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Résumé

La béance dentaire antérieure est une malocclusion caractérisée par 'absence de
contacts verticaux entre les dents des deux arcades antérieures. Elle est consideé-
rée comme I'une des anomalies les plus difficiles a traiter due a son étiologie mul-
tifactorielle qui peut étre génétiques dont la perturbation est au niveau des bases
osseuses, ou bien fonctionnelle par des facteurs environnementaux tels que la
macroglossie, frein lingual court et obstruction des voies aériennes supérieures ;
engendrant des béances squelettiques et fonctionnelles respectivement. Il y a
aussi les formes combinées ou le patient présente les deux étiologies a la fois.
Leur diagnostic clinique et céphalométrique est tres important en raison de diffé-
rentes approches thérapeutiques allant de la rééducation fonctionnelle et I'élimina-
tion des para-fonctions, au traitement orthodontique par ingressions des dents
postérieures ou égression incisive, ou pour les cas les plus sévéres ; un traitement
ortho chirurgical s’'indique. La stabilité post-thérapeutique est assez délicate en
raison du risque de récidive important de la béance antérieure, d’ou la nécessité
d’'une contention soit amovible comme la plaque de Hawley ou bien fixe comme
les élastiques inter maxillaire avec une bonne coopération du patient.

Abstract :

The anterior open bite is a malocclusion characterized by the absence of vertical
contacts between the teeth of the two anterior arches. It is considered to be one of
the most difficult abnormalities to treat due to its multifactorial etiology, which may
be genetic whose disturbance is at the level of the bone bases, or functional by
environmental factors such as macroglossia, lingual lingual brakes and obstruc-
tion. upper airways; generating skeletal and functional open bites respectively.
There are also the combined forms where the patient has both etiologies at the
same time. Their clinical and cephalometric diagnosis is very important because of
different therapeutic approaches ranging from functional rehabilitation and elimina-
tion of para-functions, to orthodontic treatment by ingressions of the posterior teeth
and incisal égression, or for the most severe cases; ortho-surgical treatment is in-
dicated. The post-therapeutic stability is rather delicate because of the relapse of
anterior open bite, hence the need for a restraint either removable as the Hawley
plate or fixed as inter-maxillary elastics with a good cooperation of the patient.
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