Provisoriums digitalisiert wurde, erfolgte die
Radierung der gingivalen Verhaltnisse. Dies war zwin-
gend notwendig, da intraoperativ eine Reduktion des
Kieferkammes geplant war. Das digitalisierte Meister-
modell mit den aufgeschraubten Prothetikteilen wurde
in der CAD-Software (Modellier, Zirkonzahn) mit einem
Situationsmodell gematcht (Abb.10). Dieses Situations-
modell diente dem Zahntechniker als Gestaltungsvor-
lage beider Erstellung des Provisoriums (Abb.11). Neben
dernahezu exakten Kopie derasthetischen Ausgangssi-
tuation wird so auch die Bisslage und -hohe tibernom-
men. Im Anschluss an den Designprozess erfolgte die
Fertigung des Provisoriums (Abb. 11 und 12) auf einer
Flinf-Achs-Simultan-Frasanlage (Ms, Zirkonzahn) unter
Verwendung eines Hochleistungskunststoffes (Temp
Premium, Zirkonzahn). Zeitgleich wurde fir den Ober-
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Abb. 8:1. Unterkieferbohrschablone - Lingualansicht.— Abb. 9: 2. Unterkieferbohrschablone —Vestibularansicht. — Abb. 10: Digitalisiertes Meis-

termodell, gematcht mit digitalisiertem Zahnersatz.— Abb. 11: Digital designtes Provisorium.—Abb. 12a: Provisorium auf dem Meistermodell.—
Abb.12b: Provisorium in basaler Ansicht im Fixierungsschlissel gegen den Oberkiefer.
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kiefer eine totale Immediatprothese angefertigt. Die
prothetischen Retentionskappen wurden zur Vergrolie-
rungderOberflache mit12op Aluminiumoxid bestrahlt.

Behandlungsablauf

In Allgemeinanasthesie erfolgte zunachst die zusatzli-
che Gabe eines typischen Infiltrationsanasthetikums.
Intravends wurde unmittelbar praoperativ das Antibio-
tikum Clindamycin 600 mg gegeben. Zunachst wurde
der Mukoperiostlappen typischer Art und Weise im lin-
ken Quadranten abgehoben. Es wurde die erste Bohr-
schablone mitdenintegrierten BohrhilseninRegio 034
und 032 eingesetzt (Abb.13), die liber die Lingualflache
der Zahne fixiert wurde. Danach erfolgte die Umset-
zung des Straumann® Hulse-in-Hulse-Konzeptes. Der
ZylinderdesBohrloffelswirdindieanderBohrschablone
fixierte Hiilse (@ 5 mm)in Regio 034 und 032 eingeflhrt.
Fir jeden Bohrerdurchmesser (¢ 2,2 mm, ® 2,8 mm und
©®3,5mm) ist ein entsprechender Bohrl6ffel erhaltlich.
Jeder Bohrloffel besitzt an seinen Enden Zylinder unter-
schiedlicher Hohe (Hohe von +1mm und von +3 mm),
die entsprechend dem chirurgischen Protokoll zur An-
wendung kommen. Es wurden die Bohrstollen proto-
kollgemaR aufbereitet. Danach wurde die Restbezah-
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nung vorsichtig entfernt (Abb.14) und die Mukoperiost-
lappenpraparation erweitert. Nun wurde die zweite
Schablone mit samtlichen vier Hilsen eingesetzt. Uber
die Schablonen-Fixationsstifte wurde die Bohrscha-
blone refixiert. Es folgte die Schaffung des Bohrstollens
in Regio 042. Nach Umsetzung des Schablonen-Fixa-
tionsstiftes von Regio 034 nach 042 wurde das Strau-
mann® Guided Bone Level Implantat gemafd Planungs-
protokoll inseriert.Im nachsten Schritt wurde der Bohr-
stollenin Regio 044 aufbereitet (Abb.15a und b) und das
divergierende Implantat Regio 044 (Abb. 16) einge-
bracht. Im Nachgang wurden dann die Implantate in
Regio 032 und 042 gesetzt. Abschliefend wurden samt-
liche Endpositionen der Implantate anhand der Laser-
markierungen am Ubertragungsteil betreffend ihrer
orofazialen Ausrichtung exakt Uberprift. Es wurden
samtliche Implantatiubertragungsteile mit dem Halte-
schlissel um das Achteck gekontert und das Ubertra-
gungsteil dann mithilfe der Ratsche gegen den Uhrzei-
gersinn gelockert und entfernt. In Regio 032 und 042
kamen Multi-Basis o° Sekundarteile der Gingivahohe
2,5 mm zur Anwendung. Die schrag gesetzten Implan-
tate wurden mit Multi-Basis 25° Sekundarteilen ver-
sorgt in Erwartung der fiir April 2014 angekiindigten
Straumann® verschraubten Sekunddrteile. Nach Ein-
bringen der Sekundarteile und der dazugehorigen Re-

Abb. 13: Erste Unterkieferbohrschablone in situ mit Bohrloffel. — Abb. 14: Zustand bei Entfernung der Restbezahnung.— Abb. 15a: Schaffung des
Bohrstollens 044 mitdemzweiten Bohrer.—Abb.15b:Schaffung des Bohrstollens 044 mitdemdritten Bohrer.—Abb.16:Insertion des Straumann®
Guided Bone Level Implantats in Regio 044.—Abb.17: Zustand nach Naht-Wundverschluss.— Abb.18: Postoperative intraorale Situation mit ein-

geschraubtem Provisorium.—Abb.19: Postoperatives OPG.
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Abb.20: Darstellung Uiber coDiagnostiX™ iPad® App.

tentionskappen erfolgte der typische Naht-Wundver-
schluss mit Einzelknopfnahten eines resorbierbaren
Nahtmaterials (RESORBA Medical GmbH) (Abb.17).

Die Oberkieferimplantation wurde ebenfalls mittels
einer 3-D-Planung durchgefiihrt. Hier kam aber eine
schleimhautgetragene Pilotbohrschablone zur Anwen-
dung. Es erfolgte ein umfangreicher Knochenaufbau
mitautogenemKnochenausdem Operationsgebietdes
Unterkiefers. Zudem wurden allogene Knochenspane
(Corti Flex/demineralisierte Knochenmatrix [DBM],
Argon Medical) zur Abdeckung der fazialen Kieferhéh-
lenwand eingesetzt, die nach dem ersten Sinuslift, alio
loco durchgeflhrt, nicht wieder ossar rehabilitierten,
sondern sich bindegewebig verschlossen. Die Oberkie-
ferrehabilitation wird im Weiteren nicht beschrieben,
da hier ein konservatives Konzept mit einer Implantat-
einheilungszeit bis zu neun Monaten zur Anwendung
kam. Die Interimsversorgung wurde tber eine Totalpro-
theserealisiert.

Nachdem der Patient aus der Vollnarkose erwacht war,
wurde der Interimszahnersatz eingegliedert und in
Okklusion gebracht. In dieser Position wurden die Re-
tentionskappen mit dem Sofortprovisorium Uber ein
selbsthartendes fluoreszierendes kaltpolymerisieren-
des Paste-Paste-Kartuschensystem (VOCO Structur 2
SC/QM) fixiert. AnschlieRend wurde der Interimszahn-
ersatz extraoral versaubert und in der Mundhohle re-
fixiert (Abb.18).Die Schraubenkanale wurden mit Kunst-
stoff verschlossen. Abschliellend erfolgte die radiolo-
gische Kontrolluntersuchung (Abb.19).

Zusammenfassung

,DasKonzeptderanguliert gesetzten (distalen) Implan-
tate und anschlieBender funktionellen Sofortversor-
gung"7 ist ein Verfahren, das seine klinische Anwend-
barkeit und Praxistauglichkeit bereits seit Jahren basie-
rend auf verschiedenen Implantatsystemen gezeigt
hat. Die heute moglichen digitalen Arbeitsablaufe vom
DVT Uiberdie 3-D-Planungssoftware,den knochengetra-
genen Ubertragungsschablonen und ihren in diesem
Zusammenhang moglichen zahntechnischen Leistun-

gen bieten den Patienten die Gelegenheit, mit nur ei-
nem praoperativen Behandlungstermin — namlich der
DVT-Aufnahme—und dem operativen Behandlungster-
min die vollstandige Rehabilitation. Die Vorteile dieses
digitalen Workflows liegendarin,dass limitierende ana-
tomischeStrukturenerkanntwerdenkonnenunddamit
Lasionen reduziert werden. Zudem kann das gesamte
verbleibende Knochenvolumen bestimmt werden, wo-
durch es moglich wird, die fur die spatere prothetische
Rekonstruktion vorteilhafteste und glinstigste Implan-
tatposition dreidimensional zu finden. Es verkurzt sich
die Operationsinvasivitat und -zeit in der Hand des ge-
ubten Operateurs sowie der Zeitaufwand fir die pro-
thetische Versorgung deutlich. Findet der chirurgische
Behandlungsanteil in Allgemeinandsthesie statt, gilt
fur den Patienten tatsachlich die Redensart, Wasch mir
den Pelz, aber mach mich nicht nass!®.

