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5 آنالیز مدل چیدمان دندان

تجزیه و تحلیل مدل

به‌منظـور ایـن‌ کـه نقـاط و خطـوط مربوطـه از تحلیـل مـدل در مراحـل بعـدی کار راحت‌تـر دیـده و 
تشـخیص داده شـوند، بایـد از رنگ‌هـای مختلـف اسـتفاده گـردد. بـدون یـک تحلیل مـدل دقیـق، حتی یک 
تکنسـین دندان‌پزشـکی باتجربـه نیـز ممکـن اسـت مناطق سـاختاری مطلوب را از دسـت بدهـد. تحلیل مدل 

به‌منظـور ارائـه اطلاعـات دقیـق در مـورد محـل قرارگیـری قبلـی دندان‌هـا می‌باشـد.
مراحـل کار توسـط پرفسـور Karl-Heinz و Gerber.A بیـان گردیـده اسـت کـه بـرای یادگیـری بهتـر از 

تصاویـر راهنما اسـتفاده شـده اسـت.

هشت مرحله کاری در یک نگاه

۱. نقاط میانی مدل آناتومیک
۲. علامت گذاری قدامی

۳. ناحیه خلفی: استاتیک پایه و علامت گذاری موقعیت های پرمولر 
۴. شناسایی بزرگترین واحد جونده فک پایین )موقعیت مولر اول(

۵. تعیین دیستال ترین دندان در چیدمان )خط توقف(
۶. اصلاحات بیرونی و درونی

۷. تعیین نواحی مشترک چیدمان بین فک بالا و پایین
۸. تعریف خط چیدمان نهایی

ابزار مورد نیاز )شکل۱(

- مداد
- مداد رنگی قرمز، سبز، آبی

- پرگار پروفیل- گونیا
- کولیس کوچک کشویی

- شـابلون زاویه ۲۲.۵ درجه )برای مثال مقوایی(
- ابـزار و کیـت مـدل ثابـت بایـت در کیـت های 
آموزشـی Tif بـه جـز کولیـس گنجانده شـده اسـت.

THE MODEL ANALYSIS
The model analysis is performed after mounting the model in the articulator - before
applying the set-up bases. The model analysis serves to provide information on where
the teeth used to be and where the replacement teeth have to be set up from a structural
and prosthetic perspective. Without a carefully completed model analysis, even an ex-
perienced dental technician would lose sight of the structurally favourable areas. In
order that the respective points and lines from the model analysis are easier to notice
and distinguish in the course of the subsequent work steps, different colours should be
used.
The following texts and illustrations are intended as aids for the use of the “Total pros-
thetics in function” method and are based on the total prosthetics concept formulated
by Prof. A. Gerber and further developed by Peter Lerch, which Karl-Heinz Körholz 
modified for learning the work steps for the tooth set-up (Körholz, K.-H..: Totalprothetik
in Funktion. Berlin: Quintessenz 1999).

The eight working steps in overview
1.  Determination of the anatomic model midpoints
2.  Anterior markings
3.  Posterior region: Basic statics and marking the premolar positions
4.  Identifying the largest masticatory unit of the mandible (first molar position)
5.  Determination of the distal most loadable tooth (stop line)
6.  Posterior region: Determining inner and outer corrections
7.  Determining the common set-up areas between the maxilla and mandible
8.  Defining the definitive set-up line

Tools required(Fig. 1)
■  Pencil
■   Red, green, blue coloured pencils
■   Profile compass
■   Set square
■   Small sliding caliper
■   A 22.5° angle template (e.g. cardboard)

Tools and model kit, bite registration 
are included in the TiF Training Kits 
Basic (REF 1030312) 
and Professional (REF 1030313), 
apart from the sliding caliper.

3
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بخش اول: آنالیز مدل

مرحله اول نقاط میانی مدل آناتومیک

فک پایین )شکل۲(

فرنـوم قدامـی: ابتـدا بـا دو خط در جهت سـاجینال )قدامـی- خلفی( و ترانسـور )عرضـی( همان‌طورکه در 
شـکل مشـاهده می‌کنید نواحی را مشـخص کنید. خط عرضی در ناحیه‌ی میانی رترومولار پد کشـیده می‌شود.

نقاط میانی مدل را روی سطوح بیرونی جلویی و پشتی مدل علامت بزنید.

