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Cinématique mandibulaire

Motifs de consultation
Claguement articulaire ancien
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Historique :
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Les radiographie ci-dessus
de type transcraniennes sont totalement
inutiles, donc nuisibles.
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Nom /N° de dossier : Maxime F femme Age: 17 ans

Occlusion : -calage: Insuffisance de calage postérieur droit (dent/dent, inocclusion 36)
- centrage : pas de décentrage cliniquement appréciable
- guidage : Guidage canin gauche afonctionnel
Hypotheéses diagnostiques :
DAM primaire principalement musculaire (les signes articulaire de subluxation corresponde a une laxité ligamentaire banal chez un sujet jeune)
Facteurs étiopathogéniques probables :
Machonnement, composante de serrement, posture ventrale de sommeil; la relation avec la douleur de I’épaule n’est pas établie.
Orientations thérapeutiques :
Pas d’urgence car probléme chronique, pas de correction occlusale d’évidence
Type A:  Autorééducation comportementale renforgée (soutien par kinésithérapeute, ou psychothérapeute)
suppression des machonnements, correction de la posture eu sommeil,
Gestion des tensions émotionnelles, contrdle des crispations élévatrices
Renforcement de la rééducation par les collages en composite
Type B:  gouttiére occlusale non envisagée
Type C: pasd’indication nette de reprendre un traitement d’orthodontie

46 : infraclusion par malposition de 46, rupture du plan d’occlusion, simulation de collage par wax-up et collage composite direct




