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Implantologie: Biomaterialtechnik auf hochstem Niveau

Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer?

Was ist Implantologie? R G
Die zahnarztliche Implantologie ist die
Wissenschaft, die sich mit den Werk-
stoffen, den Operationsmethoden und
der Gestaltung des Zahnersatzes auf
Implantaten beschaftigt. Im weiteren
Sinne gehort dazu auch die Entwicklung
von Methoden, den Knochen und das
Zahnfleisch zu ersetzen, wenn diese im
Laufe der Zeit verloren gegangen sind.

Was sind Implantate?

Das zahnarztliche Implantat ist ein dii-
belartiger Formkdrper, der anstelle einer
Zahnwurzel in den Knochen einge-
schraubt wird und der Befestigung von
Zahnersatz dient. Das kann eine einzel-
ne Zahnkrone sein, aber auch eine
Briicke oder eine abnehmbare Prothese.

Inhalt:

m Werimplantiert?
m Wann wird implantiert?

m Wann sind Implantate sinnvoll?
m Wann sind Implantate nicht
maglich?

m Chirurgische Behandlung
m Prothetische Behandlung
m Nachsorge und Recall

m finzelzahnersatz

m Zahngruppenersatz

m Versorgung (nahezu) zahnloser
Kiefer
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Wie sehen Implantate aus?

Implantate sind schraubenférmige Kor-
per mit einem groben AuRengewinde
und einem feinen Innengewinde. Sie
dhneln einem Diibel und bestehen aus
Titan, seltener aus Zirkonoxidkeramik.
Ihre Oberflache ist mit speziellen
Strukturierungen versehen, die auf
die Bediirfnisse des Knochens genau
abgestimmt sind.

Wann sind zahn-
arztliche Implan-
tate sinnvoll?

Zahnadrztliche Implantate sollte man

fiir Zahnersatz immer dann in Erwa-

gung ziehen, wenn sonst

- gesunde Zdhne beschliffen werden
mussten,

- eine festsitzende Versorgung mit
Briicken nicht mehr moglich ware,

- eine Prothese schlecht funktionie-
ren wiirde.

Unter Umstdnden ist eine zahnarztli-

che Therapie mit Implantaten nicht

verantwortbar, wenn eine Vorerkran-

kung vorliegt, wegen der

- der Patient sich an neuen Zahner-
satz nicht gewdhnen kann (z.B. be-
stimmte depressive Erkrankungen),

- dem Patienten der Stress der Opera-
tion nicht zuzumuten ist,

- dem Patienten ein Organ transplan-
tiert wurde,

- die Stabilitat der Knochen einge-
schrankt ist,

- die Funktion des Immunsystems ge-
stort ist,

- die Blutgerinnung des Patienten ge-
stortist,

- die Mdglichkeit des Patienten, die
erforderliche Mundhygiene einzu-
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halten, gestort ist (z.B. Parkinson-
sche Erkrankung).
Die Entscheidung fiir oder gegen Im-
plantate muss in diesen Fallen von
Hauszahnarzt und Hausarzt nach
sorgfaltiger Abwagung der individuel-
len Situation des Patienten gemein-
sam gefallt werden.
Grundsatze:
¢ Die Implantattherapie darf die be-
stehende Vorerkrankung nicht ver-
schlimmern.
¢ Die Vorerkrankung darf den Erfolg der
Implantattherapie nicht gefahrden.

Wer kann
implantieren?

Jeder Zahnarzt, der sich in der zahn-
arztlichen Implantologie tiefgriindig
und nachhaltig fortgebildet hat, kann
implantieren. Stellt er bei seiner Un-
tersuchung besondere Probleme fest,
die eine Behandlung sehr kompliziert
machen wiirden, wird er Sie zu einem
besonders spezialisierten Kollegen
tiberweisen.




Wie lauft eine Implantation ab?
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Wie werden zahndrztliche Implantate im Knochen

verankert?

Implantate werden in einer Operation
meist unter ortlicher Betdubung ge-
setzt. Vollnarkosen aus Griinden einer
Implantation sind in der Regel nur
sinnvoll, wenn mehr als vier Implan-
tate eingepflanzt werden oder die
ortlichen Bedingungen in der Kiefer-
region, die das Implantat tragen soll,
sehr schwierig sind. Nach dem Er-
offnen der Schleimhaut iiber dem
Knochen wird in zwei vorsichtigen
Schritten ein ca. 3 - 6 mm dickes und
ca. 9 -15 mm tiefes Loch in den Kno-
chen gebohrt. Der erste Schritt heiRt
Pilotbohrung, der zweite Hauptboh-
rung (Bild 1, 2). Deren exakte Position
wird wahrend der Operation mehrfach
mit speziellen Messstiften kontrol-
liert. Danach erhalt die Bohrung oft
noch ein Gewinde.

