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Sleeve-on-Drill-Bohrersystem und
Patientenindividuelle Simplant-Bohrschablone Bohrschablone mit lateralem Zugang

Positionierung sofort

Xive® Simplant®

Die wichtigste Voraussetzung fUr planbaren Erfolg ist ein ,,Plan”! Mit
Simplant und mySimplant, einem umfasssenden Behandlungskonzept fur
die Full-Guided Implantation, ist nicht nur der implantologische Langzeit-
erfolg sicher planbar - jeder einzelne Behandlungsschritt und alle Schnitt-
stellen zwischen Chirurg, Dentallabor und Prothetiker lassen sich gezielt
optimieren. Ein vorhersagbarer, kalkulierbarer und reibungsloser Behand-
lungsverlauf ist die Folge.

Den anatomischen Spielraum definieren die digitalen 3D DVT-Daten - eine
.Backward"-Planung aus prothetischer Sicht gibt die Richtung vor. Bohr-
schablonen Ubernehmen die ,FUhrung” bei der Implantatinsertion: Ob
guided oder full-guided, zahngetragen, schleimhautgetragen oder knochen-
getragen - die Simplant-Bohrschablonen lassen Ihnen als Behandler alle
Freiheiten, und die ideale Implantatposition steht nicht zur Diskussion.

,Positionierung sofort“ ist eine von 6 Xive-Sofortldsungen (,,Provisorium sofort”, , Asthetik
sofort”, ,Feste Z&hne sofort”, ,Passgenauigkeit sofort”, ,Positionierung sofort”“ und ,,Knochen-
lager sofort®), die unter dem Konzept Xive , Sofort Zahne mit System* zusammengefasst
wurden. Diese und die weiteren Sofortlésungen sind im Rahmen eines Behandlungstermins
realisierbar, soweit die entsprechenden klinischen Voraussetzungen beim Patienten vorliegen.



Simplant® SAFE Guide - Xive®

Vorhersagbare Ergebnisse mit computer-
gestiitzter 3D-Planung und -Platzierung

Mithilfe der Simplant-Software wird die Implantat-
positionierung in 3D geplant. Sie erstellt ein kom-
plettes Bild der Patientenanatomie zur Auswahl und
Platzierung der entsprechenden Implantate und Auf-
bauten.

Die Planung kann mit dem patientenindividuellen
Simplant SAFE Guide sehr genau in den Mund des
Patienten Ubertragen werden. Der optionale laterale
Zugang der Schablonen erleichtert die computerge-
stUtzte Platzierung von Xive-Implantaten im posterio-
ren Bereich bei begrenztem Platzangebot. Alle Spiral-
bohrer GS werden mit dem Sleeve-on-Drill System in
die Bohrschablone gefthrt. Ein integriertes Bohrer-
Stopp-System sorgt fur eine genaue Tiefenkontrolle
bei jeder Bohrung.

Xive Implantate fiir die computergestiitzte
Implantologie

Der Simplant SAFE Guide und die Sleeve-on-Drill-Instru-
mente wurden speziell fUr die Positionierung von Xive

S-Implantaten entwickelt. Xive TG-Implantate kdbnnen
nicht mithilfe des Guides platziert werden.

Farbkodierung

Jedem Xive-Implantatdurchmesser ist eine Farbe zu-
geordnet, die auf allen Implantatverpackungen, Instru-
menten und Prothetikkomponenten zu finden ist. Diese
Farbkodierung ermoglicht die leichte Identifizierung
der Durchmesser und die einfache Zuordnung der Pro-
thetikkomponenten ohne Verwechslungsgefahr.

Xive S-Implantate zur Verwendung fiir die computer-
gestitzte Chirurgie:

Durch-
messer

Langen

1 mm
13 mm

15 mm




Simplant® SAFE Guide - Xive®

Auf Basis der digitalen Planungsdaten wird mithilfe
des Stereolithographieverfahrens ein individueller
Simplant SAFE Guide gefertigt. Dieser gewahrleistet

die exakte und préazise Ubertragung der Planung in

den Patientenmund.

