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Mme C., 21 ans, bonne santé générale vient
consulter pour prise en charge parodontale
et forte demande esthétique. On diagnos-
tique une parodontite agressive généralisée,
(STADE 4 grade C nouvelle classification des
maladies parodontales 2018, Chapple et al
2018). Parmi les patients traités en parodon-
tie, on rapporte une prévalence de 30,03 % a
55,8 % de patients présentant des migrations
dentaires pathologiques (Brunsvold 2005).
Face aux parodontites sévéres, plusieurs
options thérapeutiques sont envisageables :
- extractions multiples et compensation des
édentements par une solution prothétique
amovible ou fixe implantaire,
- conservation des dents avec traitements
parodontal et orthodontique.
Un bilan parodontal complet est réalisé avant
tout traitement orthodontique. Le bilan ra-
diologique long cne et I'observation clinique
permettent d'établir un diagnostic et un plan
de traitement adapté a la patiente (Fig. 1).
Prenant en considération le jeune age de la
patiente et I'absence de facteurs systémiques
associés a la maladie parodontale de M™ C,
non fumeuse, voici le plan de traitement chaisi.

Sur le plan parodontal

- Thérapeutique étiologique parodontale :
Détartrage/Surfacage en 4 séances rap-
prochées sous bithérapie (amoxicilline 500
1,5 g/j + metronidazole 750 mg/j QSP §j
(Pretzl et al 2018))

- Réévaluation 2 mois aprés la derniére séance
de surfacage

- Maintenances parodontales per-orthodon-
tigues au rythme des activations

- Renforcement du parodonte : Réalisation
de deux greffes epithélio-conjonctive au
niveau des canines/premieres prémolaires
mandibulaires.

Sur le plan orthodontique aprés
traitement parodontal, plan de
traitement d'une durée de 2 ans
etabli par le D" Francgoise Fontanel

Au maxillaire

- Extraction de 16 et 26,

- Conservation des prémolaires maxillaires

trés compromises uniguement pour des

raisons cosmétiques, sauf incident inflam-

matoire en cours de traitement.

17 et 27 supporteront une barre palatine.

- Prémolaires maxillaires distalées pour ré-
soudre 'encombrement antérieur.

A la mandibule

- Extraction d'une incisive pour résoudre
I'encombrement incisif et conserver les
rapports de Classe | canine.

Lorsque le parodonte est réduit et assaini, les

forces orthodontiques doivent étre réduites enin-

Situation clinique per-orthodontique et post-orthodontique aprés dépose des bagues. 14 et 16 sont remplacées par des implants, de méme en 24-25-26.

[~ 2535 |
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tensité, avec un suivi parodontal rigoureux a
chaque activation, toutes les 6 a 8 semaines.

A la dépose des bagues
- Les prémolaires maxillaires sont extraites.
En fonction du volume osseux disponible,
deux implants sont posés en 14 et 16 pour
remplacer de 14-15-16 al'aide d'un bridge
sur implants.
- Trois implants sont posés en 24-25-26.
- Une contention coulée est réalisée au ni-
veau des secteurs antérieurs a la mandi-
bule et au maxillaire afin de maintenir les
dents antérieures dans la bonne position
et d'éviter les récidives.
Plusieurs études (Roccuzzo et al 2012, 2014)
ont montré qu'il est possible de poser des
implants chez les patients avec antécédent de
parodontite et suivi parodontal. Cependant, le
risque de complications péri-implantaires est
plus élevé chez les patients avec antécédent
de parodontie agressive (correspondant au
grade C dans la nouvelle classification 2018
des maladies parodontales). La vigilance doit
donc étre plus importante dans le suivi paro-
dontal (Swierkot K et al 2012) (Fig. 2).
Deux greffes epithélio-conjonctives de subs-
titution ont &té réalisées en 33-34 et 43-44.
Réalisation d'une contention coulée sur les
secteurs antérieurs maxillaire et mandibulaire.
Sur le plan radiologique (Fig. 3), on note une
stabilité du volume osseux et méme un gain
osseux dd a I'ingression des dents antérieures
(Ré et al 2000). Cependant, ces mouvements
doivent étre réalisés avec des forces orthodon-
tiques trés controlées car il existe un fort risque A - Bilan radiographique pré-orthodontique B - Résultat a 10 ans : on note le gain osseux dans les secteurs antérieurs maxillaire et mandibulaire
de rhizalyses (Melsen et al, 7989). La patiente
nécessite un suivi parodontal tous les 4 mois
apres traitement orthodontique, afin de main-
tenir la stabilisation de la maladie parodontale.
Le recul clinique & 10 ans montre une stabilité
des résultats au long terme (Fig. 4).
En conclusion, le traitement orthodontique est
possible méme en présence de pathologies
parodontales sévéres stabilisées afin de rester
le plus conservateur possible.
Le traitement parodontal est réalise avant de
commencer l'orthodontie. Les résultats sont
maintenus au long terme a condition de suivre
les patients en maintenance parodontale per
et post-orthodontique.
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