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Modellvorbereitung

Stellen Sie sicher, dass das Modell Fertigen Sie eine abnehmbare
die Mundsituation wiederspiegelt; Gingivamaske an.
am besten mittels Ubertragungsschliissel.

Wax-up / Mock-up herstellen und Um Verformungen zu vermeiden
mitsenden. (Mehrkosten), kdnnen Sie alternativzum
Wax-up / Mock-up einen Silikonschliissen
herstellen und mitsenden.
Achten Sie darauf, dass der Silikonschlissel
ausreichend indexiert ist.



Zfx Scan- und Frasauftrag

RevitaliZe
Stege, Briicken & Retention LU

Lieferadresse falls abweichend von Rechnungsadresse:

Labor / Unterschrift / Stempel / Telefon Nr. / E-Mail: Frészentrum:

Patient: Zahnfarbe: Datum:
Modelle: U Oberkiefer O Unterkiefer Notizen:

Gegenkiefer: 3 Modell O Quetschbiss

Waxup: O Waxup 0K O Waxup UK

Situation: 3 Modell 0K O Modell UK

Artikulator: Artikul Jell

Details zur Arbeit

Ohne Titanbasis Mit Titanbasis Gingivaprofil Material
l 1 Titan Grade 5
O Zirkon
. l L 7 g A Zirkon effect
! ! 1 Zirkonia Multilayer/HT
Q auf Implantat-Niveau O aufTitanbasis Q fiir benutzerdefiniertes Emergenz-Profil in der Skizze einzeichenen Q Cobalt-Chrom (NP)
Standard Steg-Profile Profil-Abstand
Steggeschiebe Steggelenk l l M
1 Dolder 1 Dolder 1 Dolder [ Retentiver 1 Ackermann 1 Locator
Macro Micro Rundsteg |
Abstand 0,5mm  AbstandOmm  Abstand........... mm
Individuelle Steg-Profile Parameter Individueller Steg-Profile
Hybrid Design Standard Design O Hohe.............mm/Durchmesser:.............mm
) Q4 Q Breite: ... MM
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1 a2 Q1 Q2 a3
Q Winkel (bukkal):.................°
O Winkel (lingual):.................°

www.zfx-dental.com
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