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PRATICIEN 

Nom  

Adresse 
Mail 

 

PATIENT 

Nom  Prénom  

Sexe  Féminin   Masculin 

N° dossier   
 
 
 
 

 

TYPE DE TRAITEMENT SOUHAITE 

 Début de traitement 
 Poursuite de traitement 
 

 Traitement Ambre   (   6 gouttières maxi, 1 seule arcade) 
 Traitement Jade     (14 gouttières maxi, arcade complète haut et bas) 
 Traitement Cristal   (24 gouttières maxi, arcade complète haut et bas) 

1. ARCADES A TRAITER 

 Maxillaire  Mandibule 
 

Set-up diagnostic pour l’arcade opposée:  Oui  Non 

2. DUREE MAXIMALE DU TRAITEMENT 

-------- Mois 
 
 

3. DEPLACEMENTS DENTAIRES  Déplacer impérativement les dents suivantes :   Au libre choix du laboratoire 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27  28 

                

    

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

4. NE PAS DEPLACER CERTAINES DENTS  Ne pas déplacer les dents suivantes :    Au libre choix du laboratoire 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

    

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

5. EGRESSIONS DENTAIRES  

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

    

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

DATE DE LIVRAISON SOUHAITEE :  
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6. INGRESSIONS DENTAIRES  

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

    

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

7. NE PAS PLACER DE CLIQUETS DE RETENTION SUR LES DENTS SUIVANTES  

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

    

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

8. DIASTEMES ET ENCOMBREMENTS  

 
 

 
 

 
18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

    

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38  

 
 

 

 

 
 

 

9. STRIPPING  

9.1. Ne pas stripper les dents suivantes 
 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

    

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

 
 
 
 
 

8.1. Diastèmes 

 Fermer tous les espaces entre : 
 Laisser un espace entre : 

8.2. Encombrements 

Correction de l'encombrement maxillaire par : 
Version  En priorité  Si nécessaire 
Stripping   En priorité  Si nécessaire 

Correction de l'encombrement mandibulaire par : 
Version  En priorité  Si nécessaire 
Stripping   En priorité  Si nécessaire 
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9.2. Stripping maximal: 
 

Stripping maximal sur les dents suivantes : 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

10. POSE DE BUTEES:  

 
 
 

11. POSE DE CLIQUETS:  

 
 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

    

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

12. INSTRUCTIONS SPECIALES : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dent Stripping en mm Dent  Dent Stripping en mm Dent 

11  21  41  31 
--------    --------  --------    -------- 

12    22  42  32 
--------    --------  --------    -------- 

13    23  43  33 
--------    --------  --------    -------- 

14    24  44  34 
--------    --------  --------    -------- 

15    25  45  35 
--------    --------  --------    -------- 

16    26  46  36 
--------    --------  --------    -------- 

17    27  47  37 
--------    --------  --------    -------- 

18    28  48  38 

Pose de butées rétro occlusales :  Oui  Non 

13  12  11  21  22  23  

43  42  41  31  32  33  

Pose de cliquets :  Oui  Non 
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PRECISIONS SUR LE PLAN DE TRAITEMENT PAR CRISTALALIGNEURS 

 
 

  Nota :  

Chaque déplacement dentaire correspond à un mouvement de 0,2 mm par gouttière et par dent. 

Sur les gouttières CristalAligneur, tout choix de traitement du praticien prévaudra sur les propositions de traitement du technicien du laboratoire. 

3." Ne pas déplacer les dents suivantes:" 

Si aucune case n'est cochée, tout déplacement de dents pourra être réalisé par le technicien du laboratoire s'il est jugé nécessaire. 

6." Ne pas placer de cliquets de rétention sur les dents suivantes:" 

Pour accroître la rétention de la gouttière, un cliquet sera placé systématiquement sur les prémolaires ou sur les 1ères molaires. 

Sauf avis contraire du praticien, l'emplacement opportun des cliquets sera déterminé par le technicien du laboratoire. 

7. "Diastèmes et encombrements:" 

Si aucune case n'est cochée, les espaces seront laissés au distal des canines pour permettre un alignement optimal des incisives. 

8. "Stripping:" 

Différentes jauges sont utilisées pour stripper : 0,1 mm - 0,15 mm - 0,2 mm - 0,25 mm - 0,3 mm - 0,35 mm  

8.1" Ne pas stripper les dents suivantes " 

Si aucune case n'est cochée les strippings seront laissés au libre choix du technicien du laboratoire. 

9. "Pose de butées:" 

Pour la supraclusion, une hauteur de 2 mm sera appliquée, sauf avis contraire du praticien. 

10. "Pose de cliquets:" 

La pose de cliquets est nécessaire pour tout mouvement des canines. 

 

 

RAPPEL SUR LES CONDITIONS D'UTILISATION DES GOUTTIERES : 

Chaque gouttière devra être portée au minimum 20h par jour pendant 2 à 3 semaines sans interruption. 

 

 

 

 

 

 


