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Auftragsformular
Labor 

Ansprechpartner

Auftrags ID

Lieferdatum

Welches Design wird benötigt?
 Krone(n)/ Brücke(n)  Modellguss nach Planzeichnung

 vollanatomisch  Modellguss ohne Planzeichnung

 vestibulär reduziert  Rückenschutzplatte(n)

 mehrflächig reduziert  Geschiebe

 Primärteil(e)  Aufbisschiene

 digitales Waxup/Mockup  Stegkonstruktion

 Snapon-Schiene  Flexi Prothese(n)

 Modellerstellung

Implantatsystem

Art der Implantatarbeit
 Klebebasis  okkl. verschraubt  individuelles Abutment

 All on X  

Material
 Zirkon  PMMA  Metall

 3D- Druck   SLM  Glaskeramik (emax, o.a.)

 



Mindeststärke Gerüst
 0,3mm  0,4mm  0,5mm

 0,6mm  0,7mm  

Alles was wir noch wissen müssen...
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