Es ist die durch lange praktische Aus-
bildung erworbene Kunst des Zahn-
arztes, dieses Loch genau am richti-
gen Ort, genau in der richtigen Achse
und genau in die richtige Tiefe zu
bohren. Dabei kommt es auf Bruch-
teile eines Millimeters an. Minimale
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Abweichungen der Implantate von
der Idealposition konnten dsthetisch
problematische Folgen haben. Auch
erfahrene Operateure benutzen des-
halb meist Operationsschablonen, die
anhand von prothetischen Untersu-
chungsergebnissen und speziellen
Rontgenaufnahmen erstellt worden
sind, sowie Messschieber. Der Eingriff

wird von den meisten Patienten sehr
viel weniger unangenehm als das Zie-
hen eines Zahnes empfunden. Er dau-
ert flir ein Implantat meist zwischen
15 und 30 Minuten. Der implantieren-
de Zahnarzt muss genauso gut operie-
ren kdnnen, wie er auch sehr viel von
der Kunst, Zahnersatz anzufertigen,
verstehen muss.

Wie heilt ein Implantat ein?

Schon wahrend der Operation bildet
sich im Knochen ein kleiner Bluter-
guss, den der Patient nicht bemerkt.
In diesem Bluterguss werden vom
Kdrper neue BlutgefaRe und spater
ein Heilungsgewebe gebildet, in dem
nach einiger Zeit knochenbildende
Zellen ein weiches Knochenvorlaufer-
gewebe herstellen, das sich dann in
harten Knochen verwandelt. Dadurch
werden der kleine Spaltraum zwischen
Implantat und Wand des Bohrlochs
aufgefiillt und das Implantat vom

umgebenden Knochen bis in die aller-
kleinsten Poren seiner Oberfldache
umschlossen und eingemauert. Nach
90 Tagen hat das Implantat bereits
mit ungefdhr 80 - 90 % seiner Ober-
flache festen kndchernen Kontakt.
Diesen Vorgang nennt man ,0sseoin-
tegration”. Er hat viel Ahnlichkeit mit
der Heilung eines Knochenbruchs.

Je nach Gestalt und chemischer Zu-
sammensetzung der Implantatober-
flache lauft er mehr oder weniger
schnell ab.
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Wie wird ein Im-
plantat mit Zahn-
ersatz versorgt?

Nach Ablauf der Einheilzeit, in der
das ehemalige Operationsgebiet
nicht durch Prothesen belastet wer-
den darf, legt der Zahnarzt das Im-
plantat mit einem zweiten, kleineren
Eingriff frei. Dazu erdffnet er in ortli-
cher Betdubung die Schleimhaut
iber dem Implantat und schraubt ei-
nen Gingivaformer in das Implantat
(Bild 4). Dieser ragt dann durch die
Schleimhaut, so dass man nun zum
ersten Mal etwas vom Implantat
sieht. Die Schleimhaut legt sich in-
nerhalb der nachsten Woche an den
Gingivaformer an und heilt aus. Nach
etwa 1 bis 2 Wochen wird der Gingiva-
former zeitweise gegen ein speziel-
les, extra auf das Implantat abge-
stimmtes Hilfsteil ausgetauscht,

das eine absolut exakte Abformung
der Zdhne und des Implantats mog-
lich macht. Dieses Hilfsteil nennt
man Abformpfosten. Die Abformung
wird so ausgefiihrt, wie Sie es ge-
wohnt sind (Bild 5).

Daraus erstellt der Zahntechniker ein
Modell und fertigt nunmehrin Hand-
arbeit Ihren Zahnersatz an. Ist dieser
fertig, wird in Threm Mund der Gingi-
vaformer vom Implantat wieder ab-
geschraubt und gegen das endgiiltige
Abutment (Pfeiler) ausgetauscht,
das nunmehr dauerhaft im Mund ver-
bleibt. Auf diesem Abutment befes-
tigt der Zahnarzt den Zahnersatz
(Bild 6,7). Das kann eine Krone, eine
Briicke oder ein Halteelement sein,
auf dem die Prothese einrastet. Die
Befestigung ist durch Aufschrauben
oder Aufzementieren moglich.
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Das eigentliche zahndrztliche Implantat ist
die kiinstliche Wurzel.

