PROTHESE
DIReCT {3/
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o
PATIENT: CAS N
AGE:
DATE D'ENVOI :
= Homme DATE RDV :
1 Femme
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3 zirconium T E-MAX
(T INLAY CORE: O CLAVETTE
(J AILETTE

Occm Ocv Occ
(73 CCM SURIMPLANT (] CCM TRANSVISEE
CIONLAY INLAY (T METAL (JCOMPO (TJ E-MAX

ALLIAGE:  (JCOCR  (JORBLANC  [7J ORJAUNE
O3 uNITAIRE (3 souiparistes (7 BRIDGE

J () SANSBANDEAU METAL (J EMBRASURE  (J OUVERT  (J FERMEE
(73 S0US OCCLUSION

CIPOINTDE CONTACT  CJLEGER CJFORT
(I SILLONS NON MAQUILLES

(J () BANDEAU PERIPHERIQUE 360°
3 (£ BANDEAU LINGUAL

(J SNAP ON SMILE 1 ATTACHEMENT

(J ACKERS
(TJ APPAREIL RESINE ESSAYAGE
() APPAREIL RESINE FINITION

(Jeel O cIrRe
I HAUT (J BAS

(7 STELLITE NU

() STELLITE MONTAGE
() STELITE FINITION

(TJ CONTRE PLAQUE

(J DENT PLEINE
(JREBASAGE [J ADJONCTION () REPARATION () DENT PROVISOIRE
GOUTTIERE : () BLANCHIMENT ] BRUXISME

() FLEXITE ESSAYAGE
() FLEXITE FINITION

TEINTE : 18 17 16 1% 14 13 12 "

21 2 23 2% 2% % 2 28 MONTAGE(]

48 47 46 45 44 83 4 M

31 2 0B 3% 35 % 3 38

FINITION (7

COMMENTAIRES :



