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RESUME

L'orthodontie, bien qu'elle ne soit ni
préventive ni curative des maladies paro-
dontales, constitue un outil thérapeutique
majeur chez I'adulte présentant un paro-
donte réduit mais stabilisé. Dans les situa-
tions de parodontite avancée, elle permet
de corriger les migrations dentaires, de
restaurer l'occlusion, de faciliter I'hygiéne
bucco-dentaire et, dans certains cas, de
favoriser les processus régénératifs. Ces
bénéfices ne sont possibles qu‘aprés un
assainissement initial rigoureux, garan-
tissant un environnement parodontal
sain et stable. Lintégration de 'orthodon-
tie dans la prise en charge parodontale
s'accompagne d'améliorations fonction-
nelles, esthétiques et prothétiques, tout
en renforgcant la stabilité a long terme.
La réussite repose sur une planification
chronologique stricte, un suivi parodon-
tal rapproché et une collaboration multi-
disciplinaire étroite. Cette synergie entre
orthodontie et parodontologie représente
une stratégie incontournable pour opti-
miser les résultats cliniques et améliorer
durablement la qualité de vie des patients.

MOTS CLES

Orthodontie, parodontologie, syner-
gie thérapeutique, parodontite, migration
dentaire, régénération, collaboration mul-
tidisciplinaire, qualité de vie.

ABSTRACT

Although orthodontics is neither
preventive nor curative for periodontal
disease, it represents a major therapeutic
tool in adults with a reduced but stabilized
periodontium. In advanced periodontitis,
orthodontics can correct dental migration,
restore occlusion, facilitate oral hygiene,
and in some cases, promote regenerative
processes. These benefits are only achie-
vable following rigorous initial periodon-
tal therapy, ensuring a healthy and stable
environment. Integrating orthodontics
into periodontal management enhances
functional, aesthetic, and prosthetic out-
comes while reinforcing long-term stabi-
lity. Success relies on strict chronological
planning, close periodontal monitoring,
and strong multidisciplinary collaboration.
This synergy between orthodontics and
periodontology is an essential strategy
to optimize clinical outcomes and sustai-
nably improve patients’ quality of life.

KEYWORDS

Orthodontics, periodontology, thera-
peutic synergy, periodontitis, tooth migra-
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boration, quality of life.
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Bien que l'orthodontie ne soit ni préventive ni
curative des maladies parodontales, elle peut
et doit étre pratiquée sur un parodonte réduit
mais stabilisé.

En cas de parodontite avancée, marquée par
des migrations dentaires et une résorption
osseuse, l'orthodontie prend une dimension
fonctionnelle essentielle : elle permet de réali-
gner les dents, d'améliorer I'occlusion, de faci-
liter I'nygiéne buccale et de soutenir, parfois,
les processus de régénération osseuse et
gingivale.

A I'inverse, une prise en charge parodontale
rigoureuse incluant assainissement initial,
contrble de I'inflammation et interventions
régénératrices établit un environnement favo-
rable a l'efficacité et a la pérennité des mouve-
ments orthodontiques.

Cette synergie, fondée sur la coordination
entre alignement dentaire et santé paro-
dontale, constitue une stratégie incon-
tournablel®4 pour offrir aux patients une
stabilité fonctionnelle durable, une esthétique
maitrisée et une meilleure qualité de vie.

ACTEURS DU DEPLACEMENT
DENTAIRE

Le déplacement des dents est un phénoméne
complexe quiimplique l'interaction de quatre

Alvéologingivales,

Interradiculaires

Transseptales

Dentinogingivales
Circonférentielles
Crete alvéolaire

Horizontales
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tissus parodontaux indissociables, chacun
ayant un role spécifique dans la transmission
et la réponse aux forces orthodontiques.

Ces tissus sont:

- la gencive : elle est composée de trois
régions anatomiques : la gencive attachée
(GA), la gencive libre (GM) et la gencive
papillaire (GP). Le tissu épithélial gingival
recouvre la gencive marginale, attachée et
papillaire. Le conjonctif gingival est bien
vascularisé et innervé. Il est a noter que la
gencive est un tissu conjonctif recouvert par
un épithélium pavimenteux, stratifié, plusou
moins épais selon les zones.

