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Résumé

Le traitement de certaines maladies chroniques chez I’enfant et I’adulte entraine la consommation de
médicaments au long cours. Ces derniers peuvent modifier le remodelage osseux et augmenter ou
diminuer la vitesse des déplacements orthodontiques.

Apres des rappels sur les mécanismes du remodelage osseux et des mouvements dentaires, ce travail
présente les résultats d’études recherchant les effets de différents médicaments sur les déplacements
dentaires orthodontiques. Ce travail décrit également les prescriptions réalisées dans le cadre de la
pratique de 1’orthodontie avant d’aborder le réle que pourraient jouer les médicaments a I’avenir dans
I’amélioration des traitements orthodontiques et leur stabilisation

L’orthodontiste doit donc par I’intermédiaire d’un questionnaire médical approfondi, identifier les
patients consommant des médicaments afin de déterminer la faisabilité du traitement orthodontique,
sa durée et la meilleure stratégie thérapeutique a adopter.

11 doit également connaitre I’influence des médicaments qu’il prescrit sur les mouvements
orthodontiques.

Mots clés :

Orthopédie Dento-faciale - médicaments — prescription- mouvement dentaire - remodelage osseux.

Abstract

The treatment of certain chronic diseases in children and adults involves long-term use of drugs.
These can modify bone remodeling and increase or decrease the speed of orthodontic movements.

After reviewing the mechanisms of bone remodeling and dental movements, this work presents the
results of studies investigating the effects of different drugs on orthodontic tooth movements. This
work also describes the prescriptions made within the framework of the practice of orthodontics
before discussing the role that drugs could play in the future in improving orthodontic treatments and
their stabilization.

The orthodontist must therefore, through an in-depth medical questionnaire, identify the patients
consuming drugs in order to determine the feasibility of orthodontic treatment, its duration and the
best therapeutic strategy to adopt.

He should also know the influence of the medications he prescribes on orthodontic movements.

Key words:
Dento-facial Orthopedics - drugs - prescription - tooth movement - bone remodeling