1st STEP   ANATOMIC MODEL MIDPOINTS

MANDIBLE (Fig. 2) 
frontal: frenulum of tongue

dorsal: Identify the midpoints of the retromolar pads by surrounding them and then halving
sagittally and transversally. Then half the distance between the midpoints of the two
retromolarpads.

Mark the model midpoints on the frontal and dorsal outer surfaces of the model.

MAXILLA (Fig. 3) 
frontal:   Mark the midpoint of the incisive papilla by surrounding it and then halving it 

sagittally and transversally.

dorsal:   Identify the midpoints of the tubers, as in the mandible.

Mark the model midpoints on the frontal and dorsal outer surfaces of the model.

MODEL ANALYSIS4

Abb. 2  Mandible -  anatomic model midpoints

Fig. 3 Maxilla - anatomic model midpoints 

½ ½

½ ½

شکل۲: فک پایین- نقاط میانی مدل آناتومیک

فک بالا )شکل۳(:

ابتدا پاپیلای قدامی را مشـخص کرده و مانند شـکل۳ درجهت سـاجینال خط میانی را کشـیده و سـپس 
بـا مشـخص کـردن ناحیه توبـروکل ها در فک بالا خط ترانسـور را مانند شـکل۳ می‌کشـیم این خـط از ناحیه 

میانـی توبـروکل ها عبـور می‌کند.

نقاط میانی مدل را روی سطوح بیرونی و قدامی و خلفی علامت‌گذاری کنید.

1st STEP   ANATOMIC MODEL MIDPOINTS

MANDIBLE (Fig. 2) 
frontal: frenulum of tongue

dorsal: Identify the midpoints of the retromolar pads by surrounding them and then halving
sagittally and transversally. Then half the distance between the midpoints of the two
retromolarpads.

Mark the model midpoints on the frontal and dorsal outer surfaces of the model.

MAXILLA (Fig. 3) 
frontal:   Mark the midpoint of the incisive papilla by surrounding it and then halving it 

sagittally and transversally.

dorsal:   Identify the midpoints of the tubers, as in the mandible.

Mark the model midpoints on the frontal and dorsal outer surfaces of the model.

MODEL ANALYSIS4

Abb. 2  Mandible -  anatomic model midpoints

Fig. 3 Maxilla - anatomic model midpoints 

½ ½

½ ½

شکل ۳ فک بالا- نقاط میانی مدل آناتومیک
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مرحله دوم ناحیه قدامی 

فک پایین )شکل۴(

خـط میانـی قدامـی لبـه اسـتخوانی و خطوط محـدود کننده سـطوح لبیال دنـدان های سـانترال موازی با 
خـط میانـی قدامـی برجسـتگی آلوئولـی کـه پاییـن ترین نقطـه چین مخاطـی لبیال قدامـی عبـور میکند نیز 
بـه سـطوح بیرونـی مـدل منتقـل میشـود و میانی قدامـی لبه اسـتخوانی به صـورت زاویه قائم نسـبت به نقطه 

میانـی مـدل آناتومیک مشـخص شـده و تا سـطوح بیرونی مـدل امتداد مـی یابد.

2nd STEP   ANTERIOR REGION

MANDIBLE (Fig. 4) 
Frontal midline of the alveolar ridge and limit lines for the labial surfaces of the central incisors
The frontal midline of the alveolar ridge is marked at right angles to the anatomic model midpoint
and extended to the outer surfaces of the model. A line parallel to the frontal midline of the alveolar
ridge, which runs through the lowest point of the frontal mucolabial fold, is also transferred to the
outer surfaces of the model.
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Fig. 4  Mandible - frontal midline of the alveolar ridge and labial limit for the central incisors

Using a sliding caliper (Fig. 5), the position of
the labial surfaces of the central incisors is mea-
sured from the distance between the incisor
guide pin and the marked mucolabial fold, and
is noted on the frontal outer surface of the model.
This allows the tooth set-up to be checked very
precisely at any time.

Fig. 6  Maxilla - anterior markings

7 - 8 mm

A line is drawn roughly 7-8 mm in front of the
middle of the incisive papilla as orientation for
the labial surfaces of the central incisors. The first
large pair of palatine rugae is marked and points
towards the canine position. The marking also
serves to roughly determine the width of the set
of teeth. Not all anatomic points for the model
analysis can always be determined unequivo-
cally. Sometimes the palatine rugae are difficult
or impossible to identify on the model, this also
applies for the buccal frenulae or the midlines of
the alveolar ridge. In such cases this means 
inferring this “conscientiously” with sound judge-
ment and experience.

