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Renkema AM, Fudalej PS, Renkema AAP, Abbas F, Bronkhorst E, Katsaros C. Gingival labial recessions in orthodontically
treated and untreated individuals — a pilot case—control study. J Clin Periodontol 2013; 40: 631-637.
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PLAN DE TRAITEMENT PARODONTAL = 3 A 6 MOIS

THERAPEUTIQUE ETIOLOGIQUE
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THERAPEUTIQUE ETIOLOGIQUE PARODONTALE

ELMINATION DE LUINFLAMMATION INDISPENSABLE



TTT ORTHO = INFLAMMATION PARODONTALE

REICHERT et al.
Interfaces between
orthodontic and
periodontal treatment
J Orofac Orthop 2011;
72:165-186
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e ET EVALUER LES FACTEURS DE RISQUE

Biotype parodontal fin + défaut de tissu kératinisé
= facteurs de risques de récessions perorthdontigues

Correction avant traitement par greffe de conjonctif enfoui



gy BIOTYPE ET MOUVEMENTS ORTHODONTIQUES

BIOTYPE FIN = PERTE DE GENCIVE VERSION VESTIBULAIRE = PERTE DE GENCIVE POUR
POUR TOUT MOUVEMENT TOUT BIOTYPE MEME EPAIS

Rasperini G. Acunzo R. Cannalire P. Farronato G. Influence of periodontal biotype on root surface
exposure during orthodontic treatment. IntJ Periodontics Resto Dentist. 2015;35:665-675.



provmeee  BIOTYPE ET MOUVEMENTS ORTHODONTIQUES

ALIGNEMENT ET RETROINCLINATION (GRESSION LINGUALE)
= MOUVEMENTS MOINS RISQUES

Rasperini G. Acunzo R. Cannalire P. Farronato G. Influence of periodontal biotype on root surface
exposure during orthodontic treatment. IntJ Periodontics Resto Dentist. 2015;35:665-675.



Cabinet de

GREFFES DE GENCIVES
AVANT PENDANT OU APRES
LE TRAITEMENT ORTHODONTIQUE?



cabinet de AVANT : CANINE INCLUSE VESTIBULAIRE
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LAMBEAU DEPLACE APICALEMENT POUR
PRESERVER LE TISSU KERATINISE CAPTIF




RESULTAT LAMBEAU DEPLACE APICALEMENT A 2 ANS




ENDOALVEOLIE ET VERSION VESTIBULAIRE

MOUVEMENT A RISQUE = GREFFE AVANT



grewmesy  RESULTAT GREFFE DE CONJONCTIF ENFOUI




PENDANT LE TRAITEMENT ORTHODONTIQUE
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GREFFE EPITHELIOCONJONCTIVE APRES DECOUVERTE RECESSION PENDANT LE TRAITEMENT ORTHDONTIQUE



BIOTYPE FIN = GENCIVE FINE MAIS AUSSI CORTICALE
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_ APRES LE TRAITEMENT ORTHODONTIQUE
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QUELS PROGRES RECENTS
POUR LES GREFFES DE GENCIVE?
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DIMINUTION DES SUITES OPERATOIRES

Chevalier C. Cherkaoui S. Kruk H. Bensaid X. Danan M. “*Xenogeneic Collagen Matrix Versus Connective Tissue Graft:
Case Series of Various Gingival Recessions Treatments.” IntJ Periodontics Restorative Dent. 2017 Jan/Feb;37(1):117-123.
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CONCLUSIONS

v
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Les traitements orthodontiques majorent les risques de récessions parodontales
pendant et apres |le traitement.

Mais les traitements orthodontiques contribuent a diminuer les facteurs de risque
parodontaux a long terme.

Un bilan parodontal est souhaitable avant tout traitement orthodontique, a fortiori
adulte.

Les principaux facteurs de risques parodontaux pour les traitements orthodontiques
sont I'inflammation, les biotypes fins et les défauts de tissu kératinisé TK.

Les principaux facteurs de risque orthodontique pour le parodonte sont I'inflammation
majorée par I'appareillage et les mouvements en direction vestibulaire.

Un suivi parodontal et une maintenance parodontale sont nécessaires pendant les
traitement orthodontiques.

Les greffes de gencive gagnent a étre réalisées avant le traitement orthodontique,
mais peuvent étre réalisées pendant ou apres si besoin.



