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VORTEILE

CONELOG® bietet Vorteile! 
www.camlog.de

Das CONELOG® Implantatsystem bietet überzeugende Vorteile. Die konische Implantat-
Abutment-Verbindung mit der bewährten CAMLOG Positionierung über drei Nuten und 
Nocken sorgt für eine hohe Präzision und Anwenderfreundlichkeit. Das Prothetiksortiment 
deckt alle denkbaren Indikationen ab. Erleben Sie die Vorteile von CONELOG® in Ihrer täg-
lichen Praxis und entdecken Sie den Mehrwert einer Partnerschaft mit CAMLOG! Weitere 
Infos: Telefon 07044 9445-100, www.camlog.de. 

Millionenfach bewährte 
SCREW-LINE Außengeometrie

Einfache Abutment-Positionierung 
über drei Nuten und Nocken

Erstklassige konische 
Verbindung

Hochpräzise Übertragung 
ohne Übertragungsschlüssel

Hohe radiale 
Positionsgenauigkeit

7-mm-Implantate verfügbar
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TITELSTORY

Der Vorteil liegt in der Hand 
  

-

-
-

 
CAMLOG® ®

-

eine 

-

CAMLOG®- und CONELOG® SCREW-LINE Implantate stellen 
in ihrer Geometrie konische Schraubenimplantate dar. 
Die Konizität des Implantatkörpers von 3°– 9° (längen- und 
durchmesserabhängig) ermöglicht einfaches Inserieren durch 
Selbstzentrierung. In Kombination mit dem selbstschneidenden 
Gewinde kann eine hohe Primärstabilität erreicht werden.

Aussengeometrie

Einige Vorteile auf einen Blick

 Einfaches Inserieren durch Selbstzentrierung 

 Selbstschneidendes Gewinde

 Erweitertes Indikationsspektrum durch ein 7 mm CONELOG® Implantat

 Optimale Verrundung der apikalen Geometrie gewährleistet 
 schonendes Einsetzen

CAMLOG steht für eine konsequent durchdachte, 
logische Handhabung. Das clevere Design der CAMLOG®- 
und CONELOG® SCREW-LINE Implantate und die chirurgischen 
Instrumente vereinfachen die gesamte Chirurgie. Ob bei der 
Einheilart, dem Weichgewebsmanagement oder der Prothetik, 
CAMLOG®- und CONELOG® Implantate lassen Ihnen maximale 
Wahlfreiheit bei höchster Anwenderfreundlichkeit. 

Einige Vorteile auf einen Blick

 Ein Chirurgie-Set für beide Implantatsysteme

 Orientierungshilfe durch Farbcodierung und systematische Anordnung 
 der Bohrer entsprechend dem Behandlungsablauf

  Tiefenstopps und Lasermarkierungen für sichere und individuelle 
 Implantatbettaufbereitung

  Spezielles Design der Mehrwegbohrer ermöglicht schonendes, 
 effi zientes und präzises Aufbereiten

 Jedem Implantat liegt eine Verschlussschraube für die gedeckte 
 Einheilung bei

Chirurgie

CONELOG® Implantate sind mit einem 7,5° Innenkonus 
zur verlässlichen Kraft- / Drehmomentübertragung 
und den drei bewährten CAMLOG Nuten zur präzisen
Abutment-Positionierung versehen. Das lagerichtige 
Einsetzen des Abutments ist über die drei Nocken 
taktil deutlich wahrnehmbar.

Einige Vorteile auf einen Blick

 Präzise, selbsthemmende und rotationssichernde konische
 Implantat-Abutment-Verbindung

 Einfache, schnelle und präzise Positionierung der Abutments 
 aufgrund der bewährten CAMLOG Indexierung 

Die konische CONELOG® Verbindung
Die gestrahlte, säuregeätzte Promote® Oberfl äche 
entspricht dem neuesten Stand der Wissenschaft. 
Sie ist bewährt und begünstigt eine rasche Osseointegration. 
Wissenschaftliche Resultate aus Zellkulturen, 
der Knochenhistologie und klinische Studien dokumentieren 
dies eindrucksvoll.