Sieist ca. 9 - 15 mm lang, hat einen
Durchmesser von 3 — 6 mm und besteht aus
Titan.
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m Wenn die Liicke im sichtbaren
Bereich liegt:

unmittelbar nach der
Implantation:
- alle VerhaltensmafSregeln des
Operateurs penibel einhalten,
- abnehmbaren Zahnersatz nur
tragen, wenn der Operateur es
ausdriicklich genehmigt hat,

spdter:

- Kontrolltermine gewissenhaft
wahrnehmen,

- nur den vom Operateur speziell
an das Operationsergebnis an-
gepassten Zahnersatz tragen,
da keinerlei Kaukraft auf das
Implantat iibertragen werden
darf. Dieser Zahnersatz dient
nur disthetischen Zwecken und
ist in seiner Funktionsfdhigkeit
oft eingeschrdnkt.

m Wenn die Liicke im nicht sicht-
baren Bereich liegt:

unmittelbar nach der
Implantation:

- alle VerhaltensmafSregeln des
Operateurs penibel einhalten,

- keinen abnehmbaren Zahnersatz
tragen,

spater:

- Kontrolltermine gewissenhaft
wahrnehmen,

- keinen abnehmbaren Zahnersatz
tragen.




Welchen Zahnersatz tragt die neue Wurzel?
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Was ist ein Einzelzahnersatz?

Von einem Einzelzahnersatz spricht
man, wenn ein oder zwei nebeneinan-
der stehende Zahne durch Implantate
ersetzt werden. In dieser Situation
muss fiir jeden fehlenden Zahn ein
Implantat gesetzt werden. Dabei ist
es unerheblich, warum die Zdahne feh-
len. Wesentlich ist, dass der Knochen

in der Zahnliicke gut erhalten oder
durch einen vorangegangenen zusatz-
lichen Eingriff gut wieder aufgebaut
ist. Typischerweise wahlt man den im-
plantatgetragenen Einzelzahnersatz
besonders dann, wenn die Nachbar-
zahne gesund sind und nicht sowieso
tiberkront werden miissten.

Was 1st ein Zahngruppenersatz?

Fehlen mehr als zwei Zahne neben-
einander, so ist es moglich, diese
durch je ein Implantat pro fehlendem
Zahn zu ersetzen. Ob man deren Kro-
nen als Einzelkronen gestaltet oder
als Kronenblock miteinander verbin-
det, ist eine Einzelfallentscheidung.

Wann wird implantiert?

Sofortimplantation mit Sofort-
belastung: Dieses in der Boulevard-
presse in unregelmdfigen Abstanden
beschriebene Verfahren ist zum ge-
genwartigen Zeitpunkt noch nicht ge-
niigend wissenschaftlich untersucht.

Sofortimplantation mit Spatbelas-
tung: In seltenen Fallen hat der
Zahn, der entfernt werden muss, den
umgebenden Knochen fast nicht ge-
schddigt. Dann kann man sofort nach
der Zahnentfernung implantieren.
Trotzdem wird die Krone erst 3 bis 6
Monate spater aufgesetzt. Dieses Ver-
fahren ist seit den 80er Jahren er-
probt und anerkannt, [dsst sich aber
nur bei 10 - 15 % der zu ersetzenden
Zahne durchfiihren.
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Verzogerte Sofortimplantation mit
Spatbelastung: In seltenen Fallen hat
der Zahn, der entfernt werden muss,
den umgebenden Knochen relativ we-
nig geschddigt. Dann kann man nach

2 bis 6 (8) Wochen implantieren. Auch
hier wird die Krone erst 3 bis 6 Monate
spater aufgesetzt. Dieses Verfahren ist
seit den spdten 80er Jahren erprobt
und anerkannt, lasst sich aber eben-
falls nur bei einem Teil der zu ersetzen-
den Zahne durchfiihren.

Spatimplantation mit Sofort-
belastung: Wenn eine Prothese im na-
hezu zahnlosen Unterkiefer {iber viele
Jahre von wenigen Restzahnen gehal-
ten wurde und diese nun versagen, ist
eine Implantation im Kinnbereich mog-

Sind die anatomischen Verhdltnisse
giinstig und die Kaukrafte relativ ge-
ring, ist es aber u. U. auch mdglich,
drei Zahne durch zwei Implantate und
ein Briickenzwischenglied zu erset-
zen. Man spricht dann von einer im-
plantatgetragenen Briicke.

lich, bei der 4 Implantate gesetzt wer-
den. Diese kdnnen binnen weniger Tage
mit einem Steg und einer Prothese ver-
sorgt werden. Die Erfolgssicherheit die-
ser Methode ist nur in dieser ganz spe-
ziellen Situation nachgewiesen.