Fig. 5  Mandible - detail:
labial limit for the central incisors

MAXILLA (Fig. 6) 
Limit lines for the labial surfaces of the central incisors and the first large pair of palatine
rugae

شکل۴ فک پایین- خط میانی قدامی برجستگی آلوئولی و محدوده لبیال برای ثنایای مرکزی

موقعیـت سـطوح لبیـال دنـدان هـای ثنایـای مرکـزی از فاصله بین پیـن راهنمـای دندان های پیشـین و 
چیـن مخاطـی لبیال بـا اسـتفاده از کولیس انـدازه گیری میشـود.

2nd STEP   ANTERIOR REGION

MANDIBLE (Fig. 4) 
Frontal midline of the alveolar ridge and limit lines for the labial surfaces of the central incisors
The frontal midline of the alveolar ridge is marked at right angles to the anatomic model midpoint
and extended to the outer surfaces of the model. A line parallel to the frontal midline of the alveolar
ridge, which runs through the lowest point of the frontal mucolabial fold, is also transferred to the
outer surfaces of the model.
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Fig. 4  Mandible - frontal midline of the alveolar ridge and labial limit for the central incisors

Using a sliding caliper (Fig. 5), the position of
the labial surfaces of the central incisors is mea-
sured from the distance between the incisor
guide pin and the marked mucolabial fold, and
is noted on the frontal outer surface of the model.
This allows the tooth set-up to be checked very
precisely at any time.

Fig. 6  Maxilla - anterior markings

7 - 8 mm

A line is drawn roughly 7-8 mm in front of the
middle of the incisive papilla as orientation for
the labial surfaces of the central incisors. The first
large pair of palatine rugae is marked and points
towards the canine position. The marking also
serves to roughly determine the width of the set
of teeth. Not all anatomic points for the model
analysis can always be determined unequivo-
cally. Sometimes the palatine rugae are difficult
or impossible to identify on the model, this also
applies for the buccal frenulae or the midlines of
the alveolar ridge. In such cases this means 
inferring this “conscientiously” with sound judge-
ment and experience.

Fig. 5  Mandible - detail:
labial limit for the central incisors

MAXILLA (Fig. 6) 
Limit lines for the labial surfaces of the central incisors and the first large pair of palatine
rugae

شکل۵: فک پایین- جزییات محدوده لبیال برای دندان های ثنایای مرکزی 

فک بالا )شکل ۶(

خطوط محدودکننده سطوح لبیال دندان‌های پیشین مرکزی و اولین جفت بزرگ چین‌های کامی
گاهـی تشـخیص چیـن هـای کامی )روگا( روی مدل گچی دشـوار یا غیر ممکن اسـت ایـن علامت گذاری 
بـه تعییـن تقریبـی عـرض مجموعـه دندان ها کمـک میکند امـا همیشـه نمیتوان تمـام نقـاط آناتومیک برای 
سـطوح لبیـال دندان‌هـای پیشـین را طراحـی کـرد. اولیـن جفـت بـزرگ چیـن های بـزرگ چین هـای کامی 
)روگا( را علامـت گـذاری می‌کنیـم )محـل قرارگیـری دنـدان کانیـن( و بـه سـمت دنـدان های کانیـن حدود 

۸-۷ میلـی متـر در جلـوی خـط وسـط پاپیلا انسـیزور خطـی افقی بـه عنوان جهت گیری کشـیده میشـود.
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2nd STEP   ANTERIOR REGION

MANDIBLE (Fig. 4) 
Frontal midline of the alveolar ridge and limit lines for the labial surfaces of the central incisors
The frontal midline of the alveolar ridge is marked at right angles to the anatomic model midpoint
and extended to the outer surfaces of the model. A line parallel to the frontal midline of the alveolar
ridge, which runs through the lowest point of the frontal mucolabial fold, is also transferred to the
outer surfaces of the model.

 5

Fig. 4  Mandible - frontal midline of the alveolar ridge and labial limit for the central incisors

Using a sliding caliper (Fig. 5), the position of
the labial surfaces of the central incisors is mea-
sured from the distance between the incisor
guide pin and the marked mucolabial fold, and
is noted on the frontal outer surface of the model.
This allows the tooth set-up to be checked very
precisely at any time.