Die Promote® Oberfl äche

Einige Vorteile auf einen Blick

 Gestrahlte, säuregeätze Promote® Oberfl äche für schnelle Osseointegration

 Einheilzeiten von sechs Wochen bei guter Knochenqualität

 Wissenschaftlich dokumentiert und klinisch erfolgreich

20 μm20 μm

Das Herzstück des CAMLOG® Implantatsystems ist die international 
patentierte Tube-in-Tube™ Implantat-Abutment-Verbindung. 
Das besondere geometrische Prinzip mit den drei Nuten/Nocken 
und die Präzision der Verbindung resultieren in einer hohen 
Positionierungsgenauigkeit bei optimaler Kraft- und Moment-
verteilung zwischen den einzelnen Komponenten.

Einige Vorteile auf einen Blick

 Präziser, rotationsstabiler Formschluss ermöglicht einfache 
 und dauerhafte prothetische Versorgung

 Verbindung mit drei Nuten (Implantat) und drei Nocken (Abutment) 
 erlaubt die sichere und schnelle Abutmentpositionierung

 Vergleichsstudien mit renommierten Implantatsystemen bestätigen 
 der CAMLOG® Verbindung sehr gute Resultate bei der Passgenauigkeit

CAMLOG® Tube-in-Tube™ Verbindung
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Was ist eine „Dropbox“?
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WISSENSCHAFT/KLINISCHE FORSCHUNG

IMPLANTATE BEI PATIENTEN UNTER  
                     BISPHOSPHONATTHERAPIE

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

Author, Jahr Studiendesign
Patientenzahl  
(BP/Kontrolle)

Anzahl der 
Implantate

BP-Präparat, 
Applikations-
form,
Dosis

Dauer
BP-Therapie

Beobachtungs-
zeitraum 
(Monate)

Implantat Verlust BP-ONJ

Implantat 
Erfolgsrate BP-

Gruppe (%)

Implantat 
Erfolgsrate 

Kontrolle (%)

Jeffcoat 2006 [1]
Prospektive 
Studie 
Evidenzgrad 4

25 / 25 102 / 108 
Alendronat 
Risendronat 
Oral 

3 Jahre 36 0 0 100 99,2

Fugazzotto  2007 
[18]

Retrospektive 
Studie 
Evidenzgrad 4

61 169

Alendronat 
(70 mg/Woche)  
Risedronat 
(35 mg/Woche) 
Oral

Ø 3,3 Jahre  12 - 24 0 1 100  - 

Bell 2008 [12] 
Retrospektive 
Studie 
Evidenzgrad 4

42 / N/A 100 / 734

Alendronat 
Risedronat 
Ibandronat
Oral

6 Monate - 11 
Jahre

Ø 36 5 / N/A 0 95 96,5

Grant 2008 [14]
Retrospektive 
Analyse, Fallserie, 
Evidenzgrad 2

115 / 343 468 / 1450

Alendronat 
Risedronat 
Ibandronat
Oral

38 Monate 48  2  / 14 0 99,6 99

Kasai 2009 [5]
Retrospektive 
Studie 
Evidenzgrad 4

 11 / 40 35 / 161 
Alendronat     
Oral

> 3 Jahre Ø 84  5 / 7 0 85,7 95,7

Bedogni 2007 [9]  
Wang 2007 [8] 
Pirih   2009 [21] 
Torres 2009 [23] 
Shin 2010 [3] 
Brooks 2007 [10] 
Starck 1995 [11] 
Marx  2007 [a] 

Fallberichte 
Evidenzgrad 5

 2  - 10 Oral
6 Monate - 10 

Jahre
 12 - 48 0 - 5 0 - 6 0 - 100  - 

Shirota 2009 [24] 
Ferrari 2008 [4] 
Marx  2007 [a]

Fallberichte 
Evidenzgrad 5

2 – 6 Intravenös 2 – 5 Jahre  6 / 12  0 - 2 0 - 6 0 - 100  - 

Wesentliche Ergebnisse

A. Spanou, K. Nelson, P. Voss /// Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Plastische Operationen, Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
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Abb. 44: Abb. 45: 
-

DIE ÄSTHETISCH-FUNKTIONELLE  
DEFINITIVE VERSORGUNG DER NACH DEM MALÓ- 
VERFAHREN GESETZTEN UND SOFORTVERSORGTEN IMPLANTATE 
Dr. Ferenc Steidl, ZÄ Diana Mascher, Sömmerda, Bad Frankenhausen und ZTM Sebastian Schuldes, M.Sc., Eisenach

