CERAMO DENTAIRE /’
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Laboratoire de Prothése Dentaire
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Patient :
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Date de livraison :
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PROTHESE ADJOINTE

L1 HAUT [ BAS
] COMPLET [/ PARTIEL
[] RESINE [ VALPLAST

NOMBRE DE DENTS :
HAUT ... BAS ...

[1 PEI
[J CIRE D'OCCLUSION
[] CIRE BASE DURE

[1 APPAREIL FINITION DIRECTE
[] APPAREIL ESSAYAGE
] APPAREIL POLYMERISATION

[J STELLITE NU

L] STELLITE FINITION DIRECTE
[] STELLITE ESSAYAGE SUR CIRE
] STELLITE POLYMERISATION

[1 CROCHET SURDENT N°: .........
[ CLASSIQUE CIFLEXITE [ ACETAL

1 REPARATION

[1 ADJONCTION

] GOUTTIERE DE BRUXISME
[ISOUPLE  [TSEMI-RIGIDE  [TRESINE DUR

[1 GOUTTIERE BLANCHIEMENT

SANS BANDEAU METALLIQUE
EMBRASURE OUVERTE
POINT DE CONTACT LEGER
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[ BANDEAU METALLIQUE PERIPHERIQUE [ SURFACE DE CONTACTE
[T BANDEAU METALLIQUE LINGUAL
[ POINT DE CONTACT FORT

[[] EMBRASURE FERMEE

OBSERVATION / SCHEMA :




