Wir bitten um Kostenvoranschlag
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K = VollguRkrone

B = VollguBbriickenglied

KV/BV = Metallkeramik vestibular verbl.

KM/BM = Metallkeramik vollverblendet

V =Veneer

IK = Inlay Keramik

IG = Inlay Gold

T = Konus/Teleskopkrone

TV = Konus/Teleskopkrone vestibular verbl.
TM = Konus/Teleskopkrone vollverblendet
MG = ModellguR

CD = Coverdenture

IS = Implantatgetragene Suprakonstruktion

H = Klammer
E = zu ersetzender Zahn
O =Geschiebe/Verbindungsvorrichtung

St. = Stiftaufbau