-

-

Viermonatige Einheilung und  
Tragezeit des Langzeitprovisoriums

Die Abbildungen 44 bis 46
-
-

-

-
-

Herstellung des Steges und  
die intraorale Verklebung

-
-
-

(Abb. 47)

-

(Abb. 48)
-

®  
(Abb. 49 und 50)

-

-

(Abb. 51 
bis 53)

-

-

-
(Abb. 55 und 56)

-
-
-

(Abb. 57)

®  

 



PRAXISFALL

Abb. 47:  
 

Abb. 49:  

Abb. 46:  Abb. 48:  

Abb. 50: 
®

Abb. 51:  

Abb. 52: Abb. 53: Abb. 54:  
 

Abb. 55: Abb. 56:  Abb. 57: 



-

-
-

(Abb. 58 und 59)

-

-
-

-

-
(Abb. 60)

-

-
-

(Abb. 61 bis 63)

Herstellung der Tertiärstruktur

(Abb. 
63) -

(Abb. 64 bis 66)

-
-

®

Abb. 58: 
-

Abb. 64:  
 

Abb. 70

Abb. 59: Abb. 60:  

Abb. 65: Abb. 66:  

Abb. 71 Abb. 72

PRAXISFALL



Abb. 61 und 62: 

Abb. 67 und 68: Abb. 69 bis 72:  

Abb. 73: Abb. 74: Abb. 75: 

Abb. 63: 

PRAXISFALL

-

-

-
-

getragen (Abb. 67 und 68)

-

-
-
-

alisiert (Abb. 69 bis 72)

-

-

(Abb. 73 und 74)

-

-
-
-

(Abb. 75 



PRAXISFALL

und 76) -

-

(Abb. 77 und 78)

Fazit

-

-

Abb. 76:  Abb. 77:  Abb. 78:  

WEITERFÜHRENDE LITERATUR

[1]

[2] 

[3] 
-

[4]

[5] 

[6] 

Dr. med. dent. Ferenc Steidl:

-

-

-

-

ZTM Sebastian Schuldes, M.Sc.:

-

-
® 

-

®

 

 
 

ZÄ Diana Mascher:
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Unser Kunden-Service hält attraktive Angebote  
für Sie bereit (Telefon 07044 9445-100).

INNOVATIVE BEHANDLUNGSKONZEPTE FÜR  
FESTSITZENDEN ZAHNERSATZ MIT HILFE DER  
CAD/CAM-TECHNIK1

PD Dr. Florian Beuer, München, Dr. Michael Stimmelmayr, Cham, Josef Schweiger, München

 
 

 
 

 



Abb. 1: 

Abb. 7: 

Abb. 13: 

Abb. 2:  
 

Abb. 3: 
 

Abb. 8: 
-

Abb. 9: 

Abb. 14:  
 

Abb. 15: 

PRAXISFALL

Ausgangssituation und  
Vorbereitung im Labor

-

-

-

-
Abb. 1

Ab-
bildung 2

-

-

-

 

Implantation

-
-

Abb. 3 -
-

Abb. 4 -

-



Abb. 4:  
 

 

Abb. 5:  

Abb. 10:  
 

Abb. 16: 

Abb. 11:  
 

Abb. 12:  

Abb. 6:  
®

PRAXISFALL

-

 
-
-
-

Abb. 5

®

-

Abb. 6 und 7  

Registrierung der Implantat-
positionen und Naht

Abb. 
7

-
Abb. 8

Abb. 9

Abb. 10  

-

-

Abb. 11 -
-

Abb. 12 -

Abbildung 13 -

Herstellung der definitiven Abut-
ments und temporären Kronen

-

-
-

Abb. 14 -

-

Abb. 15 -
-

-

Abb. 16

-



Abb. 17: 

Abb. 23: 

 

Abb. 29: 

-

Abb.18: 
 

Abb. 19: 

Abb. 24: Abb. 25: -

 

Abb. 30:  
 

 
 

Abb. 31: 

PRAXISFALL

 
CAMLOG®

Abb. 17 -
Abb. 