- Le ligament parodontal (LPM) : c'est un
tissu conjonctif fibro-élastique, vascularisé
et innervé. Il est ancré au cément et a la
paroi alvéolaire par I'intermédiaire de fibres
(fibroblastes, ostéoblastes, ostéoclastes).
Son role principal est de transmettre les
forces orthodontiques, de supporter la
dent, de réguler la mobilité de la dent dans
son alvéole osseuse et d'intervenir dans le
déplacement physiologique. Le LPM agit
comme un amortisseur des forces occlu-
sales.

- Le cément : c'est un tissu minéralisé qui
recouvre la surface de la racine. Il joue un
role fondamental dans le remodelage de
l'origine du ligament parodontal et le main-
tien de I'ancrage de la dent. Le cément est
un site d'insertion des fibres ligamentaires
parodontales.

- Le processus alvéolaire : c'est un tissu
composeé de cellules (fibroblastes, cellules
immunitaires) et d'une matrice organique.
Il est trés vascularisé et innervé. Il est le
principal support osseux de la dent et subit
des remaniements constants (apposition et
résorption). (fig. 1)

Figure 1 : environnement parodontal immédiat a
I'organe dentaire ainsi que les différents types de fibres
parodontales.
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PHYSIOLOGIE DU DEPLACEMENT
DENTAIRE

Le déplacement dentaire orthodontique
n‘est pas un événement statique, mais un
processus fonctionnel variablel qui s'adapte
aux demandes fonctionnelles.

Des études animales ont montrél?! que l'ob-
servation de populations humaines anciennes
révele un processus continu de déplacement
dentaire d{ a des facteurs comme l'alimenta-
tion et les forces occlusales.

Le mouvement orthodontique est un déplace-
ment physiologique qui conduit a une nouvelle
malocclusion ou & son absence. Les meilleurs
déplacements dentaires sont lents et spon-
tanés. Le déplacement dentaire implique
une réorganisation compléte du complexe
dento-parodontall?), qu'il modéle en perma-
nence.

L'orthodontiste ne déplace pas les dents
comme des éléments mobiles a travers des
tissus fixes, mais plutét il modéle et remodeéle
I'ensemble du complexe dento-parodontal
(dent, desmodonte, os de soutien, tissus de
recouvrement).

Réactions tissulaires a la force orthodon-
tique : lorsqu’une force orthodontique est
appliquée, le parodonte réagit par un remo-
delage osseux!?].

Ceremodelage se caractérise par deux zones

distinctes:

- zone de pression : du coté de la force, il y
a compression du ligament parodontal,
diminution de la vascularisation, formation
d'une zone hyaline (zone de nécrose stérile)
et résorption osseuse par les ostéoclastes.

- Zone de tension : du coté oppose, il y a éti-
rement du ligament parodontal, augmen-
tation de la vascularisation, et apposition
osseuse par les ostéoblastes. (fig. 2)

Ces phénoménes sont médiatisés par
des cellules (ostéoblastes, ostéoclastes,
fibroblastes, cellules endothéliales, macro-
phages, lymphocytes) et des médiateurs
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Figure 2 : coupe histologique du remodelage osseux lors du mouvement
dentaire. On observe l'activité coordonnée des ostéoclastes (résorption), des
ostéoblastes (apposition), des ostéocytes intégrés dans la matrice, ainsi que
des fibroblastes du ligament parodontal.

moléculaires comme la PGE2, qui joue un
réle important dans l'ostéoclastogenese et
le remodelage osseux. La libération de PGE2
est liée al'expression de la réponse inflamma-
toire.

