/ ORTHODONTIE

SU M M U M coquilles évolutives

LABORATOIRE DENTAIRE | DENTAL LABORATORY

O Homme  Patient/Patiente No de dossier Date de naissance
Ofemme | | Lili|m|m|ala]
Dentiste No de téléphone

Addresse

| Lafdfmim]y]y] Ldfdfm[m]y]y]

Préciser les arcs traités
Machoire O Machoire
supérieur inférieur
Préciser les dents a ne pas déplacer
= I = [
s e

Modifications de la ligne me;|ane

m
MR

dentaire

Méchoire supérieure Machoire inférieur
Gauche O 1a2mm O 2+ mm Gauche O 1a2mm O 2+ mm
Droite O 1a2mm O 2+ mm Droite O 1a2mm O 2+ mm

Surplomb

O MaintenirO Améliorer (saisir les spécifications comme les changements de réduction interproximale ou de relation sagittale)
Surocclusion

O MaintenirO Améliorer (saisir les spécifications comme les instructions pour la chirurgie)

Espacement
|:| Méchoire supérieure |:| Méchoire inférieure
O Fermer tous les espaces O Fermer tous les espaces
O Laisser des espaces (préciser la position et la quantité d'espace) O Laisser des espaces (préciser la position et la quantité d'espace)
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Relation sagittale (antéro-postérieure)
Maintenir
Dcme gaucne|:| Coté droit
Modifié
|:| Coté gauche |:| Coté droit
Canine en OCIasseI Omaanceacuasse “O Classe O(endanceéc\asse i O Classe Il Canine en OCIasse IOtenaancemasse I O Classe ”O(endanceéc\asse 1 O Classe Il
Molaire eno Classe | Oendanceamasse HO Classe I O {endance i Clas O Classe Il Molaire en OCIasse I O tendance & Clase O Classe IIO tendance  Casse I O Classe lll

Réduction interproximale (IPR) afin d’atteindre I'objectif antéro-postérieur
O Distalisation des unités postérieures (contréle d'ancrage avec élastiques intermaxillaires de classe Il ou lll)
O Fermeture d'espaces postérieurs / Extraction

O Stimuler le déplacement des maxillaires dans le cadre d’une intervention chirurgicale

Occlusion croisée postérieure

O Maintenir O Corriger

Encombrement

|:| Méachoire supérieure I:' Machoire inférieure
Expansion Expansion
Proclination Proclination

IPR O Aucun O Notamment O Au besoin IPR O Aucun ONotammemO Au besoin

Extractions (sélectionner les dents)

(A BRI B AR
(o BCRC e

Différence de taille des dents : si tous les espaces supérieurs ne peuvent pas étre fermés, il faut laisser de I’'espace.
Position distale vers 2s
Position distale vers 3s
Egalement autour de 2s
Réduction interproximale (IPR) sur I'arc opposé pour fermer tous les espaces
Instructions particuliéres
Instructions pour la surcorrection (préciser)

Numeéro de la dent

Direction

Magnitude

Notes

Signature No. de permis

|
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