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Abktrzungen

WSR

GTR

DFDBA
PTFE

IRM

EBA
ST/6Monate
ST/Basiswert
RAL

RAL-Gewinn

Wurzel spitzenresektion

gesteuerte Geweberegeneration

dekalzifiziertes gefriergetrocknetes Knochenersatzmaterid
Polytetrafluorethylene

engl.: Intermediate Restorative Materid

engl.: o-ethoxybenzoicacid =modifizierter Zinkoxid-Eugenol-Zement
Sondierungstiefe nach 6 Monaten

Sondierungstiefe Basi sausgangswert

relatives klinisches Attachmentniveau

relativer klinischer Attachmentgewinn
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