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X Inchevion des imcesives
= Inclusion des canines
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7. La persistance d"une dent de lalt sur Pareade nous orbeate sur
A Un retard & érupton,
X Agénésic dentaire

X s carsclérise par une Mmewo version des canines.
M ¢'estle signe d'une inclusion dentaire.

. L'endoalviolie supérieure symétrique avec linguocinslon uailatérale se manifeste par :
A Une symétric mandibulaire objectivée sur 1élémdiographic axiale
X Une occlusion croisée en denture temporaire
X Une linguocclusion unilsémle du cote de 1a déviation
*  Un menton en normoposition ea 1CM
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« D 'mfreclesie
W D In roststion apbérioure
D ln beange antérieure
1L Les Pacteuns étologiques on faveur de ln béance antéricare sont
X Les dysfonctions linguales '
La DDD par excés maxilluire

W LUne couse primaine
W Um décalage des bases rascuses de clisse |1 ou de classe 1

I6. - Les parsfonctions :
Fomt partie des dysfonctions.
X Pamcipent su déséquilibre fonctionnel,
K Pewvent traduire une immaturité psycho-affective.
= Presenten! une ongine génétique
17. Les principaus facteurs tératogénes au nivesu criinio-facial vont:
¥ L aleool
- Lascobose
A Les radistions.
K L'hyperthermic.
18, Les snomalics alvéolaires du sens sagittal :
«  Som caractérisées par une inclinaison stypique des procs alvéolaires laséranx
X' Peuveat avou une origine génétique.
X Sontle résultat d'un déséquilibre musculsire.
¥ Peavet accompagaer un decalage des basos osscuses.
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