
Zwei Themen, eine praxisnahe Veranstaltung: Im ersten Programmteil erfahren 
Sie, warum ATlAnTIS™ patientenindividuelle CAD/CAM Abutments die opti
male lösung für zementierte Implantatprothetik sind. ATlAnTIS™ Abutments 
werden mit der patentierten ATlAnTIS VAD™ (Virtual Abutment Design) 
Soft ware – ausgehend von der idealen Formgebung der Krone – individuell 
gestaltet und sind für alle gängigen Implantatsysteme erhältlich.

Danach lernen Sie ATlAnTIS ISUS™ genauer kennen, ein komplettes Sortiment 
von ImplantatSuprastrukturen für festsitzende und herausnehmbaren implantat  
getragenen Zahnersatz. Ausgehend von einer diagnostischen Zahnaufstellung 
werden sie mithilfe modernster CAD/CAMTechnologie aus massiven Werk
stücken wie Titan oder KobaltChrom gefräst. Mit optimierten Frässtrategien 
wird ein präziser und spannungsfreier Sitz erreicht. Zwei spannende Themen, 
die Sie nicht versäumen sollten!

Referent

ZTM José de San José 
González

München 2013

Flexibilität mal zwei:  
ATlAnTIS™ CAD/CAM Abutments
und ATlAnTIS ISUS™ Suprastrukturen 

Programm

n ZTM José de San José González:
 Atlantis™ – Berücksichtigung 
 patientenspezifischer Anforderungen 
 in Hinsicht auf Ästhetik und Funktion

n im Anschluss an den Vortrag  
 besteht die Möglichkeit zur 
 Diskussion bei einem Imbiss 



Termine
Mittwoch, 17. April 2013
Mittwoch, 3. Juli 2013
18.00–21.00 Uhr

Gebühr
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Punkte
Die Veranstaltung wurde  
mit 3 Punkten bewertet 
(nach BZÄK und DGZMK).

Veranstaltungsort/Veranstalter/Anmeldung
Kieferchirurgie und Implantologie am Viktualienmarkt
Dr. Dr. Reinhard Zauner, Dr. Dr. Andreas Hoffmann, 
Dr. Christoph Seeliger, Dr. Simone Gerlach
Blumenstr. 1, 80331 München
Tel.: 089 2323650, Fax: 089 23236530
EMail: info@kieferchirurgieimplantologie.de
www.kieferchirurgieimplantologie.de

Details

Anmeldung per E-Mail: 
info@kieferchirurgie-implantologie.de

Anmeldung per Fax: 089 23236530
(Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen.)

Datum/Unterschrift

Teilnehmer 1: name, Vorname, Berufsbezeichnung

Teilnehmer 2: name, Vorname, Berufsbezeichnung

Straße, PlZ/Ort

Tel./Fax

EMail       Kundennr.

Praxisstempel

Ich nehme an folgender Veranstaltung in München teil:    17. April 2013    3. Juli 2013

mit freundlicher Unterstützung von


