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Réponses à la Fiche évaluation du Cas Type 1

1. Quels sont les différents types d’encombrements ?
Destruction morphologique - accompagnement
2. Quelles sont les trois défauts « négatifs » d’une arcade ?
Encombrement – Courbe d’arcade – Vestibulo-version incisive
3. Quelles sont les caractéristiques qui signent une destruction morphologique d’une arcade?

    Arcade « carrée » - Canines en tip forward exagéré
4. A quoi sert le trait guide de la denture ?
A calculer la valeur de l’encombrement
5. Quelles sont les différentes valeurs du poste de gains?

E – R – S – V - extractions
6. Quel sera le besoin de place qu’il faudra prendre en compte pour un redressement incisif de 2mm ?
4mm
7. Quels sont les os qui constituent la base du crâne ?

Occipital – Temporal – Sphénoïde – Ethmoïde - Frontal
8. Quels sont les os qui constituent le massif facial supérieur ?

Maxillaires – Palatins – Nasals – Lacrimals – Zygomatiques - Vomer
9. Quelle est la barrière anatomique qui délimite la frontière entre le massif facial supérieur et la base du crâne ?

La fente Ptérygo-Maxillaire
10. Pourquoi faut-il éviter de prendre en charge des incisives en encombrement, au début d’un traitement ?

Eviter vestibulo-version 
11. Quels sont les « moteurs» de redressement des secteurs moyens utilisé dans le traitement du cas type1 ?

Chainette – Bumper – Tip-back molaire
12. Quels sont les deux intérêts de l’introduction des baïonnettes sur les arcs aciers ? 

Stops - Symétrisation
13. Quelle est la bonne valeur du tip back ?

15°
14. Quel type d’arc faut-il introduire pour redresser les incisives vestibulo- versées ?
Arc rond
15. A quoi correspond le diastème résiduel qui persiste après l’alignement, nivellement des secteurs incisifs ?

Valeur Z
16. Quel artifice mécanique doit on employer pour le réduire ?

Crochets à distance des tubes et ligature
17. Pourquoi utiliser des arcs rectangulaires en fin de traitement ?

Introduction des informations de 3ème ordre
18. Identifications cliniques, occlusales et céphalométriques du cas type1 ?

Patient équilibré, sans dysfonction notable, occlusion de classe I, normodivergent, encombrement faible.
19. Par quelle structure doit-on commencer le tracé céphalométrique ?

Les tissus mous
20. Quels sont les intérêts de bien tracer la symphyse mentonnière ?
Déterminer la position de l’incisive, juger du volume mandibulaire.
