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Résumé

11 est aujourd’hui prouvé que les traitements orthodontiques augmentent le risque d’apparition
de Iésions carieuses, constituant un préjudice pour les patients et compromettant fortement la
réussite de ces traitements. Ce risque est inhérent 4 la fois a I’appareillage qui provoque une
augmentation des sites de rétention de plaque, mais aussi 4 une modification de la flore
bactérienne. Une évaluation précise du risque carieux doit donc étre réalisée avant toute mise
en place d’appareillage et réévaluée périodiquement au cours du traitement. Doivent
s’adjoindre des mesures préventives qui commencent par 1’éducation et la motivation a
I’hygiéne buccodentaire. La prévention passe également par une utilisation adéquate des
différents vecteurs de distribution du fluor topique, notamment I’application de vernis & haute
teneur en fluor. Enfin, I’orthodontiste peut limiter au maximum les facteurs de rétention de

plaque dentaire comme les bagues ou les maillons élastomériques. Le choix de bagues:

orthodontique, matériau de collage doit étre nigoureux. L’objectif de cet enquéte est de
» ¥

proposer une démarche diagnostique spécifique ot de présenter les mesures de prévention

scientifiquement validées, & mettre en ceuvre parallélement a la thérapeutique orthodontique.

Summary:

Recently, it is proven that the orthodontic treatgnent increasing the risk of carious lesions
occurrence, constitutes a damage for patients and compromises strongly the success of these
treatments. It is inherent for the both of the apparatus that causes the increasement of plaque
retention sites, even for the change in the bacterial flora and the age of patients. An accurate
assessment of caries risk should be performed before setting up equipment and reassessed
periodically during treatment. Preventive measures must be added by starting with education
and patient motivation to mastering good oral hygiene. Prevention also involves 4 proper use
of different topical fluoride delivery vectors, including the application of varnish with high
fluorine content. Finally, the orthodontist can minimize the plaque retention factors such as
the elastomeric rings or links. The choice of orthodontic rings, bonding material must be
rigorous. The objective of this Survey is to prosper a specific diagnostic approach and to
present the measures of prevention scientifically, validated to be implemented in parallel with
the orthodontic therapy.
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