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Therapiedaten

Extraktion des ersetzten Zahns (Wochen vor Implantation bzw. Augmentation)

Position der Implantation bzw. Augmentation Datum der Implantation

Breite des crestalen Alveolarfortsatzes am Implantationsort (mm)
Knochenqualitat O D1 O D2 O D3 O D4
Angewendete Drehzahl (U/mm)

Gewinde vorgeschnitten O Ja O Nein

Kopfsenker verwendet O Ja O Nein

Aufgewandtes Drehmoment bei Insertion (Ncm)

Verwendet wurde O Ratsche O Handstiick O Handrad

kein Werkzeug, sondern

Gleichzeitig Osteoplastik mit Eingesetzte Materialien
O Spanen und Membran
O Titannetz / -folie
O Onlay lateral (Druckschraube)*
O Onlay vertikal (Druckschraube)*
O Sinusbodenelevation

O autologer Knochen*

O Knochenersatzmaterial

O Mischung*
*Entnahmeort

Augmentation mit

O Granulat

O Granulat + Membran

O Block

Einheilung: O gedeckt O unsicher gedeckt O Offen

Belastung: O unbelastet O Sofortbelastung O Sofortbelastung O Belastung nach
(mit provisorischem (mit definitivem Zahnersatz) Osseointegration
Zahnersatz)

Einheilzeit unbelastet . Tage

Zeitraum zwischen Freilegung und Eingliederung des definitiven Zahnersatzes Tage

Recallphase

Recallintervalle /-termine

Hygienegrad (1 =sehr gut bis 6 =unzureichend)
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Implantatgetragener Zahnersatz

Einzelkrone(n) auf Implantat

Kronenblock

Briicke auf tber auf
Steg mit abnehmbarer Prothese auf als Pfeiler
Steg mit bedingt abnehmbarer Briicke als Pfeiler

Extensionssteg(e) regio
Kugelkopfanker auf Implantat

Locator® Easy-Con Aufbau

Teleskopkronen

O parallelwandig Konuswinkel O 6° O 8&° O 10° O >10°
Aufgewandtes Drehmoment bei Fixierung (Ncm)
Sonstiges

Ubersichtsskizze
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Anamnese

Allgemeinerkrankungen
Medikamenteneinnahme
Neurologische Leiden
Raucher

Sonstiges

Okklusion
Gleithindernisse
Elongierte Zahne
Intercuspidation
Hoéckerneigung
Parafunktionen

O Ja O Nein

Angle-Klasse O | O lla O llb Ol

O Eckzahnfiihrung
O steil O moderat O flach
O Bruxismus

O Gruppenfiihrung
O keine
O Zungenpressen

Verwendete Implantate / Prothetikkomponenten / Biomaterialien

Position

Artikel

Artikel-Nr.

Chargen-Nr.

(Ort, Datum, Unterschrift, Stempel)

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG - Wilhelm-Herbst-Str. 1 - 28359 Bremen - Germany
Tel. +49 421 2028-246 - Fax +49 421 2028-265 - www.bego.com - E-mail: info@bego-implantology.com
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