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Die zu versorgenden Zihne sind wie folgt zu kennzeichnen:

K = Stufengusskrone

Ya = Dreiviertelkrone H = Halte und Stiitzelement
% KM = Dreiviertelkrone Metallkeramik E = zu ersetzender Zahn
KM = Krone Metallkeramik ! = Geschiebe, etc.

KV = Krone vestib. verblendet - = Verblockung

TK = Teleskopkrone LZP = Langzeitprovisorium
TKV  =Teleskopkrone Ku. verblendet 1K1 = Keramikinlay 1-flachig
B = Briickenglied IK2 = Keramikinlay 2-flachig
BM = Briickenglied Metallkeramik IK3 = Keramikinlay 3-flachig
BV = Briickenglied vestib. verblendet % K = Vollkeramikteilkrone
Imp = Implantat VZK = Vollzirkonkrone

MG = Modellgussbasis OK = Keramikonlay
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2. Therapieplan (TP)

1. Therapieplan (TP)
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l:‘ EM/NEM vest. verbl.* D zementiert auf Abutment
D okklusal verschraubt
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