18

-
-

-

Abb. 19 -

Abb. 20

-

-
®

Abb. 21 und 22 Ab-
bildung 23

Freilegung, Verschrauben der 
Abutments und Abformung

-

-



Abb. 20: Abb. 21: -

CAMLOG®

Abb. 26: Abb. 27:  
 

-

Abb. 28: 

 
 

Abb. 32: 

Abb. 33: 

Abb. 22:  

PRAXISFALL

-
Abb. 24 und 25

-
Abb. 26

-

Abb. 27

Abb. 
28 -

-

-

Abb. 29

-

-

Abb. 30
Abbil-

dung 31

Herstellung und Eingliederung 
der definitiven Kronen 

-

-
Abb. 32

-

-
Abb. 33



Abb. 34: 
-

Abb. 37: 

 
 

Abb. 35: Abb. 36:  
 

 

Abb. 38:  
 

Abb. 39: 

-

Abb. 40: 

PRAXISFALL

-

-

Abb. 34
Abb. 35 -

-

Abb. 
36

-
Abb. 37

-

-

Abb. 38 und 39

Abbildung 40

WEITERFÜHRENDE LITERATUR
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Diskussion
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Dr. Michael Stimmelmayr:
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PD Dr. Florian Beuer:
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-
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Josef Schweiger:

-
-
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AUTOREN
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Neue Patientenbroschüre

-

-

-

-

-

-

 

-

-

PATIENTEN INFORMIEREN UND MOTIVIEREN –  
CAMLOG UNTERSTÜTZT SIE DABEI MIT IMPLANTATKOMPETENZ
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Patientenberatungsblätter

-

-

-

 

-

Weitere ergänzende Hilfsmittel

Das Patientenposter

-
-

 
Patientenmappe

-

Terminblock

-

Implantatpass

-
-

 
-
-
-

-

-
 

-

-

-

-

-
-

-

Knochenabbau im OberkieferKnochendefi zit am Implantat

Knochenaufbau im Oberkiefer (Sinusbodenelevation)Knochenaufbau

Implantatkrone nach Knochenaufbau Implantatkrone nach Sinusbodenelevation

Knochenaufbau im Unterkiefer und Oberkiefer

X.
J6

04
0.

10
/2

01
2

ddeefi zzit aamd fi it

aauufbbauufbb

tkkronnee nnatkkk

Knochenano ufbau imm Unterkiefer und Oberkiiefer 60
4

X.
J6

X

Bohrung mit Spezialbohrerfreigelegt

Ausformen des Zahnfl eischesEinheilen des eingesetzten Implantats

Zahnimplantat, Implantataufbau und Zahnkrone

Ablauf einer Implantatversorgung

X.
J6

04
0.

10
/2

01
2

gtttt

n dees eeindd i

AblaufAblauf eineeineer Ier Implantamplantatversortversorgunggung 60
40

.J6XX

Zahnloser Unterkiefer mit vier ImplantatenZahnloser Unterkiefer

Befestigung mit Druckknöpfen (Locatoren)Befestigung mit Kugelankern

Befestigung mit einem StegBefestigung mit Doppelkronen

Abnehmbare Implantatversorgung

X.
J6

04
0.

10
/2

01
2

Zahnloser Unterkiefer mit vvier ImplantatenZ h l U ki f i i I lseerr UUnnteerkieferUU ki f

Befestigung mit Druckknöpfen (Loccatoren)B f ti it D kkk ö f (L t )guungg mmmit Kugelankernit K l k

Befestigung mit einem SteggB f ti it i Stguungg mmit Doppelkronnenit D lk

AbnehmbAbnehmbAbnehmbarararre Impre Impre Implantatvlantatvlantatversorguersorguersorgungngng 04
0

J6
0

X.
J

X

EinzelzahnersatzEinzelzahnlücke

Festsitzende Implantatversorgung

ImplantatbrückeSchaltlücke (zahnbegrenzte Lücke)

Einzelkronen auf mehreren ImplantatenFreiendsituation (verkürzte Zahnreihe)

X.
J6

04
0.

10
/2

01
2

„ZAHNIMPLANTATE –
EINE GENIALE ERFINDUNG 
NACH DEM VORBILD DER NATUR!“
Mehr Lebensqualität durch Zahnimplantate. Fragen Sie Ihren Zahnarzt 
oder informieren Sie sich auf www.camlog.de

IMPLANTATVERSORGUNGEN

Einzelzahnersatz

Implantatbrücke

Einzelkronen auf mehreren 
Implantaten

Festsitzende Brücke auf 
acht Implantaten

Abnehmbare Versorgung auf 
vier Implantaten

Sollten Sie verhindert sein, setzen Sie sich bitte  
möglichst frühzeitig mit uns in Verbindung. Vielen Dank!

