Kabul Standartlari (~

Kesim Detaylan
e Ozel durumlar disinda tiim preparasyonlar basamakli kesim olmalidir.
e Prepare edilen dislerde keskin ve sivri yuzeyler birakiilmamalidir.
e Preparasyonlarda undercut olusumuna izin veriimemelidir.
e Okluzal, vestibuler ve interproksimal ylzeyler, gerektigi kadar ve dengeli sekilde
prepare edilmis olmalidir.

Silikon Ol¢ii Standartlari

o Olculer A-tipi silikon kullanilarak cift asamali bir ydntemle alinmali ve herhangi bir kat
olusumundan sakiniimalidir.
o Olct dis eti marijinlerine tam uyum saglamali ve yarim kasik ile 8lcti alinmamalidir.

Kapanis Analizi
e Kapanis kaydi icin rijit bir silikon kullanilmalidir.

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 saglanmalidrr.
e Hastalara dislerini sikmalari sdylenmeli ve "isinn® ifadesi kullanilmamalidir.

Fotograf Standartlan

e Anterior isler icin hastanin mevcut disleri, kesik disleri ve gecici digleri ile
fotograflari cekilmelidir.

e Her durum icin gulimseyen yuz, rahat dudaklar ve ekartor kullanilarak cepheden ve
profilden hastanin burnu fotografta ¢ikacak sekilde ve hasta oturur vaziyetteyken
fotograflar ¢ekilmelidir.

o Skalayla Fotograflama: Renk skalasi hastanin anteriordaki ¢calisilacak olan kronun
simetrisindeki disin insizaline temas edecek sekilde tutulur.

e Posterior iglerigin, okluzal ve vestibuler acilardan ¢ekilmis fotograflar tercin
edilmelidir.

e Fotograflar profesyonel bir fotograf makinesi ile ¢ekilmeli, cep telefonu ile ¢cekilen
fotograflar kabul edilmeyecektir.

e Bulanik, underexposured veya overexposured fotograflar kabul ediimeyecektir.

Diger Uygulama Kriterleri

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

e Full mouth calisilacak vakalarda hastanin isleme baslanmadan onceki dikey boyutu
Shimbashi olgumu yapilarak tespit edilmeli ve laboratuvara bildirilmelidir.

e Hastanin mevcut disleri veya daha sonra hazirlanmig olan gegici protezleri Uzerinde
istenen degisiklikler belirtiimelidir.

e Birden fazla implant bulunan vakalarda, oncelikle kapali kasik 6lcUmu yapilmali, bu
dlcUme gore hazirlanan dlcu parcalari agizda 6zel olarak hazirlanmis acik kasik ile
birlestirilerek tekrar olgum alinmalidir.

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

Preparation Details

Except in special circumstances, all preparations should involve stepped cutting.
Prepared teeth should not leave sharp and pointed surfaces.

There should be no undercut formation in the preparations.

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

Silicone Impression Standards

Impressions should be taken using a type-A silicone with a two-stage method, and
any layer formation should be avoided.

The impression must fit the gum margins perfectly and should not be taken with a half
spoon.

Occlusion Analysis

A rigid silicone should be used for occlusion records.

The record taken should be corrected with a scalpel and the accuracy of the
occlusion should be rechecked in the patient's mouth.

In full mouth cuts, one area should be cut and the occlusion taken first, then the other
areas should be cut for control.

Patients should be told to clench their teeth, and the phrase "bite down" should not be
used.

Photography Standards

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

For each situation, photos should be taken of the smiling face, relaxed lips, and using a
retractor from the front and side such that the patient's nose is visible in the
photograph while the patient is sitting.

Photography with Scale: The color scale should be held so that it touches the
incisal edge of the tooth symnmetrical to the crown being worked on in the anterior.
For posterior work, photographs taken from occlusal and vestibular angles are
preferred. Photos should be taken with a professional camera, and photos taken with
a mobile phone will not be accepted.

Blurry, underexposed, or overexposed photos will not be accepted.

Other Application Criterias

In anterior work, the size of the central tooth should be measured and determined by
the dentist. In full mouth cases, the patient’s pre-treatment vertical dimension should
be determined using a Shimbashi measurement and reported to the laboratory.

