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Información de contacto:

APROBADO

Maxilar
superior

Información de implante

Posición de implante (FDI) 26

Fabricante Straumann

Tipo BLT, Ø 4.1 mm RC, SLActive® 10 mm, Roxolid®, Loxim®

Número de pedido 021.5310

Longitud, mm 10

Diámetro (Ø), mm 4,1

Color Red

Información de implante

Posición de implante (FDI) 27

Fabricante Straumann

Tipo BLT, Ø 4.1 mm RC, SLActive® 10 mm, Roxolid®, Loxim®

Número de pedido 021.5310

Longitud, mm 10

Diámetro (Ø), mm 4,1

Color Red

Page 1
      Limitación de responsabilidad:
      Esta instrucción recoge un documento personalizado que se basa en un plan quirúrgico propuesto por el cirujano antes de la operación. El
cirujano, por lo tanto, asume plena responsabilidad por el diseño y la aplicación de la guía quirúrgica, el kit de la cubeta quirúrgica, implantes y
casquillos, todos tal y como se especifica en el formulario de pedido recibido por el proveedor. El documento personalizado se considerará como un
anexo de todos los demás documentos enviados relacionados con el caso, y no sustituye a ningún otro de esos documentos.
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Zona de seguridad - distancia apical 2,0

Zona de seguridad - distancia radial 1,5
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