FUr die computergestiutzte Implan-
tatchirurgie mit Simplant sind drei
Varianten von Bohrschablonen
verfUgbar:

Knochengetragene Bohrschablone
fur optimalen, unverfalschten Sitz
der Schablonen, z. B. fUr Patienten
mit zahnlosem Kiefer. |deal in Kom-
bination mit Augmentationen.

Schleimhautgetragene
Bohrschablone

fur minimalinvasive Eingriffe
(Flapless Surgery) bei zahnlosen
Patienten sowie bei geringer Rest-
bezahnung.

Zahngetragene Bohrschablone
fur teilbezahnte Patienten mit
wenigen fehlenden Z&hnen.

b 4

Laterale Offnung

FUr jedes Implantat kann neben
der zirkuladr geschlossenen auch
eine seitlich offene Schablonenhlse
mit wahlweiser Ausrichtung der
Offnung nach lingual oder bukkal
gewahlt werden.

Der laterale Bohrschablonenzugang
bietet zusatzlichen Komfort: Er
verringert die Insertionshdhe des
Bohrers um mindestens 4 mm,
aber je nach Implantatposition und
Schleimhautdicke bis zu ca. 10 mm.
Dadurch wird eine mUhelose
schablonengefihrte Chirurgie im
posterioren Bereich und bei beeng-
ten Platzverhaltnissen (z.B. bei
alteren Patienten) erméglicht.

Der einzigartige laterale Bohrschablonenzugang
ermodglicht selbst bei begrenzten Platzverhaltnissen
einen hochst komfortablen Behandlungsablauf.



Step-by-Step:

Platzierung des Simplant® SAFE Guide

Vor Beginn der Implantatbettaufbereitung ist die
Bohrschablone einzusetzen und sicher zu fixieren. Je
nach Art der verwendeten Bohrschablone unterschei-

det sich die Vorgehensweise.

Vor dem Einsetzen der Schablone

Sterilisieren Sie alle Komponenten
geman den Angaben in der Ge-
brauchsanweisung.

Alle zu verwendenden Bohrer mit
Sleeves versehen und deren Pas-
sung in den Schablonenhtlsen
prufen.

Den korrekten Sitz und die korrekte
Fertigung der Schablone Uberprufen.

Bei Zweifeln wird empfohlen, die
Bohrtiefe zunachst mit konven-
tionellen Methoden zu Uberprifen
und sich nicht auf den mechani-
schen Tiefenstopp zu verlassen.

Fotografien: Praxis Dr. Dhom und Partner,
Ludwigshafen, Deutschland

Alle bendtigten Instrumente ent-
sprechend der Einsatz-Reihenfolge
im Chirurgie-Kit GS organisieren.



Step-by-Step:
Platzierung des Simplant® SAFE Guide - Xive®

Knochengetragener Simplant® SAFE Guide
Eine knochengetragene Bohrschablone wird bei unbe-

zahnten sowie bei teilbezahnten Patienten mit mehr
als drei fehlenden Z&hnen eingesetzt.

L7

Knochengetragener
Simplant SAFE Guide

PrUfen Sie zunachst die Ausdeh- Bei Verwendung einer knochenge- Die Bohrschablone wird dann in
nung der Schablonenbasis. Diese tragenen Bohrschablone wird eine den Mund des Patienten eingesetzt
sollte nur gerade so grof3 wie notig Kieferkamminzision durchgefuhrt. und auf passgenauen und stabilen
sein, um einen eindeutigen und Den Knochen dabei nur so weit wie  Sitz Uberpruft. Dann die Bohrscha-
stabilen Sitz zu gewahrleisten. unbedingt nétig freilegen, um die blone ggf. an den vorgesehenen

Beschleifen Sie die Basis falls n6tig,  Schablone korrekt positionieren zu Stellen am Kiefer befestigen.
ohne die Stabilitadt der Schablone kénnen.

oder die Fixierung der Schablonen-

hilsen zu beeintrachtigen.