Spatimplantation mit Spat-
belastung: In sehr vielen Fillen hat
der Zahn, der entfernt werden muss,
den umgebenden Knochen deutlich
geschddigt. Deshalb ist es ratsam, vor
der Implantation die weitgehende
Ausheilung des Zahnfaches (etwa 12
Wochen) abzuwarten. Auch hier wird
die Krone erst 3 bis 6 Monate spater
aufgesetzt. Die weitaus meisten Im-
plantationen werden nach diesem
Prinzip ausgefiihrt.
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Abutments verbinden Implantat und
Zahnersatz.

v.L.n.r. Kronenabutment, Stegabutment,
Kugelkopfabutment und Magnetabutment

A

Wie versorgt man zahnlose und fast zahnlose Kiefer?

Durch lange Zahnlosigkeit sind die Kie-
ferkdmme zum Teil so stark geschrumpft,
dass eine Situation vorliegt, in der der
Zahnersatz haufig nicht mehr als festsit-
zende Briicke ausgefiihrt werden kann.
Faustregel: Je dicker Ihre derzeitige
Prothese ist, umso unwahrscheinlicher
ist es, festsitzenden Zahnersatz ge-
stalten zu kénnen.

Ublicherweise werden 4 bis 6 Implan-
tate in den zahnlosen Oberkiefer und
4 (bis 6) Implantate in den zahnlosen
Unterkiefer eingesetzt. Auf ihnen wer-
den Verbindungselemente befestigt,

die eine abnehmbare Prothese fest und
sicher im Munde fixieren. Die Verbinder

konnen Stege, Teleskopkronen, Anker
nach dem Druckknopf-Prinzip oder sel-
tener Magnete sein.

Faustregel: Je mehr Implantate ge-
setzt werden, umso graziler kann die
Prothese sein.

In den selteneren Fdllen, in denen die
Kieferkamme sehr gut erhalten sind,
kann man im Oberkiefer 8 Implantate |
bzw. im Unterkiefer 6 Implantate set-
zen und den Zahnersatz als festsitzen-
de Briicke gestalten. Dieser Zahn-
ersatz ist dann allerdings sehr sehr

pflegeaufwendig.

Vom Wichtigen das Allerwichtigste

m Implantat (lat. , das Eingepflanzte”):
Kiinstliche Zahnwurzel, die in den Knochen eingeschraubt wird, dort einheilt und
der Befestigung von Zahnersatz dient.

m Implantatoberfliche:

Die Grenzfliche, mit der das Implantat mit dem Knochen in Kontakt tritt. Sie ist
auf die Bediirfnisse des Knochens abgestimmt. Ihre Rauheit und ihre chemische
Zusammensetzung bestimmen, wie schnell der Knochen an das Implantat anwdichst.

m Abutment (engl. Pfeiler):

Der kiinstliche Zahnstumpf, der auf das
Implantat aufgeschraubt wird und den
Zahnersatz trdgt.

m Gingivaformer:

Hilfsteil, das nach der Erdffnung des Im-
plantates auf dasselbe aufgeschraubt
wird und zur Formung des Zahnfleisches
dient.
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Wie lange halt ein Implantat?

Wenn implantatgetragener Zahnersatz
nach unserem heutigen Wissensstand
ausgefiihrt wurde und der Patient ihn
stets sorgfaltig gepflegt hat, so ist es
moglich, dass er 15 Jahre und mehr
funktioniert. Immerhin erreichen heu-
te rund 85 % aller Patienten eine Trage-

dauer ihrer Implantate von 15 Jahren
und langer. Das heiRt aber auch, dass
sie im Einzelfall einmal weniger lange
halten. Dann ist im Allgemeinen eine
erneute Implantation am gleichen Ort,
unter Umstanden mit hoherem Auf-
wand, moglich.

Wie pflegt man ein Implantat?

