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KESIM

>Tlm kesimler basamakli ya da chamfer olmalidir. (6zel
endikasyonlar harig)

“Kesik dislerde kdse olmamali, tim ytzeyleri diskler ve
ince grenli frezlerle yuvarlatiimis olmalidir.Kesimlerde
undercut  olmamalidir.  Okluzal, vestibdl  ve
interproximal kesim miktari yeterli olmalidir.

KAPANIS

->Kapanis silikon ile alinmalidir ve kesik dislerin tizerine
konulmalidir.

->Silikon parcalar bistari ile duzeltilip, tekrar agiza
konularak kapanis dogrulugu kontrol edilmelidir.Full
agiz kesimlerde 6nce sadece bir bdlge kesilip, kapanis
alinip, sonra diger bolgeler kesilerek kapanis kontrol
edilmelidir.

Full agiz kesimlerde 6nce sadece bir bolge kesilip,

kapanis alinip, sonra diger bolgeler kesilerek kapanis
kontrol edilmelidir.

DIGER

SIiLIKON OLGU

>Olciiler A-tipi silikon ile cift asama yéntemi ile alinmis
olmalidir. Kat olmamalidir.

>0lci, diseti oluguna girmis olmalidir. Yarim kasik 6lcii
alinmamalidir.

FOTOGRAF

>Anterior islerde hastanin mevcut dislerikesik disleri,
gecici disleri ile alinmis fotograflari olmalidir. Her biri icin
tim ylz gulen, sadece dudak serbest ve gilen ve
ekartorlii toplam 10 fotograf olmalidir.

listenen renklerin skalasi hastanin kendi disi ile uc uca
konularak fotograf ¢ekilmelidir.

“Posterior islerde tercihen okluzal ve vestibllden
cekilmis 1'er fotograf olmalidir.

->Anterior islerde, en az 1 santral disin boyu hekim tarafindan tespit edilmis olmahdir.

“Hastanin mevcut ve gegici dislerinin 6l¢tst ve bunlara gére yapilmasi istenen degisiklikler not bolimiine net olarak
yazilmis olmalidir.
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