BENEFICES DE L'ORTHODONTIE
DANS LA RESOLUTION
DE LA MALADIE PARODONTALE

Il est de plus en plus évident que l'ortho-
dontie, loin d'étre une discipline isolée, joue
un role synergique fondamental dans la prise
en charge globale des maladies parodon-
tales chez I'adulte. Alors que la parodon-
tite, affection inflammatoire caractérisée
par la destruction progressive des tissus de
soutien dentaire, constitue un probléeme de
santé publique majeur pouvant entrainer la
perte dentaire, des altérations fonctionnelles
et esthétiques, et des répercussions systé-
miques, I'intégration de 'orthodontie dans le
plan thérapeutique se révele étre une stra-
tégie hautement pertinente pour optimiser
les résultats & long termetél.
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L’'indispensable préalable :
un parodonte assaini

Un principe fondamental, gravé dans les
annales de notre pratique, stipule que tout
mouvement orthodontique doit impérative-
ment s'inscrire dans un contexte de santé
parodontale rigoureusement controléel'0.67],
En effet, l'orthodontie entreprise sur un
paodonte inflammatoire ou non controlé est
susceptible d'accélérer drastiquement la
destruction tissulaire. (fig. 3)

La phase initiale du traitement parodontal,
axée sur I'élimination de I'inflammation et le
contréle rigoureux du biofilm bactérien, est
donc un prérequis non négociable avant d'ini-
tier tout déplacement dentaire.

Une fois cette stabilité parodontale obtenue,
méme en présence d'une perte osseuse signi-
ficative antérieure, les mouvements orthodon-
tiques peuvent étre envisagés avec confiance,
sans crainte d'aggraver la perte d'attache.
(fig. 4)

Les benéfices averés
de l'orthodontie dans
le traitement parodontal

L'apport de l'orthodontie chez le patient paro-
dontalement compromis est multifacette et
vise a restaurer l'intégrité fonctionnelle et
esthétique, tout en facilitant la maintenance
parodontale.

Correction des migrations et
malpositions dentaires pathologiques

La parodontite entraine fréquemment des
migrations dentaires!*! (égressions, versions,
rotations, diastéemes) dues ala perte de support
osseux et aux forces musculaires déseéquili-
brées. Lorthodontie permet de repositionner
ces dents dans des axes plus favorables.
(fig. 5, 6)
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Ingression et égression

Ces mouvements sont particulierement béné-
fiques. Lingression, par exemple, peut favo-
riser une régénération parodontale et une
apposition osseuse significativel®], notam-
ment en présence de forces desmodontales
faibles et constantes. (fig. 7, 8)

L'égression, quant a elle, peut contribuer a la
mise & niveau des pics osseux et a la prépara-
tion de sites implantaires optimaux.

Gestion des encombrements

Les encombrements dentaires sont connus
pour favoriser I'accumulation de plaquel et
la prolifération de bactéries paropathogénes.

La correction orthodontique de ces encom-
brements améliore considérablement l'accés
pour I'hygiéne. (fig. 9, 10)

Correction des articulés profonds
et des contacts prématurés

un articulé profond sévére, notamment s'il
entraine un traumatisme direct sur les tissus
parodontaux, peut étre corrigé par l'ortho-
dontie, réduisant ainsi les facteurs aggravants
de la maladie.

Réduction des défauts intra-osseux : le
mouvement orthodontique peut étre utilisé
pour remodeler I'os et réduire la largeur des
défautsintra-osseux, facilitant ainsiles procé-
dures de régénération chirurgicale et amélio-
rant le pronostict3l. (fig. 11, 12)

Amélioration de I’acces a
I’hygiene orale

Enalignantlesdentsetenfermantlesespaces
indésirables (embrassures gingivales) résul-
tant des destructions parodontales, l'ortho-
dontie facilite I'établissement d'une hygiéne
bucco-dentaire irréprochable.
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Figure 3 : parodonte inflammatoire avec oedeme, dépét de plaque  Figure 4 : parodonte sain, dénué d'inflammation.
dentaire, rougeur.

Figure 5: patient présentant une migration secondaire des dents 33 Figure 6 : redressement des axes des dents 33 / 34 a l'aide d'un
et 34 suite a une atteinte parodontale. systeme de sectionnel en acier.

Figure 7 : patiente présentant une supraclusion totale mengant le  Figure 8 :levée de la supraclusion incisive & 'aide d'ancrage osseux
parodonte mandibulaire. (8 mm x 1,6 mm) et d'un ressort NiTi.

