CONTRAINTES RAITEMENT

1- La durée

Chez I'adulte la durée d'un traitement est extrémement variable selon le cas et les indications ou
contre-indications. Votre praticien vous donnera une estimation de votre propre traitement mais
dans tous les cas, comme pour le traitement des enfants, il n‘est pas possible de fixer avec
certitude la durée précise, elle peut varier de plusieurs mois, en plus ou en moins.

2- La croissance est terminée chez I'adulte
Il peut donc étre nécessaire de réaliser des extractions dentaires (manque de place trop 0
important) du « stripping » (voir plus haut) ou meme de la chirurgie.

3- L'esthétique

Un traitement peut, selon la technique nécessaire et choisie, se révéler visible. C'est un facteur

a accepter, il en va de la réussite du traitement et de votre avenir. Que comptent 12 ou 18 mois
de traitement visible en regard du résultat ? Ceci est une question d'appréciation personnelle.

4- Dans le cas d’un traitement en technique linguale
Celui-ci peut s'avérer génant pour I'élocution ou peut méme parfois blesser la langue, mais la plupart des
patients cependant le tolere trés bien.

5- L'hygiéne
Les bagues sont difficiles d'acces, certains aliments filandreux ou collants peuvent étre difficiles a enle

Si les bagues sont transparentes et vestibulaires, le tabac et les alimer*~ “an, ...etc) sont iseillés, a
moins de se brosser les dents immédiatement aprés.
En technique par aligneurs, il faut - eres pour ou boire the, cal ‘e fruit, et sser les
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7- La coopération

Il est indispensable d' acter les 1 -vous, ce qui peut étre difficile e
parfois incompatible - srtaines act rofessionnelles.
8-L
Une fors ie . -__..... utenu il est toujours nécessaire de faire une phase dite de « contention »

(consolidation).
Cette contention chez I'adulte peut étre plus ou moins longue et souvent a vie.

Les moyens de contention peuvent étre soit :

+ Amovible : généralement des gouttieres discretes, transparentes, ne génant que tres peu et la plupart du temps devant

étre portées chaque nuit (attention ces gouttiéres s'usent et sont a refaire régulierement)

- Fixe : on parle « d'attelles collées ». Ce sont généralement des fils tres fins soit

metalliques, soit en materiaux se rigidifiant aux ultras violets et noyés dans une

couche de « composite » matériau rigide collé sur la face non visibles des dents. Il

est alors indispensable de réaliser des détartrages réguliers afin d'éliminer le tartre

pouvant se déposer sur et autour de cette contention collée.

De grands progrés ont été faits depuis quelques années :

- Les techniques chirurgicales sont tres bien tolérées.

- Les procédures de coopération entre le chirurgien et I'orthodontiste sont trés précises.

- Les interventions se font par voie intra buccale : il n'y a donc pas de cicatrices visibles.

- Des plaques de consolidation sont intra-osseuses, ce qui permet maintenant de ne plus faire de blocage longs et pénibles.
- Il peut subsister quelques petits inconvénients minimes en regard des bénéfices tant fonctionnels qu’esthétiques obtenus.
- Par contre, vous devez étre conscient que votre visage va parfois étre transformé de facon importante, il est donc nécessaire
de bien prendre en compte ce changement qui va faire de vous une autre personne et de I'accepter avant de vous décider
a entreprendre ce protocole long ... et colteux.

TEMENT...
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Vous avez pris la décision de un spécialiste qualifié en Orthodontie (ou Orthopédie Dento _APER(;U DES POSSIBILITES TECHNIQUES

Faciale) afin d prendre un trai it S v
Vous devez itre tous les asp possibilités de cette thérapeutique. 1- Les dispositifs amovibles
Ces sont des appareils que |‘on porte généralement la nuit, au minimum 10 a 12 heures /24h,
selon I'indication qui vous sera donné par votre praticien. Ceux-ci sont surtout réservés aux
cas simples.

8- La chirurgie

Lorsque la chirurgie orthognathique est prescrite, il est, nous
I'avons vu, nécessaire de faire une préparation orthodontique
avant |'intervention ainsi qu‘une phase de finition
Les possibilités : pour parfaire |'occlusion apres cette chirurgie.
L'Orthodontie n'est pas réservée qu'aux seuls enfants ou adolescents : I'os est un tissu vivant et les dents peuvent
se déplacer naturellement toute la vie pour de multiples raisons. De méme, il est possible par des moyens . 2- Les « bagues » (en fait des « attaches ») collées sur la face vestibulaire (visibles).
techniques, de déplacer ces dents afin de les « aligner » au mieux pour retrouver a la fois une fonction Clest I'appareil « classique » que I'on voit chez les enfants ou adolescents.

optimale et une esthétique plus satisfaisante. En metal ou, plus généralement, en céramique pour les adultes,

Cependant, tout comme pour les enfants, ces traitements exigent des précautions, des contraintes, GRS CEURERED S G PEREEIRER e \ Cette liste de techni n’est pas exhaustive et peut égal étre iation de deux ou plusi h
_ " . " " = . N . vos dents sur un arc métallique selon le mouvement et la
et il est parfois nécessaire que ce traitement soit réalisé en collaboration avec d'autres spécialistes.

position désirés par le praticien pour votre traitement par
I'action de forces choisies pour obtenir ces déplacements.