Die resultierenden Vorteile sind vielfaltig. Es ist ein
einzeitiges operatives Vorgehen ggfs.in Aligemeinan-
asthesie moglich. Es ergibt sich durch die digitale
Planung eine gute Vorhersagbarkeit des Ergebnisses.
Eine festsitzende sofortbelastete Suprakonstruktion
am Operationstag mit reduzierter Implantatanzahl
unterVermeidungausgedehnteraugmentativer Mal3-
nahmen ist erzielbar. Folglich ist eine vollstandige ge-
sellschaftliche undvorallem berufliche Rehabilitation
ab der ersten Minute postoperativ gegeben. Zudem
kannderPatientund der tiberweisende Hauszahnarzt
in der gesamten Planungsphase tber die kostenlose
coDiagnostiX™ iPad® App (Abb.20) informiert und die
vollstandige Behandlungstransparenz
schon in der Planungsphase gewahr-
leistet werden. Insgesamt zeigt sich
eine hohe Wirtschaftlichkeit bei guter
Voraussagbarkeit. ®
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Septanest mit Adrenalin 1/100.000
und Septanest mit Adrenalin

1/200.000. Verschreibungspflichtig.

Zusammensetzung:

Arzneilich wirksame Bestandteile: Septanest
1/100.000: 1 ml Injektionsldsung enthalt
40,000 mg Articainhydrochlorid, 0,018 mg
Epinephrinhydrogentartrat (entsprechend
0,010 mg Epinephrin). Septanest 1/200.000:
1 ml Injektionslésung enthdlt 40,000 mg
Articainhydrochlorid, 0,009 mg Epinephrin-
hydrogentartrat (entsprechend 0,005 mg
Epinephrin). Sonstige Bestandteile: Natri-
ummetabisulfit (Ph.Eur.) 0,500 mg (ent-
sprechend 0,335 mg S02), Natriumchlorid,
Natriumedetat (Ph.Eur.), Natriumhydroxid,
Wasser fiir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Infiltrations- und
Leitungsandsthesie bei Eingriffen in der Zahn-
heilkunde, wie: Einzel- und Mehrfachextraktio-
nen, Trepanationen, Apikalresektionen, Zahn-
fachresektionen, Pulpektomien, Abtragung von
Zysten, Eingriffe am Zahnfleisch.

Hinweis: Dieses Produkt enthélt keine
Konservierungsstoffe vom Typ PHB-Ester und
kann daher Patienten verabreicht werden, von
denen bekannt ist, dass sie eine Allergie gegen
PHB-Ester oder chemisch &hnliche Substanzen
besitzen.

Gegenanzeigen: Septanest mit Adrenalin
darf aufgrund des lokalandsthetischen Wirk-
stoffes Articain nicht angewendet werden bei:
bekannter Allergie oder Uberempfindlichkeit
gegen Articain und andere Lokalanasthetika
vom S&ureamid-Typ, schweren Storungen

des Reizhildungs- oder Reizleitungssystems
am Herzen (z.B. AV-Block II. und Ill. Grades,
ausgepragte Bradykardie), akuter dekompen-
sierter Herzinsuffizenz (akutes Versagen der
Herzleitung), schwerer Hypotonie, gleichzeiti-
ger Behandlung mit MAO-Hemmern oder Be-
tablockern, Kindern unter 4 Jahren, zur intra-
vasalen Injektion (Einspritzen in ein Blutgefas).
Aufgrund des Epinephrin (Adrenalin)-Gehaltes
darf Septanest mit Adrenalin auch nicht ange-
wendet werden bei Patienten mit: schwerem
oder schlecht eingestelltem Diabetes, pa-
roxysmaler Tachykardie oder hochfrequenter
absoluter Arrhythmie, schwerer Hypertonie,
Kammerwinkelglaukom, Hyperthyreose,
Phdochromozytom, sowie bei Andsthesien im
Endbereich des Kapillarkreislaufes.
Warnhinweis: Das Arzneimittel darf nicht
bei Personen mit einer Allergie oder Uberemp-
findlichkeit gegen Sulfit sowie Personen mit
schwerem Asthma bronchiale angewendet
werden. Bei diesen Personen kann Septanest
mit Adrenalin akute allergische Reaktionen
mit anaphylaktiscen Symptomen wie Bron-
chialspasmus ausldsen. Das Arzneimittel darf
nur mit besonderer Vorsicht angewendet
werden bei: Nieren- und Leberinsuffizienz

(im Hinblick auf den Metabolisierungs- und

Ausscheidungsmechanismus), Angina pectoris,

Arteriosklerose, Storungen der Blutgerinnung.
Das Produkt soll in der Schwangerschaft und
Stillzeit nur nach strenger Nutzen-Risiko-Al
wagung eingesetzt werden, da keine ausrei-
chenden Erfahrungen mit der Anwendung bei
Schwangeren vorliegen und nicht bekannt ist,

ob die Wirkstoffe in die Muttermilch {ibergehen.

