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Dr.Charafa Bennis Hamoumi

Orthodontiste
Diplomée de la faculté de Médecine de TOULOUSE

Spécialiste en ORTHOPEDIE DENTO FACIALE

Master Européen”OF DAMON"

Master Européen en Orthodontie Transparente INVISALIGN
Orthopédie du jeune enfant et de 'adolescent

Orthodontie de l'adolescent et de ['adulte

Orthodontie du senior

Casablanca le, 18/05/2019
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Dr.Charafa Bennis Hamoumi
- Orthodontiste

Diplomée de la faculté de Médecine de TOULOUSE

Spécialiste en ORTHOPEDIE DENTO FACIALE

Master Européen”OF DAMON"

Master Européen en Orthodontie Transparente INVISALIGN
Orthopédie du jeune enfant et de l'adolescent

Orthodontie de l'adolescent et de 'adulte

Orthodontie du senior

Casablanca, le 06/03/2019

COMPTE RENDU BILAN ODF

OUAHBI Ismail
DIAGNOSTIC :

* Motif de Consultation: dépistage orthodontique
* Etat Général: probléme rénal

* Diagnostic:
** Dentaire:
*#* Examen de la denture:
Présence de toutes les dents permanentes , sauf les 38/48 non visibles a la panoramique
*** Examen des arcades:
Arcades étroites en V
*** Examen de l'ccclusion:
malocclusion Classe 11 cauine et molaire
Overjet : +3mm
Supracclusion incisive +4 mm

** Fonctionnel: rien a signaler, bonne respiration nasale
PLAN DE TRAITEMENT PROPOSE

1// 1ére phase de traitement orthopédique:

*Régulateur de croissance controlée:
Déverrouillage occlusal
Expansion tranversale bilatérale
Plan retroincisif incliné pour l'avancée mandibulaire
* Surveillance de I'évolution des secteurs latéraux et de la croissance mandibulaire

13/02/2018
2// 2éme phase de traitement : en denture adolescente complete :Traitement orthodontique
multiattaches aux 2 arcades SYSTEME DAMON:

*Préparation des arcades :
Nivellement dentaire
Correction du torque des canines et prémolaires

*Mécanique Classe 11 et coordination des arcades en Classe |

*Contention de longue durée aux 2 arcades et *Rédwaluation des sagesse a l'age de 16 ans
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