Co
chez la ou les réponses justes

agnostic différentiel de I'agénesi
génésie dentaire se fait avec :

j ; - I'inclusion dentaire.
. le retard d'éruption.
- la transplantation,

la gémination.

La ret e i
. rﬂﬂ’NED!lE“-ﬂfﬂr‘lEurE peut étre corrige avec :
o un arc lingual passif.
| - un lip bumper.

C=
L un arc de base de retraction.
I:-‘ - !
¥ une plaque lingual munie d'un poussoir .
= : : : ; :
E;traltement chirurgical exclusif de linclusion des canines correspond a:
- by la transplantation.
4 b- l'ostéotomie directionnelle.
& C- |'alveolectomie conductrice.
s d- la distraction osSEUsE:
. s ini evele
de 09 ans 3€ présente @ |5 consuftation oDF; I'examen chnlq.u.e r
quel est votre premrere appn

I. un patient sgé
biprﬂa\uen‘lie Jssociee

thérapeutique ?

5 une déplutinon atypique-

a- retablir le guidage antérieur.
b- déverrouilier la mandibule.
o c- réeducation fonctionnelle .
d- rattraper le décalage 055eUX.
- lLorsdela correction de 'endognatnie maxillaire on utilise
a- L'appareil de Chabre.

d b- Un Quad helix.
d € Un Disjoncteur.

d- Un Bi hélix.

@; Une patiente de 09 ans s€ presente en ODF avec une beance fonctionnelle et une inoc!

labiale. A quoi pensez-vous ?
Aun traitement fixe seul.

a-
Jqiih= A une réeducation fonctionnelle.
o © A des extractions dentaires. .
d- A une FEB antéroposterieure a rraction cervicale.
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Juel type d anomahe peut-on rencontrer dans le wers

JErtc sl
3 Un proglssement fonctionnel
- b- Une supraclusion arméneurs
C- Lne ;_,,]'-ld.'"_,.;'_r Athie mandihulaire
i d Un articulé nversé antérieur
Le traitement de (3 DOM positive s effectue grace 3
. 3 L' augmentation de I'ewpace drnponitne
b I'augmentation de I'eipace necessane
- | 3 dirnenution du perim gtre A arrade
a- toutes les réponses sont lauties

Oans le cadre de la price en charge therapeutigue de la DDM, Le stripping €3t indiq
] -

& des encomprements iRl o] epEes
b oo ﬁ*é“fl}ihh SUpDETIEUTE & Armim
c- wn profl tres convexe

o-

Directicin de croisiance postérisurs

LO- Un patierite de 09 ans e présents i la conwuitation &"'O0F. | ‘eramen chnigue révele

. w par rel rognathie mandibulaire aisocies & une face courte Cuel et wertre o
thérapeutique ?
& gLM.

b- un Actrvateuf o Andresien
- Un Disjonecteur |
o ; Urie FEB a trachion antéropostrieure suf gouttieres
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¥ 3) Dans les cas de classe I avec proglissement inferieur.
b) Dans les cas de proalvéolie inferieure.
¢) Dans les cas de biproalvéolie
d) Toutes les réponses sont justes

A 2 JEn fin de traitement ODF nous devons obtenir °

a) Un décalage de Imm entre la RC ot WA
=b) Un paralliélisme des anes dentaires

¢) Des relations statiques de classe 1]

d) Des cribtes proximales au méme niee au

) ] n
ment er O0DF sont une oCCIUMO

13 [les critéres occlusaux de fin trante

«~ a) Enclasse | molaire
b} En classe il molaire

s¢) Enclasse | canine
d) En classe Ill canine

A & June FEB sur bagues permet

J a) DVingresser une molaire
b} O'égresser une incisive
¢) De corriger une rotation axiale de la canine

ud) De distaler une molaire
AS /Véquilibration occlusale est systématique

a) A la fin du traitement orthodontique
b) Lorsqu’il persiste des contacts prématurés du cote trav
coincidence entre la RC et I' ICM
& ©) Lorsquiil persiste des prématures cu coté non travailiam
d) Lorsqu'il y 3 un décalage entre la RC et NiCM.
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* AB/te meulage sélectif post orthodontique -
a) Doit étre systématique en fin de traitement
@ Doit tenir compte des différentes positions mandibulaires.
¢) Peut étre envisagés apres la contention
d) Est contre indiqué en I'absence d’extraction

/la contention

a) Doit &tre immédiate
b) Est toujours fixe
€) Empéche toujours la récidive
"‘lﬁ Est la phase terminale d'un trantement

8/les dispositifs de contentions fixes sont

o d) les butées cingulaires

19/Le masque faciale (masque de delaire)
a) est utilisé dans la classe I avec Endognathie maxillaire
b) Permet un mouvement vers le bas du plan occlusal antero posterieur.
c) Est indiqué dans la classe |1l par brachygnathie maxillaire.
d) Permet d’augmenter la longueur de la base maxillaire ENA-ENP de 10 m
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