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Régéneration des défauts
intra-osseux et
orthodontie : quel timing ?

Karin Jepsen, Christina Tietmann, Eric Kutschera, Peter Wiillenweber, Andreas Jager, Daniele Cardaropoli, Lorena Gaveglio,
Ignacio Sanz Sanchez, Conchita Martin, Rolf Fimmers, Soren Jepsen

Contexte

Matériel et méthodes

La migration pathologique des dents, effet indésirable de la
perte d’attache parodontale, est une complication fréquente
de la parodontite sévére et une raison pour laquelle les
patients ont recours a un traitement orthodontique.

Avant tout mouvement orthodontique, le controle de
I'inflammation parodontale doit étre réalisé, suivi d’'une
phase correctrice visant a reconstruire les dommages
causés par la maladie parodontale, y compris la régénération
des défauts intra-osseux.

Des études ont suggéré différentes intervalles de temps
entre les procédures de régénération et le début du
mouvement orthodontique. Pour des résultats parodontaux
favorables, certains auteurs préconisent un mouvement
orthodontique tardif (six a douze mois aprés la chirurgie

de régénération) tandis que d’autres montrent des résultats
satisfaisants pour un mouvement orthodontique précoce
(presque immédiatement ou jusqu’a trois mois aprés la
chirurgie de régénération).

Cependant, aucun essai clinique controlé randomisé
comparant ces deux modalités de traitement n'est disponible
a I'heure actuelle.

Objectif

Lobjectif de cette étude est de comparer l'initiation d’'un
traitement orthodontique précoce (quatre semaines) et
tardif (six mois) aprés une chirurgie régénérative pour
traiter les défauts intra-osseux chez les patients atteints
de parodontite sévere (stade IV) et d’établir la supériorité
clinique d’un protocole de traitement.

* Essai clinique, multicentrique, multinational, randomisé, en groupes paralléles.
Suivi a 12 mois.

* Tous les patients ont été diagnostiqués avec une parodontite de stade IV.

* Les patients devaient avoir terminé la phase non chirurgicale du traitement
avec un score de plaque et un score de saignement en bouche <25% et
présenté un défaut intra-osseux n‘ayant pas été traité a I'issue de la phase
correctrice. Les dents incluses étaient des incisives, des canines ou des
prémolaires présentant un défaut intra-osseux pour lequel une régénération
parodontale était indiquée et présentant une migration pathologique
nécessitant un traitement orthodontique.

« Critéres d'exclusion : atteinte de furcation, tabagisme >5 cigarettes par
jour, troubles métaboliques non contrdlés, contre-indication médicales aux
procédures chirurgicales orales et hypersensibilité aux produits a base
de collagéne.

* Thérapie régénératrice : toutes les procédures régénératives ont été
réalisées par un seul parodontiste dans chaque centre. Différents
biomatériaux ont été utilisés en fonction de la configuration du défaut.

+ Avant le traitement orthodontique, les patients ont été répartis au hasard
en deux groupes :
1. Groupe de traitement précoce (quatre semaines aprés la
régénération) : 23 patients, &ge moyen de 45 ans.
2. Groupe de traitement tardif (six mois aprés la régénération) :
20 patients, age moyen de 52 ans.

+ Le mouvement orthodontique a été adapté a chaque individu a l'aide de
systémes de multi-attaches en appliquant des forces et des mouvements
de faible intensité. Les appareils ont été retirés apres avoir atteint les objectifs
du traitement (positionnement prévu des dents).

* Le suivi parodontal a été assuré tous les deux mois pendant toute la durée
du traitement.

« Le critére de jugement principal était le gain d’attache clinique (CAL). Les critéres
de jugement secondaires étaient la réduction de la profondeur de poche (PPD),
le saignement au sondage, la fermeture de la poche, la douleur rapportée par
le patient a I'aide du score visuel analogique (EVA) et la cicatrisation.



Séquence chronologique des examens, de la thérapeutique parodontale et orthodontique (OT), OT précoce initiée 4 semaines

et OT tardive initiée 6 mois apres la chirurgie parodontale régénératrice.

Point de
Screening référence 4 semaines 6 mois 12 mois
Visite 1 Visite 2 Visite 3 Visite 5 Visite 6

/‘[ OT précoce

Résultats

» Une amélioration du gain de CAL et une réduction de la PPD ont été « Le pourcentage de fermeture des poches sans saignement au

observées dans les deux groupes sur les sites concernés apres 12
mois. Ces parameétres cliniques étaient statistiquement significatifs.

+ Gain CAL (12 mois) : ACAL était de 0,89 mm en faveur du traitement
orthodontique précoce (quatre semaines) par rapport au traitement
tardif (six mois). La différence n'était pas statistiquement significative.

+ Réduction de la PPD (12 mois) : APPD était de 0,31 mm en faveur du
traitement orthodontique précoce (quatre semaines). La différence
n'était pas statistiquement significative.

sondage dans les sites concernés était de 69 % (quatre semaines)
vs. 75 % (six mois).

+ UEVA des patients et la cicatrisation parodontale étaient bonnes
dans les deux groupes et sans différences entre les groupes.

« Pour pallier a I'effet des différences entre les centres, une analyse
complémentaire a été effectuée. Les résultats ont montré un
ACAL significatif en faveur du traitement précoce (quatre semaines)
dans trois des quatre centres.

+ Le pourcentage de fermeture des poches dans les sites concernés
était similaire dans les deux groupes : 91 % (quatre semaines) et
85 % (six mois).

Limitations

Conclusions & impact

+ examen en aveugle n'a pas été possible au cours
des six premiers mois en raison de I'application
précoce d'un appareil orthodontique dans le
premier groupe.

» Pour les patients atteints de parodontite de stade IV présentant un controle
de plaque optimal, une compliance adéquate et respectant les séances
de suivi parodontal (tous les deux mois), de bons résultats ont été obtenus
dans le groupe précoce (quatre semaines), ou les dents présentant des
défauts intra-osseux ont été traitées par régénération suivie d'un traitement
orthodontique pour traiter la migration pathologique des dents.

+ La mesure des poches au niveau de sites
associés au traitement multi-attaches était

techniquement difficile et pouvait étre inexacte. . e . . X
« Ces résultats étaient au moins aussi bons que ceux obtenus aprés

+ La comparaison du défaut par radiographie avant I'initiation ultérieure du traitement orthodontique (six mois).

et aprés le traitement orthodontique n'était pas
possible en raison des différentes positions des
dents a la fin du mouvement orthodontique.

+ Le suivi a été limité a 12 mois aprés la régénération.

+ Les molaires n'ont pas été incluses dans
cette étude.

* Les résultats suggérent que l'initiation d’un traitement orthodontique
est possible dés quatre semaines aprés la régénération des défauts
infra-osseux et qu'un gain de CAL et des parameétres parodontaux
favorables peuvent étre obtenus.

+ Ces résultats autorisent une durée totale de traitement plus courte.
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