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Conclusion

La supraclusion est difficile & corriger et récidive fréquemment. Afin de la traiter
avec la thérapeutique la plus appropriée, il est nécessaire de connaitre de facon
précise ses étiologies, qui peuvent &tre basales, neuromusculaires ou dentaires avec
une intrication souvent complexe. Cette complexité est retrouvée dans les
mécanismes d'installation et donc dans I”élaboration du diagnostic qui sera basé sur
une analyse céphalométrique architecturale de I’organe de préhension.

Le résultat de I'étude qu’on a fait révéle une fréquence importante (60%) chose qui
pouvait étre évité avec un traitement en denture temporaire.

Une sensibilisation de la population 4 cette anomalie et & ses conséquences
importantes s’avére utile pour des prises en charge précoces pour éviter une
thérapeutique fixe trés onéreuse.

T e