Mo Di Mi Do Fr

Mo Di Mi Do Fr

Mo Di Mi Do Fr

Ihr Praxisteam

Wir freuen uns auf Ihren Besuch am:

oollteenn Sie verhindert sein, setzen Sie sich bitte
ööglliichst frühzeitig mit uns in Verbindung. Vielen Dank!

MMoo DDi Mi Do Fr

MMoo DDi Mi Do Fr

MMoo DDi Mi Do Fr

Ihr Praxisteam

Wir ffrrreeuen uns auf Ihren Besuch am:

„ZAHNIMPLANTATE –
EINE GENIALE ERFINDUNG  
NACH DEM VORBILD DER NATUR!“

Mehr Lebensqualität durch Zahnimplantate. 
Fragen Sie Ihren Zahnarzt oder informieren  
Sie sich auf www.camlog.de
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Learn, share & enjoy

 

 
 

 
 

IN GUTER GESELLSCHAFT – ALS MITGLIED ODER AUTOR  

VON CAMLOGCONNECT, DER ONLINE COMMUNITY  
DER CAMLOG ANWENDER

NOCH BESSERER LIEFERSERVICE:  
BIS 17:30 UHR BESTELLT – WARE AM  

FOLGENDEN ARBEITSTAG BIS 12:00 UHR ZUGESTELLT!

 
 

 
 

-
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CAMLOG WEBINARE 2012 – EIN RÜCKBLICK

Neue Wege beschreiten

-

 

-
 

-

 

 

-

Referenten und Themen

-

 
-

Erfreuliche Erfolgsbilanz

-
-

-

-

Vorteile auf einen Blick

-

-

-

-

Fortbildung leicht gemacht

Ausblick 2013

-
 

-

 
 

Konische Implantat-Abutment- 
Verbindungen in der festsitzenden  
Prothetik – was ist anders?

Die Bedeutung der vertikalen  
Implantatposition 

 

Die Webinare können in der archivierten Fassung über www.camlog.de aufgerufen werden.



CAMLOG NEWSLETTER – EIN SERVICE FÜR DIE  

ZAHNMEDIZINISCHE FACHASSISTENZ

POSTERAUSSTELLUNG DES INTERNATIONALEN  

CAMLOG KONGRESSES 2012 JETZT ONLINE

-

-

 

 

 

-

 
 

-

In der modernen Zahnarztpraxis sind reibungslose Abläufe  
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NEWSLETTER 
FÜR DIE ZAHNMEDIZINISCHE 
FACHASSISTENZ

■ Aktuelles aus der Implantologie

■ Abrechnungstipps

■ CAMLOG Produktneuheiten

■ Praxismanagement

■ CAMLOG Firmennews

JETZT
ABONNIEREN!

1. Preis:  2. Preis:  3. Preis:  
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TEAM@WORK.2020 – VON ZUKUNFTSTECHNOLOGIEN  

UND DEM PRINZIP MENSCHLICHKEIT

-
-
-

-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

Zahntechnik: Status quo

-

-

-

-

-

-

-
-

-
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-

Die neue Generation  
Zahntechniker

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

Die digitale R-evolution

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-

-
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E-Mail an 

CAMLOG FORTBILDUNGSPROGRAMM 2013 –
ZIELGERICHTET UND PRAXISORIENTIERT FÜR DAS GESAMTE TEAM

 

 
 

-

Special Speaker

-
-
-

-

-

-

-
-
-

-
-
-
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3. CAMLOG 
ZAHNTECHNIK-KONGRESS
FASZINATION IMPLANTATPROTHETIK 
20. APRIL 2013, DARMSTADT

-

-

-
-

-

-
-

-
-
-

-
 

-

 

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-
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sich in der Zahntechnik und darüber hinaus einen klangvollen 
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DIE EBENEN DER FUNKTION 

 
Der Rot-Weiß-Komplex  
in der Implantologie 

 
 

Das Zusammenspiel von Implantat,  
Abutment, Hart- und Weichgewebe 

  

10:45–11:15 Uhr KAFFEEPAUSE
 

 
Heavy metal  

 
metal-free  

 

   
 

Zwischen Vision und Tradition –  
Guidelines für die Praxis 

 
  