LES PRINCIPALES INDICATIONS

3- Les « bagues » internes (technique « linguale »)
Méme principe que pour les « bagues » visibles, mais celles-ci sont coll a

ou d p un tel trait peuvent étre multiples : faces internes non visibles extérieur inguales en b 3 CONTRE-INDICATIO|
enda

- Les dents se sont chevauchées avec I'age, c'est un phénomeéne courant : dans la bouche la manifestation du l ' fage de e Haftement R
pouvoir géner |'élocul parfois, de H k: Il faut é,

vieillissement est souvent |'apparition d'un encombrement des incisives, le probleme est essentiellement esth«* - SAVOIr que certaines

limité a ce secteur. Cependant si dans ces cas le probleme fonctionnel est réduit, le chevauchement peut, contre-i, fons existent !
esthétiquement, amener a un brossage plus difficile et engendrer a la I~~~ “~ie paradonta 4- Les gouttiéres eurs
- La maladie parodontale a provoqué das déplacement de cwut @i 'e parodon 5 remettre Ce sont des goutti e I'actiol es gouttié Dans  ce cas, des patients, peuvent pi r une
les dents, et les consolider, dans une -era leur ma sur |'arcade. sont changées gél X semai it étre porté} diminutior Aent importante ~- s alvéol: ne maladie parodontale : inflammation, hypertrophie des gencives,
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- Des problémes fonctionnels ot iation ont provoqué des di t il faut rétablir un 1e occlus ntaire. = SHIDERIBNSR Cori ey les repas, café ou jus d « déchauss souvent lié a la « fonte » osseuse) que le traitement orthodontique est alors soit
: g - f 2 . . o Y fruit... ou fumer (! iqud invisibles c& un traitemel . 7 p i . i . -
- Modifier I'axe ou la position @ines dents peut étre nécessait ttla pose d'une pr oudiun: e () o s ‘talement ¢ soit trés risqué et qu'il ne soit pas alors possible de réaliser un traitement parfait.
: - s : 3 : e esthétique » pres 1 ment, elles une indication!
- Il peut exister un déc des machoires qui nécessite une “gie, qui genéralr se faita l'a, «_ q >,> piese i > g
o g g B universelle et c'est votr t determiner o e la possibilité
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| 'y a plusieurs années, |'os aire qui sout Jents se modi I'age d'utiliser cette technique.

et sous I'i ~ olusieurs facteurs, les dei g anipetivey 1erise De méme certaines contre-indications peuvent résulter d’une trop grande perte de dents (extractions multiples), de la
déplacer. , ~faita 14 ans ..t plus ou moins a cause, wtre, " " . . |
3 2 ) o o Bssaire d’associer des dispositifs « auxiliaires » tels que minivis, présence de kystes osseux, d'implants trop nombreux (qu'il ne faut pas déplacer !)
d'une croissance ic.. conforme rmonie des maxillaires, d'habituc faste . £ ”
ressorts... etc.
«tics », succion d'un doig, ‘lage de s nychophagie (ronger ses ongles).. nais

tifs sont quelquefois utiles voire indispensables pour aider au mouvement de certaines dents ou groupe de
aussi a cause de maladies pe -ales, de aise hygiene, de tartre...etc, com

plus haut. s RIS e I R Dans tous les cas, ce n’est pas I’age qui peut étre un obstacle au traitement, mais I’état maxillo dentaire du patient.

6- Il est parfois également indispensable de diminuer la largeur de certaines dents (« stripping ») afin de pouvoir les
aligner sur |'arcade ou provoquer une modification de la largeur ou du périmetre de |'arcade qui sans cela, induirait des
LE TRAITEMEN - g g o
rotations ou déplacement non souhaités d'autres dents.

11 est également parfois nécessaire d’extraire une ou plusieurs dents saines ou delabrées ou méme soignées, et, ou, de
. ‘ "R faire réaliser auparavant des reconstitutions prothétiques (inlays, onlays, couronnes) sur certaines dents avant le début de
v traitement.

Quels sont les moyens
chez I'adulte ?

iques et le type d’appareils que I'on peut poser

Chaque cas est différent car aucune personne n’a exactement la méme morphologie, les meémes
données physiques, physiologiques et génétiques qu’un autre individu.

C'est votre praticien, grace au diagnostic qu'il va établir pour votre cas, qui va pouvoir vous proposer un plan de traitement
adapté.

7- Si le traitement orthodontique n’est pas a lui seul suffisant dans certains cas de malformations squelettiques des
maxillaires, prognathie (maxillaire trop en avant) d'un des deux maxillaires, ou micrognathie (maxillaire trop petit),
rétrognathie (maxillaire trop en retrait) ou asymeétrie trop importante, il est souvent nécessaire de recourir, en plus du
traitement orthodontique a la chirurgie « orthognatique », mais la plupart du temps cette chirurgie ne sera possible que
II est cependant parfois possible de choisir en fonction de ces critéres pour plusieurs techniques différentes, mais seul votre lorsque votre orthodontiste aura « aligné » les arcades dentaires de chaque maxillaire, afin que le chirurgien se guide sur
spécialiste est a méme de vous proposer entre ces différents appareils et plan de traitement. cet « alignement » pour remettre les maxillaires en bonne place pour assurer une occlusion (engréenement) ideale.




