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Nom Age Date | Risque?
Plaintes Poches en mm, furcations (F) degrés 1-3, mobilité dentaire (MD) degrés 1-4, récession
{Re) en mm, hauteur de gencivg attachée (GA) en mm, freins, gonflements (G), suppurations (S)
Hygiéne Halitose ?
Dispositions SN AN RN i NTA AN AU AR g TN
g gy
Relation centrée (RC) :
noaananqmam._ﬂcqmu 8 7 6 5 4 3 2 MIWM2 3 .4 5 6 7 8
: - — 8 7 6 5 4 3 2 BITM2 3 4 5 6 7 8
Glissement en OC (occlusion centrée)
mm vers
Atticulation o0 O ® ® O ® ® 6 W o 00 5o o0
Contacts en latéralités ._sc_ ‘-“-"---Wé-“ - “-“-“ 0y q s
drojte gauche I NI S NG S R I SR O D
B _
de (B) | (B)
¢
Parafonctions Etiologie + pathogenése ression
Anam. : Infection = faible Résistance [} bonne Trauma [3faible lente
clin. microbienne [ modérée 3 modérée occlusal [Jmodéré [Jrapide
p [ importante ) faible Csévere Ctrés rapide!
ATM Diagnostic
Particularités morph. et fonct. | Pronostic/Remarques




