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Introduction

Le diagnostic d’un parodonte sain , capable de résister aux déplacement dentaire est essentiel au bon
déroulement du traitement orthodontique .

L’inspection , la palpation et la radiographie participent au diagnostic , outre la recherche et le
sondage des poches parodontales est inévitable pour €viter d’éventuelle erreur .

La détermination du biotype parodontale est primordiale et doit étre réalisee une fois la santé
parodontale est validée , cela est permis par une observation clinique associée au sondage pour
s’assurer de la qualité et de la quantité de gencive attachée des dents impliquée dans les mouvement
d’expansion



Examen du parodonte en orthodontie
|- Le diagnostic d’un parodonte infectieux

1.Anamnese:

Durant la quelle tous les facteurs etiologiques susceptibles de provoquer ou d’aggraver une Iésion muco-
gingivale doivent étre recherchés exemple: diabete, tabac, grossesse .

* En premier lieu
I’anamnese doit étre medicale: pour une connaissance préecise des antécédents medicaux et des traitements s

« Dans un second temps
une anamnese centrée sur la sphere bucco-dentaire sera réalisée.

» Les symptomes de douleur, cedéme, saignement, suppuration, hyperplasie ou récession ainsi que leur date d’appari
avolution.

Les antécedents familiaux doivent étre recherchés.

Les traitements parodontaux ultérieurs.

Les habitudes néfastes( succion de pouce ) et la présence des dysfonctions (réspiration buccale )
La méthodes de brossage ,le type de brosse a dent et dentifrice utilise.




2. Examen clinique
L’examen du parodonte superficiel du patient se fait par inspection et peut-étre eventuellement comple

Signes visuels de ’inflammation _gingival:

Les signes inflammatoires sont malheureusement inconstants méme en cas
d’infection seévere , leurs absence ne témoigne pas un parodonte sain , cette
caractéristique entraine de nombreuses erreurs si le sondage n est pas systéematique ,
il faut rechercher :

-La couleur de la gencive :

Une gencive saine est de couleur rose pale. En cas de gingivite, une rougeur apparait.
-Le volume et la forme de la gencive :

Une gencive saine présente un rebord gingival mince intimement plaqué a la dent.
En cas de gingivite I’inflammation locale fait apparaitre un cedéme au niveau de la
gencive libre. Le rebord gingival devient arrondi et n’adhere plus a la dent.

-La consistance et la texture de la gencive :

La gencive saine est de consistance ferme et présente un aspect dit « peau d’orange ».
-L’indice gingival de Loe et Silness (1963) :

Voici une fagon simple de mesurer le degré d’inflammation de la gencive.

0 : gencive normale, pas d’inflammation, ni changement de couleur, ni saignement.

. légere inflammation de la surface gingivale.

. inflammation modérée, érytheme, oedeme, saignement au sondage ou a la
ression.

. inflammation sévere, érythéme important, oedeme, saignement spontane,

eration.




|- Le diagnostic d’un parodonte infectieux
2. Examen clinique

-L’indice de plaque de Silness et Loe:

Une présence trop importante de plaque dentaire doit étre notée.

Un test avec révélateur de plaque doit étre effectue et doit

rentrer dans le cadre de la motivation a 1’hygiéne buccodentaire.

Cet indice permet de quantifier simplement la quantité de
plaque d’une séance a une autre. :

0 : pas de plaque

1 : mince film de plague au contact de la gencive marginale
visible seulement a I’exploration a la sonde.

2 : accumulation modéree de plague au contact de la gencive
marginale, pas en inter-dentaire, dépots visibles a I’oeil nu.

