
Überzeugende Ergebnisse – auch in schwierigen Situationen

ATLANTIS™ ISUS steht für ein komplettes Sortiment von Supra strukturen 
für festsitzenden und herausnehmbaren, implantatgetragenen Zahnersatz. 
Mit der einzigartigen DENTSPLY Implants CAD/CAM-Technologie lassen 
sich verschraubte Brücken sowie herausnehmbare Prothesen realisieren, 
die sofort beim ersten Eingliedern perfekt passen. Der Referent gibt einen 
Überblick über die Erfahrungen, die man inzwischen mit diesen aktuellen 
implantatprothetischen Lösungen gemacht hat und welche Vorteile sie für 
Zahnmediziner und Zahntechniker bieten. Eine Vielzahl von Fallbeispielen 
runden den Vortrag ab.

Ein weiteres wichtiges Thema: Implantatgetragener Zahnersatz auch 
bei Tumorpatienten. Oft finden sich bei dieser Patientengruppe aus der 
Therapie heraus schwierige Verhältnisse, etwa durch größere Defekte in 
der Mundhöhle oder Folgeerscheinungen nach einer Strahlentherapie. 
Welches Vorgehen ist angebracht, welche Chancen hat die Rehabilitation 
und worauf ist zu achten?
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Implantatprothetik aktuell:
CAD/CAM Suprastrukturen.
Und: Implantate bei Tumorpatienten.
Therapiekonzepte im digitalen Work Flow
Bielefeld, 06. Oktober 2018

Dr. Dr. Pytlik wagt mit Ihnen den Blick in die Zukunft – der mit den digitalen 
Lösungen von Dentsply Sirona schon heute zur Realität werden kann. 
Dr. Dr. Pytlik referiert im Rahmen einer Live-OP über die Schritte die bei der 
Implantologie notwendig sind, um zuverlässig stabile Ergebnisse erzielen zu 
können und zeigt Ihnen anhand von Versorgungsbeispielen im Ober- und 
Unterkiefer wie Sie mit OsseoSpeed EV individuelle Lösungen sicher planen 
und ausführen können.

Anschließend referiert Prof. Dr. Mertens über die Vorteile der neuen Techno-
logie in der Zusammenarbeit von Chirurg und Prothetiker. Sie erfahren alles 
über die einzigartige Dentsply Sirona CAD/CAM-Technologie Atlantis. 
Mit ihr lassen sich individuelle Aufbauten, implantatgetragene Brücken sowie 
herausnehmbare Prothesen realisieren, die sofort passen. Informieren Sie 
sich über die neuesten Verfahren und Möglichkeiten der Digitalen Zahnheil-
kunde. Es wird sich lohnen.
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