Prufen Sie vor dem Einsetzen der Bohrschablone die Position, Passform und Stabilitat. Die Bohrschablone
darf nur verwendet werden, wenn die korrekte Position und ein exakter Sitz im Patientenmund gewahr-
leistet ist. UbermaBige Krafte an der Bohrschablone sind zu vermeiden: Fixierungsschrauben ausschlieBlich

mit FUhrungshulsen verwenden und die Fixierungsschrauben nicht zu stark anziehen. Vermeiden Sie ein
Verkanten und starken Druck durch die Guided Surgery-Instrumente. UbermaBige Krafte an der Bohr-
schablone, insbesondere an den Fixierungspunkten und Schablonenhilsen kbnnen zum Ausbrechen der
Schablonenhilsen oder zum Bruch der Bohrschablone fiihren und diese unbrauchbar machen.




Schleimhautgetragener Simplant®

SAFE Guide

Schleimhautgetragene Bohrschablonen gewahrleisten
eine minimalinvasive Operation und werden meist bei

unbezahnten Patienten eingesetzt.
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Schleimhautgetragener
Simplant SAFE Guide

PrUfen Sie die Ausdehnung der
Schablonenbasis am Gipsmodell.
Diese muss grof3 genug sein, um ei-
nen stabilen Sitz zu gewahrleisten.
Idealerweise ist die Ausdehnung
identisch mit der Scan-Schablone.
Wenn die Basis Uber bewegliche
Strukturen wie Umschlagfalte,
Mundboden, Lippenbandchen oder
den harten Gaumen hinaus geht,
schleifen Sie diese so weit wie
noétig zurlick, ohne die Stabilitat
oder die Fixierung der Schablonen-
hulsen zu beeintrachtigen.

Die Bohrschablone wird in den
Mund des Patienten eingesetzt und
auf passgenauen und stabilen Sitz
gepruft.

Eine vorher im Artikulator herge-
stellte Bissnahme aus Kunststoff
oder Registriersilikon gewahrleistet,
dass die Bohrschablone die gleiche
Position einnimmt, wie die Scan-
Schablone. SchlieBen Sie vorsichtig
den Mund des Patienten und lassen
Sie ihn leicht in die Bissnahme beilen.

Die Bohrschablone wird zunachst
vestibuldr an den vorgesehenen
Stellen im Kiefer befestigt. Entfer-
nen Sie anschlieBend die Bissnah-
me und verwenden Sie nun ggf.
auch palatinal oder lingual vorge-
sehene Befestigungsmdglichkeiten.

Schleimhautgetragene Bohrschablonen missen beim Setzen mehrerer
Implantate zusatzlich mit Stabilisierungsaufbauten stabilisiert werden.
Mindestens die ersten beiden Implantate missen nacheinander auf-

bereitet, gesetzt und mit einem Stabilisierungsaufbau versehen sein,
bevor an anderer Stelle Bohrungen vorgenommen werden. So kann
die Bohrschablone zwischen den weiteren Bohrvorgangen weder ver-
schoben noch verdreht werden.




Step-by-Step:

Platzierung des Simplant® SAFE Guide - Xive®

Zahngetragener Simplant® SAFE Guide

Eine zahngetragene Bohrschablone kann mit einem
Flapless-Verfahren oder einer Aufklappung des Zahn-
fleischs kombiniert werden. Diese Bohrschablonen
werden bei teilbezahnten Patienten bzw. fUr Einzel-

zahnlUcken eingesetzt.

Zahngetragener Simplant SAFE
Guide

PrUfen Sie die Ausdehnung der
Bohrschablonenbasis und korrigie-
ren Sie diese falls ndtig. Hier gelten
fur die unbezahnten Bereiche je
nach AusfUhrung der Schablone
die Kriterien fur knochen- oder
schleimhautgetragene Bohrschab-
lonen.

Die Bohrschablone wird in den
Mund des Patienten eingesetzt
und auf passgenauen und stabilen
Sitz geprift. Kleine Offnungen an
Schneidekanten und/oder Hocker-
spitzen der Zahne erleichtern die
Kontrolle.

Bei geringer Restbezahnung oder
instabilem Sitz wird die Bohrschalb-
lone analog dem Vorgehen fur kno-
chen- oder schleimhautgetragene
Bohrschablonen fixiert.