Fig. 6  Maxilla - anterior markings

7 - 8 mm

A line is drawn roughly 7-8 mm in front of the
middle of the incisive papilla as orientation for
the labial surfaces of the central incisors. The first
large pair of palatine rugae is marked and points
towards the canine position. The marking also
serves to roughly determine the width of the set
of teeth. Not all anatomic points for the model
analysis can always be determined unequivo-
cally. Sometimes the palatine rugae are difficult
or impossible to identify on the model, this also
applies for the buccal frenulae or the midlines of
the alveolar ridge. In such cases this means 
inferring this “conscientiously” with sound judge-
ment and experience.

Fig. 5  Mandible - detail:
labial limit for the central incisors

MAXILLA (Fig. 6) 
Limit lines for the labial surfaces of the central incisors and the first large pair of palatine
rugae

شکل۶ فک بالا-ناحیه قدامی

مرحله سوم استاتیک پایه ناحیه خلفی

مـا سـعی میکنیـم حدالامـکان چیدمـان دندان هـا در موقعیـت طبیعی قـرار گیرد.بـه این منظـور نواحی 
کاسـپ بـاکال بایـد شناسـایی گـردد باتوجـه بـه انتقـال فیزیولوژیـک نیـرو و جلوگیـری از اختالل در آزادی 
حرکـت زبـان و حمایـت گونـه، فضـای زبـان باید دقیق بررسـی شـود اگـر چیدمان درسـت نباشـد و دندان‌ها 
لینگوالـی قـرار گیـرد در جویـدن و افزایـش آتروفـی اسـتخوان تاثیـر میگذارد که بـا یک چیدمـان صحیح این 

مـوارد بـه حداقل می رسـد. 

۳.۱ استاتیک پایه در فک بالا )شکل۷(

موقعیـت پرمولـر اول فک بالا در ناحیه امتداد فرنول باکال به سـمت برجسـتگی آلوئولی یا کمی پشـت آن 
اسـت. بـا یـک نقطه قرمز روی برآمدگی آلوئول مشـخص شـده اسـت.موقعیت اولین پرمولـر را میتوان با کمک 
علامـت گـذاری کانیـن نیـز پیدا کـرد. پرمولر های اول تقریبـا یک پرمولر پشـت خط دندان کانین قـرار دارند.

موقعیـت پرمولـر اول فـک بـالا در ناحیـه امتـداد فرنـوم کـه ایـن دو خـط اسـتاتیک پایـه را در فـک بـالا 
تشـکیل می‌دهنـد آنهـا اساسـا خطـوط ایـده آل بـرای موقعیت کاسـپ هـای پالاتال کـه تحمل کننـده بار در 

جویـدن هسـتند می باشـد.
خطـوط اتصـال از موقعیـت هـای پرمولـر اول فـک بـالا بـه نقـاط میانـی مربوطـه توبـروکل های کشـیده 
میشـود و تـا سـطح بیرونـی مـدل امتـداد می یابد. کـه این اسـتاتیک پایه به دنـدان های خلفی اجـازه میدهد 

تـا در موقعیت درسـت قـرار گیرند.

۳.۲ استاتیک پایه در فک پایین )شکل۸(

موقعیـت پرمولـر اول فـک پاییـن در ناحیـه امتداد وسـتیبولار باکال به سـمت برجسـتگی آلوئولی یا کمی 
پشـت آن اسـت. همچنیـن در اینجـا با یک نقطه قرمز روی مدل مشـخص شـده اسـت.
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خطـوط اتصـال از موقعیـت هـای پرمولـر اول فـک پاییـن به نقـاط میانـی مربوطـه رترومولار پد کشـیده 
شـده و تـا سـطوح خارجـی مدل کشـیده میشـوند. ایـن دو خط اسـتاتیک اولیه را تشـکیل می دهند و اساسـا 
خطـوط ایـده آل را در امتـداد جایـی کـه حفـره مرکـزی دنـدان هـای خلفـی فـک پایین قـرار دارد مشـخص 
میکننـد. همان‌طـور کـه آتروفـی برآمدگـی آلوئولـی از داخـل بـه خـارج پیش مـی رود،حفـره مرکـزی دوباره 

تقریبـا در موقعیـت هـای قبلی خـود قـرار میگیرد.

