Uorplanung

... SO0 macht man Zahne

ZAHNTECHNIK

B2 Zahntechnik GmbH | Briihistr. 27-28 | 54295 Trier | Tel (06 51) 14 65 20 | Fax (06 51) 14 96 39 G M B H

Stempel des Zahnarztes

Name des Patienten

|:| Kasse |:| Privat

BITTE VERWENDEN SIE AUSSCHLIESSLICH DIESE KURZBEZEICHNUNGEN. DANKE!

K = Krone Metall PK
KV = Krone vestibuldre Verblendung PKC
KM = Krone Vollverblendung I
ZMV = Zirkonkrone monolitisch verbl. IK
/M = Zirkonkrone monolitisch IC
ZKS = Krone ZIRKON Standard LC
ZKP = Krone ZIRKON Premium SZK
ZB = Briickenglied ZIRKON SKM
B = Briickenglied Metall ST
BV = Briickenglied vestibuldre Verblendung  H
BM = Briickenglied Vollverblendung E
Kunststoffbasis
Material: Goldlegierung hochwertig
Galvano
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Teilkrone Metall
Teilkrone Keramik

= Inlay Metall

Inlay Komposite

Inlay Keramik

Laminate/Veneer
Implantatkrone ZIRKON
Implantatkrone keramisch verbl.
Stiftaufbau

Halteelement

ersetzter Zahn

Modellgussbasis

Goldlegierung reduziert
ZIRKON
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Die Arbeit kommt am
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Geschiebe

Anker

Riegel

Steg

Riickenschutzplatte
Teilungsgeschiebe

Wurzelkappe

Teleskop-Krone

Teleskopkrone Kompositeverbl. vestibular
Teleskopkrone vollverblendet

Cover-Denture

Palladiumbasislegierung

NEM

sonstiges

27
37

Zahnfarbe

28

ins Labor

GERUSTANPROBE:
EINPROBE:
EINPROBE:
EINSETZEN:

Tag Uhr
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