Bei geringer Restbezahnung bzw. bei statisch unglnstiger Anordnung der vorhandenen
Zahne muUssen auch zahngetragene Bohrschablonen beim Setzen mehrerer Implantate

zusatzlich Uber Stabilisierungsaufbauten stabilisiert werden. Mindestens die ersten beiden
Implantate muUssen in diesem Fall nacheinander aufbereitet, gesetzt und mit dem Stabili-
sierungsauflbau versehen sein, bevor an anderer Stelle Bohrungen vorgenommen werden.




Step-by-Step:
Aufbereitung des Implantatlagers

Die Aufbereitung des Implantatlagers erfolgt im Rah-
men der Guided Surgery in den gleichen Schritten

wie bei der konventionellen Praparation. Nachfolgend
wird exemplarisch das transgingivale Vorgehen mit
schleimhautgetragene Schablone beschrieben. Bei Auf-
klappung der Gingiva entfallt die Schleimhautstanzung.

Die Implantatinsertion sollte Schleimhautstanzung
sukzessive durchgeflhrt werden:
Erstes Implantatbett aufbereiten,
Implantat einbringen, Bohrscha-
blone mit Stabilisierungsaufbau
fixieren. Dann zweites Implantat-
bett aufbereiten usw. Das zweite
Implantatbett darf auf jeden Fall
erst aufbereitet werden, wenn die
Bohrschablone nach Insertion des
ersten Implantats fixiert wurde.

Vor Beginn der Praparation Innen-
kUhlung ohne Y-Adapter fur die
AuBenklhlung anschlieBen und
den Durchfluss prufen.

Mit der Xive Schleimhautstanze GS
des geplanten Implantatdurchmes-
sers wird ein minimalinvasiver zirku-
l[drer Schnitt bis zum koronalen
Knochenniveau angelegt.

Initialbohrung

Mit dem Xive Initialbohrer

GS werden die Schleimhaut und
ggf. der Knochen koronal der
Implantatschulter entfernt und der
Kieferknochen angekdrnt. Der Initial-
bohrer wird direkt in der Schablo-
nenhulse gefuhrt.

Achten Sie bei der Praparation auf ausreichende Innenklhlung der Instrumente. Durch
Knochenspane kann die Durchtrittséffnung fur die Innenkidhlung wahrend der Praparation
verstopfen. Besonders bei der Aufbereitung mehrerer Kavitaten nacheinander wird des-

halb empfohlen, den ungehemmten Durchfluss der KuhlflUssigkeit regelméaBig auBerhalb
der Schablone zu Uberprifen und die Durchtrittsdffnung ggf. mit dem Reinigungsinstrument
fur Bohrer zu 6ffnen.
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Step-by-Step:

Aufbereitung des Implantatlagers

Ersetzen Sie die Instrumente bei Beschadigung oder Verlust der Schérfe,
spatestens aber nach 20-facher Benutzung. Verwenden Sie die Spiral-
bohrer ausschliesslich mit der passenden Sleeve. Verwenden Sie die

Sleeves jeweils fUr maximal 10 Bohrvorgange am gleichen Patienten.
Entsorgen Sie alle verwendeten Sleeves umgehend nach Beendigung
der OP, da sich die Sleeves durch Verkleben mit dem Bohrer spater
unter Umstanden nur noch schwer oder gar nicht mehr |6sen lassen.

Pilotbohrung

Der stehende Spiralbohrer GS D 2,0
der geplanten Implantatlange
prapariert die Pilotbohrung. Der
Bohrer-Sleeve ist dabei in der ers-
ten Nut vor der Bohrerspitze einge-
rastet. Danach den Sleeve bis zum
Anschlag in die Schablonenhllse
der Bohrschablone absenken. Erst
jetzt die Rotation in Gang setzen.

Die Bohrung ohne UbermaRigen
Druck, aber zUgig bis zum An-
schlag des Bohrers ausflhren. Erst
nach Erreichen der gewlinschten
Tiefe wird der noch rotierende
Bohrer bis zur Ausgangsposition
zurlickgezogen (kein intermittie-
rendes Bohren) und dann die
Drehbewegung gestoppt.