موقعیت
 پرمولر

موقعیت
 پرمولر

موقعیت
 پرمولر

موقعیت
 پرمولر

شکل۸: استاتیک پایه در فک پایین 	         شکل۷ : استاتیک پایه در فک بالا 		

مرحله چهارم شناسایی بزرگترین واحد جونده فک پایین )موقعیت مولر اول(

مرکـز سـاختاری پروتـز کامـل فـک پایین معمـولا در ناحیـه دندان مولـر اول قـراردارد. به نوبـه خود، یک 
دنـدان بایـد در ایـن نقطـه قـرارداده شـود،که بایـد بیشـترین نیـروی جونـده را بـدون ایجـاد آتروفـی افزایش 
برجسـتگی آلوئولـی فراهـم کنـد. نیروهـای جونـده را باتوجـه بـه جهـت عملکـرد عضالت جونـده در جهـت 
فیزیولوژیکـی بـه ناحیـه حمایـت کننـده دنـدان مصنوعـی منتقـل میکنـد.در اکثر مـوارد این اولیـن مولر فک 
پاییـن اسـت، اگررابطـه قـوس سـاژیتال و عرضـی ایـن اجـازه را بدهـد. موقعیـت دندانی کـه بزرگتریـن واحد 
جونـده را نشـان میدهد)موقعیـت مولـر اول( را میتـوان بـا اسـتفاده از یک پـرگار پروفیل و گونیا بسـیار دقیق 
تعییـن کرد.)شـکل۹( کانتـور برجسـتگی آلوئولـی فـک پایین بهتر اسـت بـا یک پرگار ترسـیم شـود. در اینجا 

مهـم اسـت کـه در زوایـای قائم بـه خط الـراس آلوئولی باشـد.

4th STEP  IDENTIFYING THE LARGEST MASTICATORY UNIT OF THE MANDIBLE

The structural centre of the mandibular full denture usually lies in the area of the former first
molar position. In turn, a tooth has to be placed at this point, which has to provide the greatest
masticatory force without causing increased atrophy of the alveolar ridge. It absorbs the masti-
catory forces according to the direction of action of the masticatory muscles and passes them to
the denture supporting area in the physiological direction. In most cases this is the first mandi-
bular molar, if the sagittal and transversal arch relation allows this. The position of the tooth that
represents the largest masticatory unit (“first molar position”) can be determined very 
precisely using a profile compass and a set square (Fig. 9). The contour of the mandibular 
alveolar ridge is best drawn with a profile compass. Here it is important that it is at right angles
to the alveolar ridge contour and is then “traced”.
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Fig. 7  Basic statics in the maxilla Fig. 8  Basic statics in the mandible

Fig. 9  Drawing the alveolar ridge contour

Premolar
position

Premolar
position

Premolar
position

Premolar
position

شکل۹-ترسیم کانتور استخون آلوئولار

موقعیت
 کانین
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تجزیـه و تحلیـل مـدل پاییـن تریـن نقطـه برجسـتگی آلوئولی بـا کمک یک خط‌کـش -موازی بـا صفحه 
اکلـوزال تعییـن میشـود. نقطـه تلاقـی این دو خط نشـان دهنـده موقعیـت بزرگتریـن واحد جونده اسـت و با 
یـک خـط عمودی)موقعیـت مولـر اول( مشـخص شـده اسـت. علاوه بـر ایـن، دو خط عمـودی تقریبا ترسـیم 
شـده اسـت. ۱ میلـی متـر مزیـال و دیسـتال ایـن علامت گـذاری می‌شـود، آنهـا ناحیـه بارگـذاری عملکردی 

بزرگتریـن واحـد جونـده، یعنـی موقعیـت حفره مرکـزی را مشـخص می کنند.)شـکل۱۰،۱۱(
علامـت گـذاری بزرگتریـن واحـد جونـده فـک پاییـن به لبه مـدل بیرونی فـک بـالا ترجیحا با اسـتفاده از 

یـک گونیـا تنظیم شـده بـه فک بـالا منتقل میشود.)شـکل۱۲( 

The lowest point of the alveolar ridge is determined with the aid of a tanget - parallel to the
occlusal plane. The meeting point of these two lines denotes the position of the largest masti-
catory unit and is marked with a vertical line (first molar position). In addition, two vertical
lines are drawn approx. 1 mm mesial and distal of this marking. They mark the functional 
loading area of the largest masticatory unit, i.e. the position of the centric fossa (Figs. 10, 11).

