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Afin de réepondre aux exigences liees aux deficits d’espaces, de |

nombreuses techniques ont ete proposes parmi elles les
expansions d'arcades favorisees par  piézo-corticisions

alveolaires.
Objectify:

Evaluer |la possibilitée de soulager 'encombrement dentaire grace
aux piézo-corticisions alvéolaires localisees au siege du deéficit

d'espace. Figure 01 : Photographie bouche ouverte de la patiente B.D
Materielletimethodes): Etapesidellajlchinurgieldejpiezotomie:

Sur un groupe experimental de 33 patients nous avons associée
des piézo-corticisions alveolaires aux traitements orthodontiques,
les micro-incisions etaient réalisees sur une profondeur de 2 a 3
mm de 'os cortical, avec Iégere penétration de I'os medullaire ce
qui favorise une expansion d'arcade, ce groupe éetait compare a
un groupe contrdle de traitement conventionnel.
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Type de I'étude

Il s'agit d'un essai clinique ouvert controlé et randomisé comparant la
correction de I|'encombrement dentaire entre un traitement
orthodontique conventionnel et un traitement orthodontique accélere.

POPUIatlon d’étude Figure 02 : Les étapes de la chirurgie de décortication alvéolaire de la patiente B.D a I'arcade supérieure
’ : A A : anesthésie au du fond de vestibule ; B : incisions verticales a 3 mm des papilles interdentaires ; C :
Patle_nts adultes de_S deu,x sexes’, gges de 16 ar_]S et plus, ConS,UItant chirurgie de deécortication alvéolaire au piézotome ; D : comblement osseux E : sutures hermétiques et
au niveau du service d'Orthopedie-Dento-Faciale du CHU d'Oran mise en place de pansement parodontal pour protéger les sites opérés a I'arcade supérieure. Chirurgie
pour un encombrement dentaire anterieur et necessitant une prise réalisée au service de Parodontologie ; traitement orthodontique réalisée au Service d’ODF-CHU-ORAN).

en charge orthodontique.

Période de l'étude

Z Le recrutement a debuté le mois de Decembre 2018 jusqu’au mois
Décembre 2019 et le suivi des patients etait assure jusqu’au mois de
Juin 2021 soit une durée totale de 30 mois.

Lieu de I'étude

Service d'ODF du Centre Hospitalo-Universitaire d’Oran (Algérie).
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E@é@@]ﬂ@@ﬁ@ L Figure 03 : Evolution du traitement et contréle d’activation apres 3 mois et 2 semaines de traitement
actif ; mise en place d'un arc rigide .016"x.022" aux deux arcades alvéolo-dentaires, Les arcades

L ’encombrement dentaire était Soulagé gréce auXx expansions dentaires sont entierement alignées, grace a l'expansion obtenue suite aux deécortications alveolo-
) . s . 7 PPN 0 dentaires. Des relations de classe | sont obtenues des deux coétes, l'over-jet est réduit a 1mm, et la
d’arcade favorisees par piezo-corticisions dans 30.95 % des €as,  gincidence des points interincisifs est obtenue

cependant, des reductions amélaires interproximales (RIP) étaient
necessaires dans 28.16 % des cas de traitement accelére et dans
35.21 % des cas de traitement conventionnel, par contre 7.9 %
des cas de traitement conventionnel etaient corrigés par
traitement orthodontique seul et 36.8 % au moyen d’'un quad helix,
Toutefois des sacrifices dentaires étaient inévitables dans 29 %
des cas de traitement conventionnel et dans 15.4 % des cas de
traitement accelere.

@ﬂ@@@g@ﬂ@m ] Figure 04 : La comparaison photos de début et fin de traitement de la
AR - patiente B.D

Une D.D.M. entre -5 et -10 mm pose souvent l'eéventualite de VR
sacrifices dentaires mal accepte par les patients, nous avons @é[ﬁ@@@@@g

orienté notre choix vers les RIP et aux expansions favorisées par | | o o
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