"Les trois étapes thérapeutiques"

Dés lors qu’un traitement est envisagé, je vous prescrirai ou j'effectuerai moi-méme
des examens complémentaires.

- radiographies panoramique et de profil.
- moulage en platre et photographies intra buccales et de face.

Ces examens me permettront d’observer les racines des dents ainsi que la
structure osseuse de la machoire. Jeffectuerai des mesures d’angles et de
distances afin de détecter d’éventuelles anomalies de la dentition et de définir le
traitement "ad hoc".

A lissue de ce bilan, vous serez informé du type d’appareil nécessaire et de la
durée prévisible du traitement. Sachez néanmoins que cette durée ne peut étre
gu’approximative car elle dépend pour beaucoup de la coopération du patient.
Aprés avoir débattu de I'amélioration attendue, des contraintes et des risques
éventuels, je vous demanderai de bien vouloir signer un formulaire de
consentement éclairé, indispensable pour que nous puissions débuter le traitement
d’'un commun accord.

Les appareils orthodontiques les plus utilisés sont de trois types différent.

L’appareil amovible : Il n’est pas fixé sur les dents et peut étre enlevé pour étre
nettoyé. Il est néanmoins conseillé de le porter le plus longtemps possible. Cet
appareil est généralement équipé d’'une ou de plusieurs vis a tourner. Et ce, afin
d’augmenter progressivement la force exercée sur les dents.

L’appareil fixe : Il est constitué de boitiers métalliques ou céramiques collés sur
les dents ou de bagues qui les entourent. Ces boitiers ou ces bagues sont reliés
entre eux par des fils métalliques dont la section et I'alliage évoluent selon les
étapes du traitement.

Le mainteneur d’espace : Il est similaire a un appareil amovible mais sans vis a
tourner.

Le fil lingual : Il est collé sur la surface arriere des dents pour qu’elles conservent
leur position a l'issue d’un traitement orthodontique.
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Dans certains cas, des interventions complémentaires sont indispensables.
Extractions dentaires, chirurgie buccale ou maxillo-faciale, ablation des végétations
ou des amygdales, orthophonies.

Le traitement s’effectue alors en collaboration avec les différents professionnels de
santé concernés.

« Dans un souci d’esthétique, il est souvent possible d’utiliser des éléments
transparents ou de la couleur des dents »

Au terme du traitement actif, je peux étre amenée a prescrire d’autres radiographies
ou a effectuer un nouveau moulage de l'intérieur de la bouche.

En vue de conserver le positionnement des dents, je demande au patient de porter
un appareil de nuit ou je colle un fin lingual sur la surface arriére des dents.

Chez des enfants, son utilisation n’excéde pas deux ans.
Chez des adultes, il arrive qu'il faille le garder toute la vie.

Attention a ne pas négliger cette phase car elle est essentielle pour la pérennité du
résultat.
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