Die Arbeit des Zahnarztes und seiner
Mitarbeiter ist nur der erste Teil einer
erfolgreichen Implantattherapie. Ge-
nauso wichtig ist der Wille des Patien-
ten, den Empfehlungen des Zahnarztes
ein Implantatleben lang exakt zu fol-
gen. Esist von hdchster Wichtigkeit,
dass der Patient sein Implantat stets
absolut sorgfaltig putzt. Dazu braucht
man auler einer normalen Zahnbiirste
noch sogenannte Interdentalbiirstchen
und Zahnseide. Vor allem ist aber der
stete gewissenhafte Wille zur Pflege
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notig. Bereits eine relativ geringe An-
sammlung von Plaque kann schwerwie-
gende Auswirkungen haben. Das umge-
bende Gewebe eines Implantats kann
sich dann genauso entziinden wie das
natiirliche Zahnfleisch. Am Implantat
heil3t das Periimplantitis, am Zahn Paro-
dontitis oder im Volksmund Parodonto-
se. Vierteljahrliche bis halbjéhrliche,
allermindestens aber jahrliche Kontrol-
len des Implantatzustandes durch den
Zahnarzt sind deshalb grundsatzlich
notwendig.

Was tun, wenn Ihr
Zahnarzt abrat?

Wenn Ihr Zahnarzt nach griindlicher
Untersuchung von einem Implantat
abrdt, seien Sie nicht enttduscht. Nie-
mand verwehrt einem Patienten eine
Implantation ohne Grund. Es gibt aber
Erkrankungen, bei denen nach unserem
heutigen Wissen die Implantation ein
nicht vertretbares Risiko fiir den Pa-
tienten ware. Da die zahnarztliche Im-
plantologie jedoch eine relativ junge
Wissenschaft ist, deren Erkenntnisse
noch schnell wachsen, kénnen Sie
Thren Zahnarzt bitten, Sie zu einem
Spezialisten zu {iberweisen, um weiter-
gehende Untersuchungen und Beurtei-
lungen vornehmen zu lassen.

Implantat-Hygiene

- Die Grundausriistung fiir die Im-
plantathygiene sind: Interden-
talbiirstchen, Zahnseide, Super-
floss-Faden und elektrische
Zahnbiirste.

- Der Gebrauch von Mundspill6-
sungen allein ist noch keine
Mundhygiene!

- Implantate werden nicht beson-
ders kraftvoll, sondern beson-
ders griindlich geputzt!

- Zahnersatz hat stets eine ,, Vor-
derseite”, eine , Hinterseite”
und eine ,,Unterseite”. , Hinter-
seite” und , Unterseite” miissen
besonders gewissenhaft und sys-
tematisch geputzt werden, weil
sich gerade dort viel Plaque an-
sammeln kann.

- Wenn es beim Putzen blutet, ist
der Zahnarzt aufzusuchen.




DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION

ZahnRatGZ

Ja wir haben uns getraut

Zahnspangen fiir Erwachsene - Geht das iiberhaupt?

ZahnRat63

Kunstvoll wie dle Natur

Keramik in der Zahnheilkunde

HNEETS

ZahnRat64

Mund gesunder Korper?
w

HWSEE

Derimmobile mundgesunde Patient

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

HSES

Zahnerhalt oder Implantat’
-

o

HSE8

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Impressum

Herausgeber, Juni 2010
Landeszahndrztekammer Brandenburg
Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Landeszahndrztekammer Sachsen
Zahnarztekammer und KZV Sachsen-Anhalt
Landeszahndrztekammer Thiiringen

Verlag

Satztechnik MeiRen GmbH

Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz bei MeiRen
Telefon (0 35 25) 718-600

Telefax (0 35 25) 718-612

E-Mail: info@satztechnik-meissen.de

Verantwortlich fiir den Inhalt
Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf, Leipzig
unter Mitarbeit von:

Dr. Thomas Barth, Engelsdorf

Dr. Steffen Borrmann, Freiberg

Dr. Wolfram Knofler, Schkeuditz
Dr. Volker Ulrici, Leipzig

Redaktion
Dipl.-Journ. Gundula Feuker

Verantwortlich i. S. des Presserechts
ViSP, Dr. Thomas Breyer

Bildquellen
alle Fotos und Grafiken:
Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf

Anzeigen, Gesamtherstellung,
Druck und Versand

Satztechnik Meillen GmbH

Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz bei MeilSen

Die Patientenzeitschrift und alle in ihr ent-
haltenen einzelnen Beitrdge und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschiitzt.