Any desired changes on the patient's existing teeth or later prepared temporary
prostheses should be specified.

In cases with multiple implants, a closed tray impression should be taken first, and the
impression pieces prepared according to this impression should be joined in the
mouth with a specially prepared open tray for a second measurement.

After the entire treatment plan and photos have reached Neandental, an agreement

should be made with the laboratory before proceeding.
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Zulassungsstandards
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Details zur Vorbereitung

e AuBer unter besonderen Umstanden sollten alle Vorbereitungen schrittweise erfolgen.

e Praparierte Zahne sollten keine scharfen und spitzen Oberflachen hinterlassen.

e Beiden Praparationen sollte es zu keiner Hinterschneidungsbildung kommen.
Okklusal-, Vestibular- und Approximalflachen sollten ausreichend und gleichmaf3ig vorbereitet
werden.

Silikon-Abformstandards

e Die Abformung sollte mit einem Typ-A-Silikon in einem zweistufigen Verfahren erfolgen und
jegliche Schichtbildung sollte vermieden werden.

e Der Abdruck muss perfekt an den Zahnfleischrandern anliegen und darf nicht mit einem halben
Loffel genommen werden.

Okklusionsanalyse

e FUr Okklusionsaufzeichnungen sollte ein starres Silikon verwendet werden.

¢ Die aufgenommene Aufnahme sollte mit einem Skalpell korrigiert und die Genauigkeit der
Okklusion im Mund des Patienten noch einmal Uberpruft werden.

¢ Bei Vollmundschnitten sollte zuerst ein Bereich geschnitten und die Okklusion vorgenommen
werden, dann sollten die anderen Bereiche zur Kontrolle geschnitten werden.

e Den Patienten sollte gesagt werden, dass sie die Zéhne zusammenbeif3en sollen, und die
Formulierung ,zubeien” sollte nicht verwendet werden.

Fotografiestandards
¢ Bei Frontzahnarbeiten sollten Fotos von den vorhandenen Zahnen, den beschnittenen Zahnen
und den provisorischen Zahnen des Patienten gemacht werden.
¢ FUr jede Situation sollten Fotos des lachelnden Gesichts, der entspannten Lippen und der
Verwendung eines Retraktors von vorne und von der Seite gemacht werden, sodass die Nase
des Patienten auf dem Foto sichtbar ist, wahrend der Patient sitzt.

o Fotografieren mit Skala: Die Farbskala sollte so gehalten werden, dass sie die
Inzisalkante des Zahns symmetrisch zur zu bearbeitenden Krone im Frontzahnbereich
beruhrt.

e FUr Arbeiten im Seitenzahnbereich werden bevorzugt Aufnahmen aus okklusalen und
vestibularen Winkeln verwendet. Fotos sollten mit einer professionellen Kamera aufgenommen
werden. Mit einem Mobiltelefon aufgenommene Fotos werden nicht akzeptiert.

e Verschwommene, unterbelichtete oder Uberbelichtete Fotos werden nicht akzeptiert.

Weitere Anwendungskriterien

e Bei Frontzahnarbeiten sollte die Gro3e des mittleren Zahnes vom Zahnarzt gemessen und
bestimmt werden. Bei Fallen mit vollstandigem Mund sollte die vertikale Abmessung des
Patienten vor der Behandlung mithilfe einer Shimbashi-Messung bestimmt und dem Labor
mitgeteilt werden.

e Eventuell gewlnschte Veranderungen an den bestehenden Zahnen des Patienten oder spater
angefertigten provisorischen Prothesen sollten spezifiziert werden.

e Bei mehreren Implantaten sollte zunachst ein geschlossener Loffelabdruck genommen werden
und die nach diesem Abdruck angefertigten Abformsttcke fur eine zweite Messung im Mund
mit einem speziell vorbereiteten offenen Loffel zusammengefugt werden.

e Nachdem der gesamte Behandlungsplan und die Fotos bei Neandental eingegangen sind, sollte
vor dem Fortfahren eine Vereinbarung mit dem Labor getroffen werden.
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