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Discussion

La poussée de visibilité sur la technique “aligneurs” n’est pas justifiée par sa plus grande
efficacité mais par les trés actives campagnes commerciales des sociétés qui les
distribuent.

Le principal élément de la réussite d’'un traitement d’orthodontie restera toujours le
diagnostic. Une fois ce diagnostic établi, la décision thérapeutique sera prise en accord
avec le patient. Ce sera donc le moment pour le patient de choisir avec quel instrument
sera mené a bien son traitement. Le patient choisira selon ses criteres (confort,

esthétique, prix) le type d’appareillage qu’il portera.

L'efficacité du traitement d’orthodontie dépendra de la qualité du diagnostic, de
I’habileté de I'orthodontiste, et de la coopération du patient, mais en aucun cas de la

technique orthodontique utilisée.

La durée des traitements orthodontiques dépendra principalement de la quantité de
mouvements dentaires a réaliser, et non de |'outil utilisé pour mobiliser les dents. Les
aligneurs n’auront évidemment pas plus d’effet qu’une autre technique sur la vitesse de
renouvellement cellulaire nécessaire au déplacement d’une dent.

Les aligneurs représentent une technique différente, amovible, avec des avantages sur le
confort et sur I'esthétique par rapport aux attaches classiques. La principale qualité des
aligneurs, étre amovibles, et ainsi moins géner I'alimentation et I'hygiéne dentaire, est
aussi leur principal défaut, puisqu’un patient peu assidu dans le port de ses aligneurs
(20h/24) n’aura jamais les résultats escomptés.

Il n"est pas question de nier I'efficacité de ces aligneurs. Dans les mains d’orthodontistes
expérimentés, sur des patients trés coopératifs, ils peuvent donner de trés bons résultats.
Le principal défaut de ces aligneurs est finalement que les sociétés commerciales les
distribuant les présentent comme une technique facile, convenant a tous les patients, et

a la portée de tout chirurgien-dentiste, méme non spécialiste en orthodontie.

Alors, les aligneurs sont juste I’évolution d’une technique ancienne, remise au goQt du

jour par la puissance informatique et la robotisation.

8 Fédération Frangaise d’Orthodontie"FFO."
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Conclusion

Les aligneurs semblent étre I'avenir de I'orthodontie, Ils font évoluer notre maniere de

penser et de soigner.

Il s’agit avant tout d’un progres de I'arsenal thérapeutique, une véritable alternative aux
traitements multi-attaches, leur confort et leur esthétique dépassent de loin ceux de la
technique multi-attache vestibulaire, et leur prix est moins cher que l'orthodontie
linguale qui reste difficile a appréhender pour le praticien. De plus, les aligneurs facilitent
I'hygiene buccale, notamment chez les adolescents, ce qui permet la préservation de la

santé parodontale pendant la thérapie orthodontique.

Cependant, dans ce mémoire, nous avons constaté aussi les limites biomécaniques des

aligneurs.

Ce qui nous ameéne a penser que la technique multi-attache aura encore sa place dans le
cabinet dentaire. Le praticien, dans ses démarches diagnostique et thérapeutique, doit
prendre en considération les limites des aligneurs pour faire le choix le plus bénéfique

pour son patient.

Au-dela des évolutions techniques et scientifiques, un progrés majeur est la planification
des traitements orthodontiques grace aux logiciels permettant une simulation
thérapeutique en conception assistée par ordinateur. Ces innovations accompagnées de
la maftrise de I'outil informatique nous donnent une prévisualisation du résultat final,
mais aussi des différentes étapes. Le champ d’action des aligneurs incluent un grand

nombre de cas cliniques pour y parvenir.

La prévisualisation du traitement permet d’exposer au patient les résultats escomptés ce
qui facilite la compréhension et la communication. La notion de consentement éclairé
prend alors tout son sens. Grace a cette technique, le praticien dispose d’'un contrdle

thérapeutique poussé.
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