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Kostenvoranschlag
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48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38

K: Krone Vollguss T: Teleskopkrone Vollguss

KV: Krone vestibular verblendet TV: Teleskopkrone vestibular verblendet

KM: Krone vollverblendet T™: Teleskopkrone vollverblendet

ZK: Zirkonkrone RS: Riickenschutz

ZB: Zirkonbriickenglied RSV:  Rickenschutz mit vestibuldrer Kunststoffverblendung
B: Briickenglied Vollguss H: Halteelement

BV: Briickenglied vestibular verblendet E: Zu ersetzender Zahn

BM: Briickenglied vollverblendet ): Luckenschluss

ST: Stiftaufbau 0: Geschiebe

PK: Teilkrone I: Inlay

[ Kunststoffverblendung [] Keramikverblendung

Legierung Implantatsystem/Hersteller: Geschiebe Preci Vertix []
Duolock [

L] NEM [J Galvano
Anker ]
Friktionselemente ]
[J Hochwertig [] Zirkon Von Praxis [J JA [JNEIN Sonstige ]
ModellguBbasis ] oK [J UK Riegel ]
[0 Reduziert ] E-Max Brendent Schwenkriegel ]
Gesichtsbogen anbei [] ZI Robolock O
MK U
] Palladium Stiitzstift-Registrat [ Sonstige O

Bemerkungen






