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Dr.Charafa Bennis Hamoumi
; , Orthodontiste
Diplomée de la faculté de Médecine de TOULOUSE

Specialiste en ORTHOPEDIE DENTO FACIALE

Master Europeen”0OF DAMON"

Master Europeen en Orthodontie Transparente INVISALIGN
Orthopedie du jeune enfant et de l'adolescent

Orthodontie de 'adolescent et de 'adulte

Orthodontie du senior

Casablanca, le 12/01/2024

COMPTE RENDU BILAN ODF
OUAHBI Rania

DIAGNOSTIC :
* Motif de Consultation: bilan de réévaluation
* Etat Général:rien a signaler
* Diagnostic:
** Squelettique:
Classe I, normodivergente

** Dentaire:
#** Examen de la denture:
Denture compléte évoluée en bouche
7 en cours d'éruption
Rien a signaler sur le plan dentaire ni osseux

k%% FExamen de I'occlusion:
Biendoalvéolie
Malocclusion Classe II molaire et canine
Overjet 3/4 mm
Overbite 4 mm

*# Fonctionnel: rien a signaler
PLAN DE TRAITEMENT PROPOSE :
Traitement orthodontique multiattaches aux 2 arcades SYSTEME DAMON:

* Préparation des arcades :
Nivellement dentaire

Correction du torque des canines et prémolaires

*¥Mécanique classe 2 et coordination des arcades en Cl’lbbb}‘

*Contention de longue durée aux 2 arcades

*Réévaluation des dents de sagesse a I'age de 16 ans
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