RODF 2025;59(4):7-15 L
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Figure 9: cas d'encombrement sévere pouvant rendre le controlede  Figure 10 : résolution de I'encombrement par extraction des

plague dentaire sous-optimal

Figure 11 : inversé d'articulé antérieur menacant la pérénnité des
organes dentaires sur le long terme.

12
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Cette facilité d'accés est cruciale pour le
contréle & long terme de la plaque, pierre
angulaire de la stabilité parodontale.

Optimisation des sites
prothétiques et restaurateurs

L'orthodontie pré-restauratrice est essentielle
pour créer ou restaurer des espaces prothé-
tiques idéaux. Elle permet de positionner les
dents de maniére optimale pour des futures
restaurations fixes (bridges) ou l'intégration
d'implants dentaires. Elle peut également
contribuer a optimiser le profil d'émergence
des futures prothésesl?.

RODF 2025;59(4):7-15
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quatre deuxiémes prémolaires.

Figure 12 : correction de l'inversé d'articulé et réduction du
trauma occlusal potentiel.

Amélioration esthétique

Au-dela des considérations fonctionnelles,
la correction des malpositions dentaires
contribue significativement & I'améliora-
tion de l'esthétique du sourire, répondant a
une motivation esthétique de plus en plus
prégnante chez les patients adultes.

Stabilité a long terme
des résultats

En consolidant les positions dentaires et en
optimisant I'environnement parodontal, I'or-
thodontie participe activement a la pérennité
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Volet

Pré-requis parodontaux

Gestion des encombrements

Optimisation prothétique

Amélioration esthétique

Suivi et maintenance

Correction des migrations pathologiques

Tableau - Synthése de I'apport de I'orthodontie dans la prise en charge parodontale

Actions / Interventions
- Assainissement initial- Contréle de
I'inflammation- Procédures régénératives si

nécessaire

- Ingression / Egression- Rotation /
Repositionnement- Fermeture de diastemes

- Alignement- Ouverture/Fermeture d'espaces

- Création d'espaces- Positionnement optimal des
dents piliers

- Correction des malpositions visibles

- Contrdles parodontaux réguliers- Education &

Bénéfices cliniques

Créer un environnement stable pour les

mouvements orthodontiques

Améliorer I'axe dentaire, réduire les facteurs

traumatiques et préparer les sites implantaires

Faciliter I'hygiéne, réduire la rétention de plaque

Faciliter les restaurations fixes et implants

Restaurer I'harmonie du sourire et la confiance

du patient

Prévenir la récidive et maintenir les résultats a

I'hygiéne

long terme

Tableau1: légende ?

des résultats des traitements parodontaux
actifs.

L'IMPORTANCE CRUCIALE
DE L'ORIENTATION ET

DE LA COLLABORATION
MULTIDISCIPLINAIRE

La complexité des cas de parodontite sévére
chez I'adulte et 'interdépendance des objec-
tifs thérapeutiques soulignent lI'impératif
d'une approche multidisciplinaire et d'une
communication fluide entre les praticiens(®¢]
(tab.1)

Le role du référent

Lorthodontiste, en tant que coordinateur du
traitement global chez I'adulte, a la responsa-
bilité d'orienter le patient vers le parodontiste.
Il doit s'assurer que le parodonte est sain et
stable avant d'initier les mouvements ortho-
dontiques.

4_2025_LIVRE.indb 13

Planification chronologique

La séquence thérapeutique est primordiale.
Le traitement parodontal étiologique et les
phases chirurgicales nécessaires (y compris
les procédures régénératives) doivent
précéder l'orthodontie.

Une fois l'inflammation maftrisée et les
poches résiduelles éliminées, I'orthodontie
peut débuter.

Suivi continu pendant le traitement[®!

Durantla phase orthodontique active, un suivi
parodontal mensuel ou bimestriel est essen-
tiel.

Les appareils orthodontiques, qu'ils soient
fixes ou amovibles, peuvent augmenter la
rétention de plaque et rendre I'hygiene plus
difficile.

Une surveillance attentive permet de détecter
et de gérer précocement toute récidive d'in-
flammation.