3 : grande accumulation de plaque au contact de la gencive
marginale et en inter-dentaire

-La palpation :

Du fond de vestibule vers la zone sulculaire , elle est rapide et
ermet de diagnostiquer une parodontite active

Degré 0 Absence de plaque w
Degré 1 Mince film de plaque au contact de la gencive
marginale visible seulement aprés exploration a la
sonde
Degré 2 Accumulation modérée de plaque au contact de la
gencive marginale ; pas de plaque dans les espaces
inter-dentaires ; dépots visibles a I'ceil nu
Degré 3 Grande accumulation de plague au contact de la w

gencive marginale ; présence de plague dans les
espaces inter-dentaires

Fig. 18 Indice de plaque : Classification de Silness et Lée 1964




|- Le diagnostic d’un parodonte infectieux

2. Examen clinique

e sondage parodontal:

Il n’est pas systématique mais il doit €tre réalisé lors d’une suspicion d’une parodontite.

[’examen se fait en insérant la sonde au long de la gencive libre parallelement a la
racine et perpendiculairement au rebord gingival.

Appliqué pour toute la bouche si le patient ne présente pas de poche supérieure a
3mm , mais se termine des que plusieurs poches sup a 3 mm sont détectees

» Lesvaleurs inférieures a 4 mm sans saignement sont considérées comme
normales; les poches se résorbent spontanément avec hygiéene dentaire et
inter-dentaire et un détartrage rigoureux.

* Etsi elles sont supérieures a 4 mm I’orthodontiste va s’orienter vers le diagnostic
de parodontite et le malade doit étre orienté vers un parodontologiste.

» Le sondage apres traitement parodontale valide la cicatrisation :

e L’orthodontiste pourra intervenir 3 mois apres ( 1mois €limination de 1’infection, 2
mois de cicatrisation )

* Le délais peut aller jusqu’a 6 a 8 mois en fonction de la sévérite de I’atteinte




Examen du parodonte en orthodontie

|- Le diagnostic d’un parodonte infectieux

2. Examen clinique
Examen des freins et des brides fibreuses:

Un frein constitue un risque pathogene pour le parodonte marginal .
Il transmet au niveau de la gencive libre et ’attache €pithéliale toute
sollicitation des muscles péribuccaux .

BASSIGNY consideére que le blanchiment de la gencive au niveau
de ’insertion du frein lors de la traction de la lévre est un signe de
frein anormalement insere.

Monnet Corti et Borghetti pensent que les signes majeurs de mauvaise
insertion sont la mobilité et I’ouverture du sillon gingivo-dentaire au
cours de la traction de la levre.




Examen du parodonte en orthodontie

|- Le diagnostic d’un parodonte infectieux

3-Examen radiologique

Le bilan radiologique (panoramique et cliches retro-alvéolaires) est recommandeé pour
Le diagnostic et le suivi de la maladie parodontale (avant, pendant et apres traitement orthodontique).

-Signes radiologiques :
I1s objectivent le niveau d’os alvéolaire ils ne refletent pas
I’infection parodontale mais ils forment une conséquence de
celle-ci.
Dans le cas d’une lyse osseuse sans poche parodontale , une
activation orthodontique est possible car la parodontite est
stabilisée

la radiographie présente des limites due a la superposition et la
deformation des structures (sondage )




I1-Le diagnostic d’un parodonte affaibli:

Un parodonte affaibli est un parodonte sain mais présentant une perte osseuse liée a un antécédent d’inf
cause anatomique plus ou moins aggraveé par une cause traumatique (technique de brossage).

L’examen clinique permet seulement 1’étude du parodonte marginal, il sera complété par une évaluation
Le praticien doit savoir dépister 3 situations :

» (Gencive attachée présente mais trop fine

» Absence de gencive attachee

» Niveau osseux inférieur a la moitié coronaire

« (Gencive attachée présente mais trop fine situation peu
fréquente :

Diagnostic :

Ligne mucco gingivale située a moins 3a4 mm du rebord

gingival

Hauteur de gencive sulculaire de 2a3mm

Gencive attachée présente sur 2mm et trop fine

Transparence de la gencive laissant visible la sonde métallique

Conduite a tenir : en cas de mouvement dentaire dirige

vestibulairement

le traitement visera a épaissir la gencive existante en lui

donnant un volume positif et stable,

cela par la technique de greffe conjonctive enfouie




I1-Le diagnostic d’un parodonte affaibli:

« Absence de gencive attachée situation fréquente :

Ligne mucco gingivale située a moins 2 a 3 mm du rebord gingival
Hauteur de gencive sulculaire de 2a3mm

Gencive attachée est absente

Conduite a tenir:
Quelque soit le mouvement dentaire il faut recréer un environnement de gencive attachée

Par greffe conjonctive enfouie ou épithélio-conjonctive




 Niveau osseux inférieur a la moitié coronaire: - Indice 0 : ankylose
. Diagnostic . - Indice 1 : mobilité phys:olog!que
La perte d’attache évaluée radiologiquement peut étre |~ Indice 2 : mobilité de moins de 1 mm, perceptible par les doigts
corrélée a la mobilité dentaire : indice de mobilité de |~ Indice 3 : mobilité de plus de 1 mm, perceptible par les doigts
mulheman et visible a I'ceil nu

-~ Indice 4 : mobilité de plus de 1 mm, horizontale et verticale, visible
« Conduit a tenir : a I'ceil nu

En présence de gencive attachée et indice inférieur a
2. le mouvement dentaire n’est pas contre indiqué

En absence de GA et indice <2: recréer un
environnement de GA par greffe conjonctive ou E-
conjonctive

En absence de GA et indice de 3et 4 :I’intervention
orthodontique est a proscrire avec mise en guestion de
la conservation de la dent .

L’évaluation de la GA est primordiale avant tous
mouvement orthodontique de Vestibulo version, si
elle est présente et d’épaisseur suffisante ,
P’orthodontiste peut travailler quelque soit le niveau
osseux et la présence ou non d’une récession
marginale



[11-Le diagnostic de la gingivite orthodontique :

La gingivite orthodontique est une réaction purement
inflammatoire déclenchée par la présence du materiel
orthodontique et aggravee par la plague bactérienne.
Elle est caractérisée par une hyperplasie gingivale sans
migration de I’attache parodontale .Le sondage
parodontal est de 4-5 mm et est associé a une gencive
flottante dont le rebord marginal se positionne tres

1 mois avant
collage

Collage

Bilan

Nettoyage professionnel prophylactique
Fluoration topique

Enseignement et motivation a I’hygiéne bucco-dentaire et parodontale

- V4 - : 4 - i -
coronairement (dépasse largement la jonction amélo e Stance de soaiuicanes i
cémentai I'E) . collage - Nettoyage professionnel prophylactique (aprés dépose de 1’arc)

Elle ne contre-indique pas la poursuite du traitement
mais impose une hygiene rigoureuse et des séances

- Fluoration topique

Réévaluation de ’hygiéne bucco-dentaire et parodontale tous les mois

et choix de la fréquence de maintenance :

. o i ible ri ient & haut ri

de maintenance parodontale pour éviter une e

complication infectieuse entrainant la perte osseuse. Si Y P

le diagnostic est correctement pose, cette gingivite se mainenunce wous ks || mainenance tous s
mois mois

Patient a haut risque
et présence de déminéralisation

Séance de maintenance tous les 3 mois +
application de phosphopeptide caséine-

phosphate de calcium amorphe

résorbe spontanément un a deux mois apres la déepose du
materiel. L’examen radiographique permet de faire le
diagnostic difféerentiel.

orthodontique

Fin du traitement Nettoyage prophylactique professionnel
Fluoration topique

. Application de phosphopeptide caséine-

phosphate de calcium amorphe



Conclusion :

Le diagnostic d’un parodonte sain et fiable est un pré-requis au traitement orthodontique. Les out
diagnostiques traditionnels restent d’actualité. Ils sont simples et doivent €tre systématiques.
L’inspection, la palpation et les radiographies orientent le diagnostic.

Le sondage parodontal est un acte incontournable pour le dépistage d’un parodonte infectieux.
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