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Dent i ‘ _ )
43 Obturation classe |
Radio : traitement canalaire
42 Récession gingival

mobilité 02

| Radio : Perte osseuse de 1/2 radiculaire

4] Récession gingival

mobilité 02

| ' R e .Radio : Perte osseuse de 1/2 radiculaire i

| 31 | Récession gingival
mobilité¢ 02
‘ _ | Radio : Perte osseuse de 1/2 radiculaire i |

‘ 32 | Récession gingival
mobilité¢ 02
Radio : Perte osseuse de 1/2 radiculaire

33 Obturation classe |
Radio : traitement canalaire ]

34 Obturation classe |

-t Radio : traitement canalaire . i ]

Conclusion
Extraction 31 D10
Extraction 32 D05
Extraction 4| D05
Extraction 42 D05
Bridge de 07 CCM de 43 4 34 D1260
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