Kabul Standartlari (~

Kesim Detaylan

e Ozel durumlar disinda tiim preperasyonlar kesim basamakl olmalidir.

e Prepere edilen diglerin koseleri yumusak olmali ve diskler ile ince grenli frezler
kullanilarak yUzeyleri dUzgun bir sekilde yuvarlatilimalidir.

e Preperasyonlarda "undercut” olusumuna izin verilmemelidir.

e Okluzal, vestibuler ve interproksimal yuzeyler, gerektigi kadar ve dengeli sekilde
prepere edilmis olmalidir.

Silikon Olgiim Standartlar

e Olculer A-tipi silikon kullanilarak cift asamali bir ydntemle alinmali ve herhangi bir kat
olusumundan sakinilmalidir.

o Olct diseti marijinlerine tam uyum saglamali ve yarim kasik ile 8lcti alinmamalidir.

Kapanis Analizi
e Kapanis kaydi icin silikon kullaniimali malzeme yalnizca kesik diglerin Uzerine
yerlestirilmelidir.
e Alinan kayit bisturi ile duzeltilmeli ve tekrar hasta agzinda kapanisin dogrulugu
kontrol edilmelidir.

e Full mouth kesimlerinde, ilk dnce bir bolge kesilip kapanis alinmall, daha sonra diger
bolgeler kesilerek kontrol saglanmalidir.
e Hastalara dislerini sikkmalari séylenmeli ve "isirnn” ifadesi kullanilimamalidir.

Fotograf Standartlari
e Anterior igler icin hastanin mevcut disleri, kesik disleri ve gecici disleri ile cekilmis
fotograflari cekilmelidir.
e Her durum icin gulumseyen yuz, rahat dudaklar ve ekartor kullanilarak alinacak
toplam 12 fotograf gereklidir.

e Renk eslestirmeleri, hastanin disinin yanina yerlestirilen renk skalasi ile
fotograflanmalidir.

e Posterior isler icin, okluzal ve vestibuler acilardan ¢ekilmis fotograflar tercih
edilmelidir.

e [Fotograflar profesyonel bir fotograf makinesi ile cekilmeli, cep telefonu ile ¢ekilen
fotograflar kabul edilmemelidir. Bulanik, cok koyu veya ¢ok acik renkli fotograflar
kabul edilmeyecektir.

Diger Uygulama Kriterleri

e Anterior islerde santral disin boyutu hekim tarafindan olculerek belirlenmis olmalidir.

e Hastanin mevcut ve gecici dis ol¢uleri ile istenen degisiklikler agikca belirtiimelidir.

e Birden fazla implant bulunan vakalarda, oncelikle kapali kasik olcumu yapilmali, bu
olcUme gore hazirlanan ol¢u parcalar agizda 6zel olarak hazirlanmis acik kasik ile
birlestirilerek tekrar dlcum alinmalidr.

e Tedavinin tum planlamasi ve fotograflart Neandental'e ulastiktan sonra laboratuar
ile mutabik kalinarak isleme baslanmalidir.
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Admission Standards

Preparation Details

Except in special cases, all preparations should be performed in a stepwise manner.
The corners of prepared teeth must be smoothed, and surfaces should be evenly
rounded off using discs and fine-grit burs.

Undercut formations must not be allowed in the preparations.

Occlusal, vestibular, and interproximal surfaces should be adequately and evenly
prepared.

Silicone Impression Standards

Impressions should be taken using Type-A silicone in a two-stage method, and care
must be taken to avoid any layer formation.

The impression must accurately fit the gingival margins, and partial-tray impressions
should be avoided.

Bite Registration Analysis

For bite registration, silicone should be used, and the material should only be placed
on the prepared teeth. The obtained record should be adjusted with a scalpel and
then rechecked for accuracy in the patient's mouth.

In full mouth preparations, one region should be prepared and bite registered first,
followed by subsequent preparation and checking of other areas.

Patients should be instructed to clench their teeth, and the term "bite down" should
be avoided.

Photographic Standards

For anterior cases, photographs should be taken of the patient’s existing, prepared,
and temporary teeth.

A total of 12 photographs are required for each case, including images of a smiling
face, relaxed lips, and using a retractor.

For color matching, photographs should be taken with a shade guide placed next to
the patient's tooth.

For posterior cases, photographs should be preferred from occlusal and vestibular
angles.

Photos must be taken with a professional camera, and mobile phone images are not
acceptable. Blurry, overly dark, or overly light photos will not be accepted.

Other Application Criterias

In anterior cases, the size of the central tooth should be measured and determined by
the clinician. Changes desired in the patient's existing and temporary tooth
measurements should be clearly stated.

In cases with multiple implants, an initial closed-tray impression should be made,
followed by combining the impressions with specially prepared open trays in the
mouth for a final impression.

The entire treatment plan and photographs should be sent to Neandental and agreed

upon with the laboratory before proceeding.
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Zulassungsstandards

Details zur Vorbereitung

o AuBerin besonderen Fallen sollten alle Vorbereitungen schrittweise durchgefuhrt werden.
Die Ecken der vorbereiteten Zahne mussen geglattet werden, und die Oberflachen sollten
mit Scheiben und feinkdrnigen Bohrern gleichmaflig abgerundet werden.

o Unterschnittbildungen durfen bei den Vorbereitungen nicht zugelassen werden.

o Okklusale, vestibulare und interproximale Flachen sollten ausreichend und gleichmaBig
vorbereitet werden.

Silikon-Abdruckstandards

o Abdricke sollten mit Typ-A-Silikon in einem zweistufigen Verfanren genommen werden,
und es muss darauf geachtet werden, dass keine Schichtbildung entsteht.

e Der Abdruck muss genau an die Gingivamargen passen, und Teilabdrucke sollten
vermieden werden.

Analyse der Bissregistrierung
e FUrdie Bissregistrierung sollte Silikon verwendet werden, und das Material sollte nur auf
den vorbereiteten Zahnen platziert werden.
¢ Der erhaltene Abdruck sollte mit einem Skalpell angepasst und dann auf Genauigkeit im
Mund des Patienten Uberpruft werden.

Volimund-Vorbereitungen
¢ Bei Vollmund-Vorbereitungen sollte zunachst ein Bereich vorbereitet und der Biss
registriert werden, gefolgt von der anschlieBenden Vorbereitung und Uberpriifung anderer
Bereiche.
o Patienten sollten angewiesen werden, ihre Zahne zusammenzubei3en, und der Ausdruck
“zubeiBen" sollte vermieden werden.

Fotografische Standards

o FUranteriore Falle sollten Fotos von den vorhandenen, vorbereiteten und temporaren
Zahnen des Patienten gemacht werden. Fur jeden Fall werden insgesamt 12 Fotos
bendtigt, einschlieBlich Bilder von einem lachelnden Gesicht, entspannten Lippen und
unter Verwendung eines Retraktors.

o Farbabstimmung Fur die Farbabstimmung sollten Fotos mit einer Farbskala, die neben
dem Zahn des Patienten platziert ist, gemacht werden.

o FUr posteriore Falle sollten Fotos bevorzugt aus okklusalen und vestibularen \Winkeln
gemacht werden. Fotos mussen mit einer professionellen Kamera gemacht werden, und
Bilder von Mobiltelefonen sind nicht akzeptabel.

¢ Unscharfe, zu dunkle oder zu helle Fotos werden nicht akzeptiert.

Andere Anwendungskriterien

¢ Bei anterioren Fallen sollte die GroBe des zentralen Zahnes vom Kliniker gemessen und
bestimmt werden.

e Die gewiinschten Anderungen an den vorhandenen und temporaren ZahnmaBen des
Patienten sollten klar angegeben werden.

o Bei Fallen mit mehreren Implantaten sollte zunachst ein geschlossener Abdruck gemacht
werden, gefolgt von der Kombination der Abdrucke mit speziell vorbereiteten offenen
Abdruckschalen im Mund fur einen endgultigen Abdruck.

e Der gesamte Behandlungsplan und die Fotos sollten an Neandental gesendet und mit dem
Labor abgestimmt werden, bevor mit der Behandlung begonnen wird.
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