13:00–14:00 Uhr MITTAGSPAUSE

FASZINATION MENSCH 
  

 
Das Sprachmuster als Wegweiser für  
die implantatprothetische Planung 

 
Implantatprothetik 70+ 

 
Der digitalisierte Patient 

15:45–16:15 Uhr KAFFEEPAUSE 
 
EPILOG

 
Die Zahntechnik im Wandel 

   

DER BESONDERE VORTRAG

 
Träume und Ziele zwischen  
Himmel und Erde  

 
 

AUSKLANG MIT LIVE-MUSIK

PROGRAMM

Kongresssprache:
deutsch

Teilnahmegebühr:
EUR 190,–  für eine Person
EUR 160,–  pro Person ab zwei Personen
  je Labor/Praxis
EUR 140,–  für Meisterschüler und
  Auszubildende
Alle Preise zzgl. MwSt. inkl. Tages-
verpflegung

Bei Fragen zum Kongress und zur
Anmeldung wenden Sie sich bitte an:
teamwork media GmbH
Abteilung Event
Hauptstraße 1
86925 Fuchstal
Telefon: 08243 9692-14
Telefax: 08243 9692-55
E-Mail: event@teamwork-media.de

Veranstalter:
CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstraße 5
71299 Wimsheim
Abteilung Veranstaltungsorganisation
Inge Gaupp
Telefon: 07044 9445-603
E-Mail: inge.gaupp@camlog.com

Veranstaltungsort:
Wissenschafts- und Kongresszentrum  
Darmstadt 
darmstadtium 
Schlossgraben 1 
(Einfahrt Tiefgarage: Alexanderstraße)
64283 Darmstadt 
www.darmstadtium.de

Termin:
Samstag, 20. April 2013, 9.00 –18.00 Uhr

INFORMATIONEN

www.faszination-implantatprothetik.de

Online-Anmeldung
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-
-

-
-

-

-

-
-

er weiß, vielleicht lassen Sie sich 
davon sogar inspirieren und übernehmen 
selbst eine kleine Rolle?

-

-

-

-

 
 
 

HÖHER, SCHNELLER, WEITER! 
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KUNST UND ZEITMESSUNG

 

 

Swiss made

-
-

-
-

Jehan-Jacques Blancpain

-

-
-

-

-

Ein weiterer war Abraham-Louis Breguet 

-

-
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-

-

-

Georges Édouard Pia-
get 

-

-
-

-

 

-

Krisenzeiten

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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Ich bin interessiert an:

CAMLOG Kursprogramm 2011

CAMLOG Consulting GmbH, Info-Material; 
CAVE: divergierende Faxnummer! 

Flyer: „xxx“

Flyer: „xxx“

Imagebroschüre(n)

Informationen zum Qualitäts-
management und zur Zertifizierung;
Fax: +49 (0) 7127 814510

Ja, senden Sie mir logo,
das CAMLOG Partnermagazin,
regelmäßig an folgende
Anschrift:

Einfach kopieren und per Fax an: CAMLOG Vertriebs GmbH,
Maybachstraße 5, D-71299 Wimsheim · Fax: +49 (0) 800 9445-00 0

Absenderangaben

Name Vorname

Titel

Praxis/Labor

Straße

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

Aufbruch

-

-

-
-

-

-

-

-
-

CAMLOG Imagebroschüre

Fortbildungsprogramm 2013

Literaturübersicht

CONELOG Produktebroschüre

3. CAMLOG Zahntechnik-Kongress 2013

CamlogConnect

Neue Patientenbroschüre



ERFOLG

CAMLOG steht für Erfolg! 
www.camlog.de

Das CAMLOG® Implantatsystem schreibt seit Jahren Erfolgsgeschichte. Die hohe Anwender-
freundlichkeit, die überragende Präzision und die konsequente prothetische Orientierung 
überzeugen die Anwender. Ein zuverlässiger Service und ein attraktives Preis-Leistungs-
Verhältnis runden das Gesamtpaket ab und machen CAMLOG zu einem Partner mit hohem 
Mehrwert. Überzeugen Sie sich! Weitere Infos: Telefon 07044 9445-100, www.camlog.de. 

Millionenfach bewährte 
SCREW-LINE Außengeometrie

Einfache Abutment-Positionierung 
über drei Nuten und Nocken

Erstklassige 
Tube-in-Tube™ Verbindung

Optional mit 
Platform-Switching

Hohe radiale 
Positionsgenauigkeit

Alternativ mit 
schablonengeführter Implantation
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