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A | Diagnostic dent par dent

ite it it

A:G.S.M.P.C .m"apamhcpﬂm.m“wmncnosnpﬁm sluple m=anmpapm-¢.="% simple mowwzzm.%"% e simple wnomo=nm.n"w
Furc I,II,III | Lésion interradiculaire : ¥, I, 111 selon Lindhe
GA . (GK-PP)| Genclve Attachée = {Genclve Kératinisée) molns (Profondeur de Poche) .
JEC - G * x | pistance de la Jonction-Emall-Cément au bord Gingival, + ou - selon accroissement ou recession gingivale .
i

@ Complexe

inflammation rouge
plaque colorer noir lors -de %ﬂmmmanm
saignement . rouge H

i
HNiveau d°attache e'est-a-dire : dlstance de la JEC :au fond de la Poche Parodontale

Profondeur de
Poche c'est-a-dire : distapce du pord marginal de la gemcive au fond de la Poche Parodontale

MNiveau d°attache

salgnement
plaque
inflammation
JEC—-G ¥ u
Mobilité | selon l°'échelle de 1°A R P A : I, IL, ITI, IV

D.O ’ Dentisterie Opératolre: po’ ou DO~ selon reconstruction correcte ou non, C:Carie

FLA 3 Proth .| Facteurs Locaux Aggravants Prothése: Pat ou Pa-, Pct ou Pc-: Prothése conjolnte ou adjointe correcte ou latrogéne
occl Occlusion: CP:contact prématuré, IT: interférence travalllante CNT:contact non travaillant
: cu.n»mnnmao..a.ocutuspanmwhosn..\“monmmauo=. A; hbrasion, F:Félure ou Fissure, ¢> lacune cunéiforme,E:Eruptlion
' p:Désinclusion

-

Moblilité

GA . (GK-PP)

JEC -G ¥ x
inflammation
plaque
sajiqnement
Niveau d°attache

Profondeur de
Poche

Niveau d'attache

salgnewen’.
plague
inflammation
JEC—- G ¥ x
GA= (GK-PP




