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Entfernung Zahn
Implantatberatung
Implantation in regio
Wourzelspitzenresektion Zahn

Retrograde WF
Orthograde WF

Freilegung Zahn
MAV-Verschluss
Zystenbehandlung
Sinuslift

Augmentation in regio
Exostosenabtragung
Plastische Deckung
Exzision in regio

Vestibulumplastik

Bemerkungen:

Abzessbehandlung

Lippen-, Zungen-,
Wangenbandplastik

PAR-Behandlung
Weichgewebschirurgie

Behandlung in Analgosedierung,
Volinarkose

Dentale Volumen Tomographie(DVT)

Primd@rendodontische Behandlung

Fortsetzen/Beenden der
endodontischen Behandlung

adhdasiver Stiftaufbau
Stiftentfernung
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