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LABBELLOMO.COM INFO@LABBELLOMO.COM

PRESCRIPTION POUR METHODE INDIRECTE DE POSE DE BOITIERS

Hauteur des boitiers

(] Entourer la ligne désirée pour la hauteur des boitiers

7 6 5 4 3 2 1 MAXILLARE
20 40 50 55 60 55 60  +.0mm
20 35 45 50 55 50 55  +05mm
20 30 40 45 50 45 50  MOYENNE
20 25 35 40 45 40 45  -05mm
20 20 30 35 40 35 40  -1.0mm
7 & &5 4 3 2 1 MANDIBULE
35 35 45 50 55 50 50  +1.0mm
30 30 40 45 50 45 45  +05mm
25 25 35 40 45 40 40  MOVENNE
20 20 30 35 40 35 35  -05mm
20 20 25 30 35 30 30 -1.0mm

[J Fabriquer modéle d’étude selon la taille orthodontique reconnue

(] Choaisir la hauteur des boitiers en utilisant la méthode des crétes marginales
(O Choaisir la hauteur des boitiers en utilisant les données sur la prescription

[ Gi-joint le panogramme

(] Je vous enverrai le panogramme par courriel au info@labbellomo.com

Matrice de transfert [J 2 sections

[ Clean Base

(O 3 sections

Méthode d'adhésion ] Custom Base
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Indiquer en mm la hauteur des boitiers si les mesures sont différentes du tableau de gauche
Indiquer avec une fléche, les dents en rotation et les surcorrections a faire en mm

Indiquer avec un “X” les dents absentes, & étre extraites ou a ne pas installer de boitier
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Instructions spécifiques:

No de licence: Téléphone: ( ]
Docteur: |

Adresse:

Ville:

Province: Code postal:

Date voulue: Patient:




