L'Orthodontiste

Un regard vers le futur

Ce qu’il faut savoir
* Lauteur s'engage

Recommandations aux auteurs

L’Information dentaire
44, rue de Prony - CS 80105 - 75017 Paris
Tél. 01 56 26 50 00 - Fax 01 56 26 50 01

Secrétariat de rédaction : Géraldine Choquart (50 03)

gchoquart@information-dentaire.fr

a soumettre un article

original, n'ayant pas

été publié dans d’autres revues
scientifiques.

* Cauteur doit obtenir,

le cas échéant, 'autorisation

de reproduire les éléments issus
d’autres publications (tableausx,
illustrations, texte, etc.) qu'il utilise.

* Les articles envoyés
spontanément a la revue
sont soumis au comité
pour lecture et avis.

Titre

2 lignes maximum
(55 caractéres,
espaces compris)

CAS CUNIQUE

CAS CLIN

IQUE

L'extraction de la premieére

Anais Cavaré

Spécialiste qualifiée en orthopédie dento-faciale, Langon
Paul Cappai

Spécialiste qualifié en orthopédiste dento-faciale, Langon

7molaire permanente

La premiére molaire permanente est la dent permanente la plus affectée par la maladie
carieuse chez 'enfant et I'adolescent. Ce délabrement est parfois tel que le pronostic

des dents concernées est compromis a court ou moyen terme.

L'extraction d’une molaire peut étre envisagée mais pose souvent des problémes éthiques

et biomécaniques pour l'or

Examen initial

Agée de 15 ans, cette patiente est adressée
par son chirurgien-dentiste pour un avis ortho-
dontique car une décision collégiale doit étre
prise concernant la conservation des premieres
ou des troisiemes molaires permanentes. La
demande de la patiente est d'ordre esthétique
elle souhaite un alignement dentaire parfait et le
remplacement d'une couronne métallique.

Réflexions

La décision thérapeutique est complexe: un trai-
tement orthodontique « d'alignement » des dents
peut étre proposé; dans cette configuration, on ne
repositionne ni les incisives i les lavres et I'on.
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d'autant que cette dent est considérée...

Traitement

Au cours du traitement multi-attaches, I'espace a
été consommé en partie pour la correction de la
DDM, en particulier a la mandibule, et en majorité
par un moparodontal. Des contentions, maxillaire
amovible et collée mandibulaire, ont été placées.
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Au cours du traitement multi-attaches, I'espace a été
consommé en partie pour la correction de la DDM, en
particulier

Conclusion

Un autre plan de traitement était possible mais ce
traitement orthodontique, plus simple et rapide tech-
niquement, devait abandonner certains objectifs theéra-
peutiques (repositionnement incisif), intégrer les extrdes
implants au cours de sa vie .
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