Den Bohrer vorsichtig unter leich-
tem Zug hin und her bewegen, bis
sich der Sleeve am Bohrer aus der
Schablonenhulse 16st. Dann wird
beides gemeinsam aus dem Mund
des Patienten entfernt. Falls der
Bohrer-Sleeve in der Bohrschablone
stecken bleibt, diese mit einer
Zange oder Pinzette entfernen.

FUr Implantate der Langen L 11 und
L 15 erfolgt zunachst eine Bohrung
mit dem Bohrer L 8 oder L 9,5, um
die richtige FUhrung des Sleeve
auf dem Bohrer L 11 bzw. L 15 zu
gewahrleisten.

Erweiterungsbohrung

Nach der Pilotbohrung erfolgt die
Aufbereitung des Implantatbetts
bis zum geplanten Implantatdurch-
messer mit Xive Spiralbohrern GS
der geplanten Implantatlange in
aufsteigender Reihenfolge.



Nach Erreichen des angestrebten Implantatdurch-
messers wird die Kavitat mit dem Spiralbohrer krestal
in Abhangigkeit von der klinischen Situation und der
Knochenklasse aufbereitet. AnschlieBend wird das

Krestale Praparation des Knochens

Der krestale Bereich des Implantat-
lagers wird mithilfe des Spiralboh-
rers GS krestal, der dem Implantat-
durchmesser entspricht, und in
Abhangigkeit von der klinischen
Situation und der Knochenklasse
prapariert. Der Bohrer verflgt Uber
Lasermarkierungen, die die Inser-
tionstiefe anzeigen.

In spongiésem Knochen (D 1V):
Ist eine kortikale Schicht vorhan-
den, sollte die Kavitat 2 mm tief
erweitert werden.

In dichtem Knochen (D | bis IlI):
Ein maximales Ausnutzen der
Arbeitslange von 6 mm reduziert
die designbedingte interne Kon-
densation beim spateren Eindrehen
des Implantats in idealer Weise.

Der Spiralbohrer GS krestal wird in
das Winkelstlck eingesetzt.

Der Bohrer wird Uber die Bohr-
schablone in das Bohrloch ein-
geflUhrt und die Praparation wird
im Uhrzeigersinn drehend unter
leichtem Druck begonnen.

Gewinde fUr das Implantat im krestalen Bereich des
Implantatlagers im kortikalen Knochen D | mithilfe des
Xive Gewindeschneiders vorgeschnitten.

Gewindeschnitt (optional)

Im Anschluss an die krestale Auf-
bereitung von kortikalem Knochen
D | wird der Xive Gewindeschnei-
der GS verwendet. Der Gewin-
deschneider mit dem passenden
Durchmesser wird in das Winkel-
stlck eingesetzt. Die maximale
Drehzahl betragt 15 U/min, das
maximale Drehmoment 50 Ncm.

Da der Gewindeschneider Uber keinen mechanischen
Tiefenstopp verfligt, ist die optische Kontrolle der
maximalen Praparationstiefe unbedingt zu beachten.

Bei zu tiefem Eindrehen des Gewindeschneiders
besteht die Gefahr der Verletzung anatomischer
Strukturen und Nerven.
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Step-by-Step:
Insertion des Implantats

Der Gewindeschneider wird in

die Schablonenhulse gefthrt. Im
Gegensatz zu dem zuvor verwen-
deten Spiralbohrern verflugt der
Gewindeschneider Uber keinen
mechanischen Tiefenstopp. Die
maximale Praparationstiefe ist
erreicht, sobald der FUhrungsschaft
bundig mit der Oberkante der
Schablonenhulse abschliet. Den
Gewindeschneider entgegen dem
Uhrzeigersinn aus der Kavitat ent-
fernen. AnschlieBend die Kavitat
mit physiologischer Kochsalz-
[6sung spulen.

