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TK Teilkrone

K Gusskrone

B Gussbrückenglied

KM Vollverblendete Krone

KV Krone, vestibulär verblendet

BM Vollverblendetes Brückenglied

BV Brückenglied, vestibulär verblendet

GI Gussinlay

KTK Keramikteilkrone geschichtet

PI Presskeramikinlay

PTK Presskeramikteilkrone

V Veneer, geschichtet

PKG Presskeramikkrone, geschichtet

ZK Zirkonkrone

ZB Zirkonbrückenglied

TV Teleskop, vestibulär verblendet

TM Teleskop, vollverblendet

S Implantat

E ersetzt

H Halteelement

° Geschiebe

- Verblockung

Kostenvoranschlag 
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