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Mémoire :

L’ANCRAGE EN ORTHOPEDIE DENTO-
FACIALE

Résumé :

L'orthodontiste, afin de réaliser des déplacements dentaires contrélés
recherche un ancrage qui devra étre considérer dés la pose du diagnostic et
du plan de traitement Cet ancrage était obtenu jusqu'a maintenant par

divers systémes d’ancrages conventionnels.

Mais ces systemes présentent certains désavantages pour le patient
tels qu’un préjudice esthétique, une coopération trés rigoureuse, un

certain degré d'inconfort.

Il parait donc logique de s’intéresser a I'implantologie qui semble

offrir a 'orthodontiste des perspectives intéressantes.

Ce moyen thérapeutique (mini-implant) vient compléter les systémes

d'ancrages conventionnels sans pour autant les remplacer.

EEENENN

o

O

g

v Encadré par: Dr. MERABET.F
v’ Présidente : Dr. DJEGHRI.H
v’ Assesseur: Dr. KAOUA

Dr. CHIBANI.H

Réaliser par :
4+ BOUABSA Soumia
4+ BOUCHAIR Leila
4 BOUCHEKIOUA Amina
4 LAOUAR Nassima

TR & L