Eindrehen des Implantats

Die Insertion der Xive-Implantate
erfolgt mit 15 U/min. und maximal
50 Ncm Uber die TempBase mithilfe
des Xive Eindrehinstruments GS.
Die geplante Implantatposition ist
erreicht, wenn der zylindrische An-
teil des Eindrehinstruments bundig
mit der Oberkante der Schablonen-
hilse abschlief3t.

Wird das Implantat tiefer als
geplant eingedreht, besteht

die Gefahr der Verletzung
anatomischer Strukturen.

Bohrschablone sichern

Vor dem Setzen weiterer Implan-
tate wird der Stabilisierungsaufbau
in die TempBase eingefthrt und
gewahrleistet dadurch, dass sich
die Bohrschablone zwischen den
Praparationen mehrerer Implan-
tatbetten nicht verrutschen oder
drehen kann.

Mindestens die ersten beiden
Implantate mlssen nacheinander
aufbereitet, gesetzt und mit einer
Stabilisierung versehen sein, bevor
weitere Implantate gesetzt werden.



Klinische Dokumentation

Computergestiitzte Implantologie mit Simplant
und Sofortversorgung mit SmartFix-Aufbauten

Die computergestltzte Implantatplanung (Simplant) auf Basis einer
dreidimensionalen Darstellung sowie die schablonengeflhrte Umsetzung
erlauben eine vorhersagbare Implantattherapie. Echtes Backward Plan-
ning und eine vereinfachte Kommunikation innerhalb des Behandlungs-
teams unterstUtzen den effizienten, reibungslosen Therapieablauf. Der
Patient profitiert von einer hohen Sicherheit und einem deutlich ver-
besserten Behandlungskomfort. So kbnnen z. B. im zahnlosen Kiefer

der vorhandene Knochen bestmdglich genutzt und eine aufwendige
Augmentation Uber angulierte Implantatpositionen (SmartFix-Konzept)
in vielen Fallen vermieden werden.

Patientenfall: 56-jdhriger Patient; verschraubte Sofortversorgung im zahnlosen Oberkiefer
Behandlungsteam: Dr. JUrgen Gléanzer und ZTM Sebastian Schuldes M.Sc. (Eisenach)

Das Situationsmodell wird fur die 3D- DICOM-Datensatz fur Diagnostik und
Planung digitalisiert. Die vorhandenen Planung der Implantatpositionen im
Zahne werden zum Zeitpunkt der Oberkiefer in der Simplant-Software.

Implantatinsertion extrahiert.

Zum Abgleichen der Planung mit dem Die in der Simplant-Produktionsstatte
prothetischen Behandlungsziel wird in der stereolithografisch gefertigte Bohr-
Simplant-Software das digitalisierte Set-up schablone.

Uberlagert.

Anatomisch orientierte Planung von sechs
Implantaten. Implantat regio 25 muss
anguliert in den Knochen inseriert werden.

CAD-Planung des temporaren Zahnersatzes
zur Sofortversorgung im zahntechnischen



Klinische Dokumentation

FUr die Verankerung der Simplant- Schablonengefihrte Insertion der Xive S- Die platzierten Implantate mit TempBase.
Bohrschablone bleibt zunachst Zahn 11 Implantate und damit die exakte Uber-
stehen. tragung der Planung

Die flexible, biegbare Einbringhilfe aus PEEK Wundverschluss nach der Extraktion der Die vorgefertigte Sofortversorgung kann
vereinfacht das Einsetzen des angulierten Zahne sowie der Insertion von sechs Xive S- unmittelbar nach dem chirurgischen Eingriff
Xive MP-Aufbaus. Implantaten. verschraubt werden.
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Simplant 18 ermdglicht eine 48h- mySimplant - Implantat-Planung
Schablonen-Produktion und bietet ohne Investition in Software. Wir
noch viel mehr. planen fur Sie. Lesen Sie mehr
Fragen?

Unsere Vertriebsmitarbeiter Dentsply Sirona Implants und unser Kunden-
Service helfen Ihnen gerne. Rufen Sie uns an unter 0621 4302-010.