The marking of the largest masticatory unit of the mandible is transferred to the outer model
edge of the maxilla, preferably using a set square (Fig. 12).

MODEL ANALYSIS8

Fig. 10  Drawing a parallel to the occlusal plane

Fig. 11  Marking for the largest masticatory unit
(first molar position) and its tolerance range

Fig. 12  Transferring the marking for the largest masticatory unit (first molar position) to the maxilla

شکل۱۰: رسم خط موازی با صفحه اکلوزال

شکل۱۱: علامت گذاری برای بزرگترین واحد 
جونده )موقعیت مولر اول( و محدوده تحمل آن

شکل۱۲: انتقال علامت گذاری بزرگترین واحد جونده)موقعیت مولر اول( به فک بالا



11 آنالیز مدل چیدمان دندان

مرحله پنجم: تعیین دیستال‌ترین دندان در چیدمان)خط توقف(

نقطـه تقاطـع بیـن کانتـور برآمدگـی آلوئولـی و مـوازی مشـخص شـده بـا صفحـه اکلـوزال نشـان دهنده 
موقعیـت بزرگتریـن واحـد جونـده اسـت. یـک الگـوی زاویـه ۲۲.۵ درجـه )Lerch,korholz( یـا ۲۵ درجـه 
 )HCI( در ایـن نقطـه قـرار میگیـرد. ایـن بـرای رسـیدن بـه مـوازی تقریبی بین شـیب کندیل افقـی )s‌tuck(
و وجـه هـای بیـرون زده دنـدان هـای خلفـی ضـروری اسـت. تنظیـم در نقطـه تقاطع بیـن خطـوط برآمدگی 
آلوئولـی و زاویـه اعمـال شـده)در ایـن مـورد ۲۲.۵ درجـه( به پایان می‌رسـد تـا از لغزش فک پایین به سـمت 
جلـو جلوگیـری شـود. اگـر کانتـور برجسـتگی آلوئـول بـه قدری صاف باشـد کـه نتوان نقطـه تلاقی بـا الگوی 
زاویـه ۲۲.۵ درجـه ایجـاد کرد،تنظیـم دنـدان در ابتـدای رترومـولار پـد بـه پایـان نمی‌رسـد. با ایـن حال،اگر 
قـرار باشـد دندانـی در پشـت خـط توقـف نصـب شود،نسـبت بـه HCI روی ناحیه شـیب تـری قـرار میگیرد. 
بـرای گرفتـن موقعیـت، ICP )اینترکاسپیشـن( یعنـی انسـداد ترمینـال بـا حداکثـر در تماس چنـد نقطه ای، 
پروتـز فـک پاییـن بـه طور مـداوم به جلو و پایین فشـار داده می‌شـود ایـن پدیده را لـرزش قدامی مـی نامند. 

علامت گذاری برای موقعیت مولر اول و خط توقف به برجستگی عملکردی منتقل می‌شود.

5th STEP   DETERMINATION OF THE DISTAL MOST LOADABLE TOOTH 
(STOP LINE)

The intersection point between the alveolar ridge contour and the marked parallel to the 
occlusal plane denotes the position of the largest masticatory unit. An angle template of 22.5°
(Lerch, Körholz) or 25° (Stuck) is placed at this point. This is necessary to achieve approximate
parallelism between the horizontal condylar inclination (HCI) and the protrusion faces of the
posterior teeth. The set-up ends at the intersection point between the alveolar ridge contour and
the applied angle (22.5° in this case) to avoid the mandible sliding forwards. If the contour of
the alveolar ridge is so flat that an intersection point cannot be formed with the 22.5° 
angle template, the tooth set-up ends at the start of the retromolar pad. However, if a tooth
were to be set up behind the stop line, it would stand on a more inclined area in relation to the
HCI. To take up the intercuspidation position (ICP), i.e. terminal occlusion with the max. multi-
point contact, the mandibular denture was then consistently pushed forwards and downwards. 
Gerber terms this phenomenon anterior sliding (Fig. 13).

The markings for the first molar position and the stop line are transferred to the functional ridge.
This takes place perpendicular to the midpoint of the alveolar ridge (Fig. 14).
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Fig. 13  Identifying the stop line with a 22.5° angle template

Fig. 14  Stop line

22,5°

شکل ۱۳: شناسایی خط توقف با یک الگوی زاویه ۲۲.۵ درجه

شکل۱۴: خط توقف

خط توقف




