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FICHE D’EVALUATION CAS TYPE 6
1. Quelle est la particularité verticale du cas type 6 ; comment l’évaluer céphalométriquement ?
2. Première étape du traitement du cas type 6 : comment et pourquoi ?
3. Ranger par ordre décroissant de glissement les arcs Acier, T.M.A, NiTi .

4. Comment juger de la divergence sur un cliché panoramique ?

5. Pourquoi segmenter une mécanique de classe II ?

6. En fonction de quels critères doit-on choisir une contention ?
7. Que doit-on vérifier pour juger de l’importance de la classe II molaire ?

8. Comment doit-on faire une dérive molaire ?

9. Décrire une cascade étiologique.

10. Comment gérer l’espace d’extraction dans le traitement des hyperdivergences ?

11. Quel est le contrôle du torque corono-vestibulaire ?

12. Quel est le contrôle du torque corono-lingual ?

13. Quel est le risque du torque corono-lingual ?

14. Quel est le risque du risque du torque corono-vestibulaire ?
15. Quel est le risque de la mise sous tension trop importante de la chainette de dérive molaire ?
16. Pourquoi mettre les stops antérieurement, au moment de la capture des incisives ?

17. Comment les incisives signent elles la différence entre une hyperdivergence linguale ou ventilatoire ?

18. Comment et pourquoi mettre la 1ere molaire maxillaire en 1ere clef d’ANDREWS ?

19. Intérêt premier des traitements par extractions sériées.

20. Qu’est ce qu’une mécanique classe II/classe I.

