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[1 Bonne position [1PBT>2 mm [1 @ perte attache dent adj.
[1 Majoration STH [1 Majoration MT [1 Extension més/dis greffe
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EVALUATION : EVALUATION : EVALUATION :
Clinique : Clinique : Clinique :
Radio : Concavité : LMG :
AUGMENTATION : AUGMENTATION : AUGMENTATION :
[] Aucune [1 Aucune [1 Aucune
[ Ecrétage O LDA ] LDA
[1 Enfouissement [1 GCE [1 Rouleau
[0 Mucograft [0 GEC préimplant. [1 GEC preimplant.
0 GCE [0 GEC postimplant. [1 GEC postimplant.
[0 GEC préimplant [0 GEC 2¢ temps [1 GEC 2¢ temps
[0 GEC postimplant [0 Mucograft [1 GEC strip graft
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