Simplant Immediate Smile mit
Atlantis Abutment - patienten-
individuelle Sofortversorgung beim
Operationstermin. Lesen Sie mehr


https://www.orderdigitalsolutions.com/
https://www.orderdigitalsolutions.com/Help?activePage=SimplantHelp
https://assets.dentsplysirona.com/flagship/de-de/produkte/implants/32671279-DE%20Simplant%20Pro%2018%20Flyer_LR.pdf
https://assets.dentsplysirona.com/flagship/de-de/produkte/implants/32671031-DE%20mySimplant%20-%20Advertorial%20Template_LR.pdf
https://assets.dentsplysirona.com/flagship/de-de/produkte/implants/32670110-DE_Immediate_Smile-featuring_Atlantis_Abutment_LR-neu.pdf

Uber Dentsply Sirona Implants

Dentsply Sirona Implants bietet umfassende Lésungen fur alle
Phasen der Implantattherapie an. Dazu gehdren sowohl die
Implantatsysteme Ankylos®, Astra Tech Implant System® und
Xive® als auch digitale Technologien wie patientenindividuelle
Losungen mit Atlantis® sowie Simplant® flr die computer-
gestltzte Implantologie.

Des Weiteren sind regenerative Lésungen mit Symbios®,
Programme zur beruflichen Fortbildung und Weiterentwicklung
sowie professionelle Marketingleistungen fur Praxen und Labore
unter der Marke STEPPS™ im Portfolio. Dentsply Sirona Implants
schafft einen Mehrwert fUr Zahnarzte und Zahntechniker

und ermoglicht vorhersagbare und dauerhafte Ergebnisse in
der Implantatbehandlung, die zu einer hdheren Lebensqualitat
fur Patienten fUhren.

Weitere Informationen zu Dentsply Sirona Implants finden
Sie unter www.dentsplysirona.com/implants.

Hersteller: DENTSPLY Implants Manufacturing GmbH - Postfach 71 0111
68221 Mannheim/Deutschland - Tel. 0621 4302-000 - Fax 0621 4302-001
E-Mail: implants-info@dentsplysirona.com - www.dentsplysirona.com

Vertrieb Deutschland: DENTSPLY IH GmbH - Postfach 71 0111
68221 Mannheim - Tel. 0621 4302-006 - Fax 0621 4302-007
E-Mail: implants-de-info@dentsplysirona.com - www.dentsplysirona.com

Uber Dentsply Sirona

Dentsply Sirona ist der weltweit gréBRte Hersteller von
Dentalprodukten und -technologien, mit einer 130-jdhrigen
Unternehmensgeschichte, die von Innovationen und Service fur
die Dentalbranche und Patienten Uberall auf der Welt gepragt
ist. Dentsply Sirona entwickelt, fertigt und vertreibt umfassende
Losungen, Produkte zur Zahn- und Mundgesundheit sowie
medizinische Verbrauchsmaterialien, die Teil eines starken
Markenportfolios sind.

Dentsply Sirona, The Dental Solutions Company™, liefert
innovative und effektive, qualitativ hochwertige Lésungen,

um die Patientenversorgung zu verbessern und flr eine
bessere, schnellere und sicherere Zahnheilkunde zu sorgen.
Der weltweite Firmensitz des Unternehmens befindet sich in
York (US-Bundesstaat Pennsylvania), und die internationale
Zentrale ist in Salzburg (Osterreich) angesiedelt. Die Aktien
des Unternehmens sind an der NASDAQ unter dem Kurzel
XRAY notiert.

Weitere Informationen zu Dentsply Sirona und die
Produktpalette finden Sie unter www.dentsplysirona.com.

Vertrieb Osterreich: Dentsply Sirona Europe GmbH - Zweigniederlassung Wien

WienerbergstraBe 11 / Turm A / 27. Stock - 1100 Wien
Tel. 01 600 4930-301 - Fax 01 600 4930-381
E-Mail: bestellung.austria@dentsplysirona.com

Vertrieb Schweiz: DENTSPLY IH SA - Rue Galilée 6, CEIl 3, Y-Parc
1400 Yverdon-les-Bains - Tel. 0800 845844 - Fax: 0800 845845
E-Mail: implants-ch-info@dentsplysirona.com
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