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Résumé  

L’optimisation du traitement orthodontique par accélération du mouvement des dents est 

devenue de nos jours possible par l’apparition de nouvelles approches thérapeutiques 

permettant au praticien comme au patient, un gain de temps appréciable et une réduction 

des effets indésirables du traitement orthodontique tout en répondant aux exigences 

esthétiques et fonctionnelles. Parmi ces approches nous citons : les techniques 

chirurgicales comme la corticotomie alvéolaire par blessure de l’os alvéolaire, la 

distraction dentoalvéolaire, la discision, la pièzocision, la corticision et les micro-

ostéoperforations non invasives. L’utilisation de stimuli physiques : laser à faible 

intensité (LLL low-level-laser therapy), les vibrations et le champ électromagnétique 

pulsé.  Les stimuli chimiques : injection d’hormone parathyroïdienne (PTH), Vitamine 

D, prostaglandines, ligand RANKL et relaxine. Le praticien peut également avoir recours 

à des systèmes de moindre friction, des systèmes individualisés ainsi que des ancrages 

osseux.   

Certaines techniques ont fait preuve d’efficacité dans l’accélération et l’optimisation du 

traitement orthodontique mais ne sont pas sans risques. Il revient donc au praticien 

orthodontiste de choisir la technique la plus adéquate selon la situation clinique pour une 

prise en charge optimale.  

Mots clés : Traitement orthodontique, Mouvement dentaire, Accélération, Optimisation. 
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Abstract  

The optimization of orthodontic treatment by accelerating the movement of the teeth has 

become possible nowadays by the appearance of new therapeutic approaches allowing 

the practitioner as well as the patient, an appreciable saving of time and a reduction of 

the undesirable effects of orthodontic treatment while meeting the aesthetic and 

functional requirements. Among these approaches we mention : surgical techniques 

such as alveolar corticotomy by injury to the alveolar bone, dentoalveolar distraction, 

discision, pizocision, corticision and non-invasive micro-osteoperforations. The use of 

physical stimuli : LLL low-level laser therapy, vibration and pulsed electromagnetic 

field.  Chemical stimuli : injection of parathyroid hormone (PTH), Vitamin D, 

prostaglandins, RANKL ligand and relaxin. The practitioner may also use low-friction 

systems, individualized systems and bone anchors.   

Some techniques have proven effective in accelerating and optimizing orthodontic 

treatment but are not without risks. It is therefore up to the orthodontic practitioner to 

choose the most appropriate technique according to the clinical situation for optimal 

care. 

MeSH : Orthodontic treatment, Dental movement, Acceleration, Optimization. 

 


