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Materialien:

Implantatsystem:

Bemerkungen:

Legende:

idenF zahnersatz

[JNEM [ Hochgold L] reduziert Verblendung: [J Kasse [J Vollverblendung
U] Zirkon L[] Presskeramik [ Palladium Basis ~ Geriistprobe: L[] ja L] nein

K  Vollgusskrone TV Teleskopkrone vestib. Verb. =  Steg

KM Vollverb. Krone ST Stiftaufbau )( Liickenschluss

KV Vestib. verb. Krone MG Modellguss f  fehlender Zahn

B  Briickenglied massv. S Implantat x  zerstdrt, wird gezogen

BM Briickenglied vollverb. I1  Inlay einflichig Metall E  zu ersetztender Zahn

BV Briickenglied vestib. Verb. 12 Inlay zweiflichig Metall G Geschiebe

V  Veneer 13 Inlay dreiflichig Metall R Wurzelstiftkappe

M  Zirkonkrone gefrist o. Empresskrone 14 Inlay vierflichig Metall H Halteelement

T  Teleskopkrone IK Keramik Inlay RS Rillenschulter-Geschiebe
TM Teleskopkrone vollverb. PK Teilkrone RSS Rillenschulter-Stiftgeschiebe
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