RODF 2025;59(4):7-15
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Dr. Mehdi SERSAB
118 Rue Ordener
75018PARIS
Paris, le 04/02/2025
Mon Cher Confrére,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patiente, Mme agée de 42 ans pour une prise en charge

parodontale. Elle rapporte des saignements lors du brossage, des gonflements et une sensation de mauvaise haleine.
L'examen clinique et le bilan radiographique (réalisé ce jour) montrent qu'elle présente_une légeére gingivite localisée caractérisée par

- Une inflammation gingivale légére localisée en relation avec la quantité de plaque bactérienne

- Des poches parodontales peu profondes (4 mm)

- Une alvéolyse verticale au niveau de 26, sans poche associée, sans évolution depuis 10 ans.

- Des saignements lors du sondage délicat et de la stimulation proximale au niveau des incisives mandibulaires

Face a cette situation clinique, j'ai instauré une motivation avec une modification de la technique de brossage (technique de
bass modifiée), brossettes interdentaires de tailles adaptées. Si la patiente applique consciencieusement mes recommandations,
P’inflammation disparaitra rapidement. Un détartrage-débridement radiculaire complet sera réalisé.

Je prends note que les mouvements orthodontiques ne sont pas encore déterminés. Pourrez-vous me tenir au courant
lorsqu'ils le seront ? En effet, si ils vont vers I'amélioration de la situation parodontale, le traitement peut commencer sans
attendre. En revanche, si vous pensez sortir certaines dents du couloir osseux, des greffes gingivales seront peut étre a
envisager avant.

Trés sensible a votre confiance, et restant a votre disposition pour toute information complémentaire, je vous prie de croire, Mon Cher
Confrére, en mes sentiments les meilleurs.

N.B. : copie de ce courrier envoyé a la (au) patient(e)

Figure 13 : courrier de suivi du cnfrere parodontiste apres adressage de l'orthodontiste.

Paris, le 27/02/2025

Mehdi SERSAB
118 Rue Ordener
75018 PARIS
Mon Cher Confrére
Voici des nouvelles de votre patiente, Mme agée de 42 ans.

La thérapeutique initiale est terminée.

J'ai bien lu votre courrier concernant les mouvements orthodontiques qui induiront une sortie du couloir osseux dans les secteurs
1-3-4. Si le plan de traitement confirme ces mouvements, nous procederons a des greffes gingivales dans ces secteur avant le début du
traitement orthodontique.

Tres sensible a votre confiance, et restant a votre disposition pour toute information complémentaire, je vous prie de croire, Mon Cher
Confrére en mes sentiments les meilleurs.

Figure 14 : courrier de suivi parodontal apres validation de la thérapeutique parodontale initiale et définition des objectifs parodontaux
et orthodontiques.

14 RODF 2025;59(4):7-15

4_2025_LIVRE.indb 14 @

14/10/2025 16:05



®

Apport de 'orthodontie dans le traitement parodontal chez I'adulte, une synergie essentielle

L'utilisation d'aligneurs transparents peut
offrir un meilleur contréle de I'hygiénel?! que
les appareils fixes traditionnels.

Education et motivation du patient

L'alliance thérapeutique est un pilier de la
réussite. Le patient doit comprendre la nature
chronique de sa maladie, I'importance de
son réle actif dans I'hygiéne quotidienne
(brossage meécanique, utilisation de fil
dentaire), et la nécessité d'une maintenance
réguliére tout au long du traitement et aprésl’..

Il est important de discuter des implications
financiéres de cette maintenance, qui n'est
pas toujours prise en charge.

Exemple de collaboration

Une patiente présentant des encombrements
antérieurs. Son traitement sera présenté de
maniére exhaustive dans le prochain numéro
spécial orthodontie-parodontologie de la
revue. Sont reproduits ici deux exemples
de courriers d'échange entre spécialistes,
permettant de tracer et de valider 'ensemble
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des points névralgiques d'interaction de l'or-
thodontie sur la parodontologie, et inverse-
ment.

CONCLUSION
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option, mais d'une véritable stratégie théra-
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