Nebenwirkungen: Toxische Reaktionen
(durch anomal hohe Konzentration des Lokal-
anasthetikums im Blut) kdnnen entweder
sofort durch unbeabsichtigte intravaskuldre
Injektion oder verzégert durch echte Uber-
doswrung nach Injektion einer zu hohen Menge
ung des Anésthetikums auftreten.
Unerw(inschte verstarkte Wirkungen und
toxische Reaktionen konnen auch durch
Injektion in besonders stark durchblutetes
Gewebe eintreten. Zu beobachten sind:
Zentralnervose Symptome: Nervositét, Unruhe,
Gdhnen, Zittern, Angstzustande, Augenzittern,
Sprachstérungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Ohrensausen, Schwindel, tonisch-klonische
Krémpfe, Bewusstlosigkeit, Koma. Sobald
diese Anzeichen auftreten, missen rasch
korrektive MaBnahmen erfolgen, um eine
eventuelle Verschlimmerung zu vermeiden.
Respiratorische Symptome: erst hohe, dann
niedrige Atemfrequenz, die zu einem Atem-
stillstand fiihren kann. Kardiovakuldre Symp-
tome: Senkung der Kontraktionskraft des
Herzmuskels, Senkung der Herzleistung und
Abfall des Blutdrucks, ventrikuldre Rhyth-
musstorungen, pektangindse Beschwerden,
Mdglichkeit der Ausbildung eines Schocks,
Blasse (Cyanose), Kammerflimmern, Herz-
stillstand. Selten kommt es zu allergischen
Reaktionen gegeniiber Articain, Parésthesie,
Dysésthesie, Hypasthesie und Stérung des
Geschmacksempfindens. Besondere Hinweise:
Aufgrund des Gehaltes an Sulfit kann es im
Einzelfall insbesondere bei Bronchialasthma-
tikern zu Uberempfindlichkeitsreaktionen
kommen, die sich als Erbrechen, Durchfall,
keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall,
Bewusstseinsstorung oder Schock uBern
konnen. Bei operativer, zahnérztlicher oder
groBflachiger Anwendung dieses Arzneimittels
muss vom Zahnarzt entschieden werden, ob
der Patient aktiv am StraBenverkehr teilneh-
men oder Maschinen bedienen darf.
Handelsformen: Packung mit 50 Zylinder-
ampullen zu 1,7 ml bzw. 1,0 ml Injektionslo-
sung (Septanest 1/100.000 oder 1/200.000)
im Blister.
Pharmazeutischer Unternehmer:
Septodont GmbH, 53859 Niederkassel.
Stand: 06/2008. Gekiirzte Angaben —
Vollsténdige Informationen siehe Fach- bzw.
Gebrauchsinformation.

e Septanestist 100 % latexfrei NUTZEN

WUSSTEN
SIE SCHON?

DIE MARKE
SEPTANEST"
GENIESST WELTWEIT
DAS MEISTE

e Septodont ist mit einer Produktion von 500 Millionen Zylinder-
ampullen jahrlich — mit einem maBgeblichen Anteil Septanest —
Weltmarktfihrer in der Schmerzkontrolle.

e Jede Sekunde werden weltweit 4 Injektionen mit Septanest
verabreicht.

e Septanest ist weltweit in' 70 Landern durch die jeweiligen
Gesundheitsbehérden zugelassen.®

DANK UNSERES EINSATZES
FUR QUALITAT

¢ Diese weltweite Zulassung von Septanest steht fir die konse-
quente Einhaltung hdchster Qualitatsstandards, z. B. des BfArMs,
der FDA.

e Zusétzlich zu den Ubrigen 27 dokumentierten Qualitdtskontrollen
wird jede einzelne Zylinderampulle vor der Freigabe nochmals
visuell Uberprift.

¢ Die Septanest Herstellung schlieBt eine terminale Sterilisation der
Zylinderampulle ein. Dieser Sterilisationsprozess erfullt die héchsten
Sterilitdtsanforderungen und entspricht dem Goldstandard der
Gesundheitsbehoérden.

und kommt wéhrend des
gesamten Herstellungs-
prozesses nie mit Latex
in BerUhrung.

SIE SEPTANEST
ZUM
VORTEILSPREIS!
Wenden Sie sich an lhren

Dentalhandelspartner
oder direkt an uns:
02 28/9 71 26-0

info@septodont.de

Mvon allen injizierbaren dentalen
Lokalandsthetika
@ Septanest ist in einigen L&ndern

auch unter dem Namen
Septocaine®, Medicaine® oder

L
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Septodont GmbH - www.septodont.de



