Patienten-ID:

Implantationsdatum:

Implantation :

Operateur/in:

Assistent/in:

Medikamente, prdoperativ:

Medikamente, postoperativ:

Leitungsandsthesie:

Infiltrationsandsthesie, Regio:
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ICX-PREMIUM (BL)
ICX-PREMIUM (TL)

ICX-ACTIVE MASTER (BL)
ICX-ACTIVE MASTER (TL)

ICX-ACTIVE LIQUID

ICX-PREMIUM 3,3 (BL)
ICX-PREMIUM 3,3 (TL)

ICX-ACTIVE MASTER 3,3 (BL)
ICX-ACTIVE MASTER 3,3 (TL)

ICX-ACTIVE LIQUID 3,3

ICX-ACTIVE WHITE KERAMIK

Implantat-@ (mm)
29

3,75/4.1/4.8
3,45/3,75/4,1/4.8

3,75/4.1/4.8
3,75/4.1/4.8
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3.3
3.3

3.3

3.3
3.3

41

Implantat-Ldnge (mm)
8/10/12,5

8/10/12,5/15
4,9/8,5/8/10/12,5

8/10/12,5/15
8/10/12,5

8/10/12,5/15
8/10/12,5
8/10/12,5

8/10/12,5

8/10/12,5
8/10/12,5

8/10/12,5/15
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Art des chirurgischen Verfahrens:

D freihand: D Aufklappung ohne Periostschlitzung D Aufklappung mit Periostschlitzung

D Gingivastanzung

I:l gefiihrt: I:l Magellan

D andere Software (Name):

Bohrschablone (falls zutreffend): D gingivagetragen
D knochengetragen, ohne Periostschlitzung

D knochengetragen, mit Periostschlitzung

|:| zahngetragen

Verwendung einer Glattungshilfe (bei knochengetragener Schablone): D ja D nein

Sofortimplantation: I:l ja I:l nein
Sofortbelastung: D ja D nein, Einheilung: D subgingival D transgingival
Provisorische Versorgung (falls zutreffend): D modifizierte, bereits vorhandene Prothese

[[] 1cx smileBridge [] andere S

Zusditzliche operative MaBnahmen:

D keine

I:I Bone spreading

I:I Augmentation I:I horizontal I:lvertikal, Material: |:| autolog |:| Knochenersatz, Name:

D Sinuslift Dintern D extern, Material: D autolog D Knochenersatz, Name: _—

D Membran Dresorbierbcr D nicht resorbierbar, Name:

I:I Nahtmaterial I:l resorbierbar I:I nicht resorbierbar Name:

Nahttechnik (falls zutreffend):

Sonstiges:

Intraoperative Komplikationen:

D keine

D Perforation Kiefer-/Nasenhdhlenmembran

D Nervenverletzung

I:I Blutung

D Kieferfraktur

Sonstiges:
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