
prescription laboratoire
/ prothèses amovibles complètes

©
 C

op
yr

ig
ht

 (2
01

4)
 -

 L
ab

or
at

oi
re

 d
en

ta
ire

 S
um

m
um

. 
To

us
 d

ro
its

 r
és

er
vé

s.
 A

ll 
rig

ht
s 

re
se

rv
ed

.

1(800) 5 SUMMUM | F. (450) 646-1578 | 116, Guilbault, Longueuil (QC), J4H 2T2 | labsummum.com REV.06.2014

ÉTAPES
Articulé

Ré-articulé

Ré-essai

Essai

Plaque base

PB vaccum

PB cire

PB triad

Boudin de cire

Avec barre et clip

Haut Bas

Notes

Empreinte
Antagoniste
Bite
Photos
Maquette

 

simple rappel 
avant l’envoi
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Voir verso
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Photos
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Patient
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No de centre Voir
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DOSSIER ESTHÉTIQUE

Centre Ligne Plan

Dimension verticale
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Mesures

0

Essai métal

Mise en bouche

Base molle
Moule

Couleur

Immédiat

Réparation

Kois

 H       B
      pei alginate
      pei implant transconique 
      pei implant transconique carré
      pei medium light (caout)
      pei ramassage barre
      Matrice de blanchiment

spécifications: 

pas   peu   bcp

            

                    

           

            

            

Porte-empreintes individuel (PEI) Trous

Arc facial

No dossier

Plan de traitement



ÉTAPES

SQUELETTE METALLIQUE

MÉTAL

crochets horizontaux

crochets verticaux

Backing

FRS

Soudure

Articulé

Essai

Mise en bouche

Tubérosité métal

Réparation

Occlusion métal

Circonférentiel simple Circonférentiel continu Circonférentiel modifié Circonférentiel double Circonférentiel moitié/moitiéCirculaire onlay Action renversée

Moule

Couleur

Montage

Avec postdame acrylique Voûte pleineType de métal :BasHaut Chrome cobalt

Titane
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/ prothèses amovibles partielles
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En “L”

H

En “Y”/ “T”

I

En “C”

J

R.P.C

L

Bande palatine 
circulaire

Bande palatine 
pleine

R.P.I

K

Notes haut

Notes bas
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No dossier

Plan de traitement