IHRES ZAHNARZTES

Patientenberatungsstellen

Landeszahnarztekammer

Brandenburg
ParzellenstraRe 94
03046 Cottbus ‘A

Telefon: (03 55) 38 14 80
Internet: www.lzkb.de

Zahnarztl. Patientenberatung

Mecklenburg-Vorpommern "
Wismarsche StralSe 304 % 7
19055 Schwerin

Telefon: (0180) 5 00 35 61 (14 Ct./Min.)
Internet: www.zaekmv.de

Landeszahnarztekammer

Sachsen A
Schiitzenhdhe 11 —
~——

01099 Dresden
Telefon: (03 51) 80 66-2 57/ -2 56
Internet: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt

GroRe Diesdorfer Stralte 162,
39110 Magdeburg

Telefon: (03 91) 7393 90
Internet: www.zahnaerzte-sah.de

Landeszahnarztekammer

. Thiiringen s
Barbarossahof 16 e 2
99092 Erfurt -

Telefon: (03 61) 74 32-0
Internet: www.lzkth.de

© Landeszahndrztekammer Sachsen

ISSN 1435-2508
Nachbestellungen der Patientenzeitung sind iiber
den Verlag méglich.

Telefon 03525 7186-61, Telefax 03525 7186-12
E-Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

Versandkosten (zzgl. 7 % Mwst.)

Milry

Menge Preis/ Versand  Gesamt
Bestellung

10 Exemplare 2,60€ 2,40€ 5,00€

20 Exemplare 520€ 2,80€ 8,00€

30 Exemplare 7,80€  4,70€ 12,50€

40 Exemplare 10,40 € 500€ 15,40€

50 Exemplare 13,00€ 520€ 18,20€




AMZ Allianz fir Meisterliche Zahntechnik
WWW.Q-AMZ.DE

Lo

AMZ

T, T

- -

-

&

4

 WIR LIEFERN LEBENSQUALITAT
IN BRANDENBURG UND BERLIN!
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Ob perfekte Krone oder schnelle Reparatur: QS-Dental gepriifte Dentallabore bieten
Ihnen gemeinsam mit dem Zahnarzt lhres Vertrauens ein breites Spektrum hochwertiger
Zahnersatz-Versorgungen.

Das speziell fur das Zahntechniker-Handwerk entwickelte Qualitatssicherungssystem
QS-Dental sorgt dabei fiir noch mehr Sicherheit und Qualitat.

Bei Sicherheit und Patientenschutz gibt es fir uns keinen Spielraum.
Gemeinsam mit den besten Zahnarzten handeln wir danach.

QS-DENTAL GEPRUFTE LABORE IN BRANDENBURG UND BERLIN

Dentallabor Eva Hoer 03172 Guben (03561/540384)
DSH Dentaltechnik Stephan Haag GmbH 04895 Falkenberg/Elster (035365/2565)
Dentallabor Bad Liebenwerda GmbH 04924 Bad Liebenwerda (035341/9360)

Fimmel + Freiberg Dentaltechnik GbR 10717 Berlin (030/21473930)
Dentallabor Bennewitz 10779 Berlin (030/3975750)
Zahntechnisches Laboratorium E.Schulze GmbH 10961 Berlin (030/69047515)

Carsten Biedermann Dentaltechnik 14482 Potsdam (033 1/704600) Hecking Zahntechnik 10961 Berlin (030/6151089)
Dentallabor Bottcher 14532 Kleinmachnow (033203/79120) V & S Dentaltechnik GmbH 10999 Berlin (030/6175445)
Zahntechnik Andreas Przibilla GmbH 14712 Rathenow (03385/503646) Nitschke Zahntechnik GmbH 12349 Berlin (030/7629020)
Susan Spalony Dentallabor 15344 Strausberg (03341/476769) Artident Zahntechnik GmbH 12623 Berlin (030/5675239)
B+S Dentallabor GmbH 15366 Neuenhagen (03342/80548) Dental-Labor Harsdorf GmbH 12685 Berlin (030/54376054)
Zahntechnik Anke Schmitt 16303 Schwedt/Oder (03332/515078) Cuspident Zahntechnik GmbH 13055 Berlin (030/9710000)
Dentallabor Fietz GmbH 16767 Leegebruch (03304/250103) Zahntechnisches Laboratorium Peter Thiel 13125 Berlin (030/4742474)
Dentallabor Heinz Bethmann 10407 Berlin (030/42856032) Dentaltechnik Lutz Tamaschke 13507 Berlin (030/4349999)

Pre Dental Heike KreBner
Matern Dental GmbH

10437 Berlin (030/4412905)
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