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Die Spezialisten für Implantate
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2.ANPROBE

FERTIGSTELLUNG

Der Auftrag wird zu den allg. Geschäftsbedingungen des Zahntechnikerhandwerks
ausgeführt. Eine gesonderte Bestätigung des Auftrags erfolgt nicht.
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               GESETZLICH

hyperallergen

Kunststoff

BITTE UM RÜCKRUF

andersartig
gleichartig

B Brückenglied 
E zu ersetzender Zahn
H kompl. gegossene

Suprakonstruktion
K Krone
M Vollkeramische oder keramisch

voll verblendete Restauration

O Geschiebe, Steg etc.
PK Teilkrone
S implantatgetragene

Halte- und Stützvorrichtung
T Teleskopkrone
V Vestibuläre Verblendung

LegierungArbeitsart

Formular sendenAuftrag speichern unter

e.max

Ästhetik
bemalt

Ästhetik

Zirkonoxid

Vollzirkon mit Schneide
Vollzirkonkrone gemalt
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