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RESUME

Les progrés continus de la technologie en
odontologie, notamment en orthodontie, permettent
aujourd'hui la correction des malpositions complexes
grace a l'orthodontie invisible.

La numérisation du traitement présente comme
avantage la planification des mouvements dentaires
de maniére individuelle, garantissant des résultats
avec une plus grande précision, étudiés
millimétriquement.

INTRODUCTION

De nos jours, nous recherchons la plus grande
précision et efficacité dans les aligneurs afin de
garantir les résultats attendus dans les traitements,
en réduisant leur durée tout en éliminant les étapes
supplémentaires de raffinement.

L'un des mouvements les plus complexes que l'on
peut rencontrer dans la technique d'orthodontie
invisible est la rotation des canines. De nombreuses
études affirment que les rotations, méme inférieures
a 15°, doivent étre surveillées, car on estime qu'on ne
parvient a obtenir environ que 50% du mouvement
planifie. C'est pourquoi il est recommande : d'utiliser
des attachements méme pour des rotfations
inférieures a 5°, de vérifier I'espace mesiodistal afin
d'éviter la friction proximale, d'utiliser des aligneurs
de sur-correction et d'hyper-correction du
mouvement pendant le traitement, et méme d'utiliser
des TADs (dispositifs d'ancrage temporaire) pour
éviter les étapes de raffinement supplémentaires.

La précision du transfert des mouvements planifiés
gue nous observons dans le viseur dynamique a la
situation clinique correspond a 70%, c'est-a-dire
que ce que nous pouvons visualiser dans les
mouvements virtuels du traitement ne correspond
pas complétement a l'évolution du traitement en
clinique.

Nous pouvons observer le résultat final a travers une
simulation 3D du traitement, en évaluant les
mouvements qui peuvent représenter un défi pour
l'aligneur, en accordant une attention particuliere a
ceux-ci dans la planification et lors des contréles
cliniques.

C'est pour cette raison que des concepts tels que
I'hyper-correction ou la sur-correction ont été
adoptés, en surexprimant les mouvements
considérés comme complexes pendant ou a la fin
de la planification respectivement.

Malgré la diversité significative entre les résultats du
traitement, il y a eu une forte cohérence entre les
études incluses concernant l'efficacité supérieure
de la thérapie avec des aligneurs pour l'alignement
des dents antérieures et des résultats comparables
avec les valeurs de prédiction avant le traitement
par rapport aux résultats aprés le traitement. La
correction des rotations est le mouvement avec la
moindre previsibilité par rapport aux mouvements
horizontaux.



EVALUATION FACIALE

Patient masculin de 28 ans se présente a la consultation avec des préoccupations concernant son sourire,
exprimant son mécontentement quant & son esthétique dentaire. A l'examen extra-oral, il présente un profil
légerement concave, un sourire moyen, la présence de sillons buccaux noirs et un fiers inférieur du visage

légérement augmenteé.

Fig. 1. Photo de face avec sourire

Fig. 2. Photo de profil avec sourire

Fig. 3. Céphalométrie initiale

ANALYSE RADIOGRAPHIE

Sur l'orthopantomogramme, nous observons la
présence de froisiemes molaires éruptées, une perte
osseuse horizontale légére généralisée et des sinus
maxillaires pneumatisés.

Sur la téléradiographie, nous observons un incisif
supérieur proincling (30°)

selon la céphalomeétrie de Ricketts, un angle inter-
incisif diminué (127°), un angle mandibulaire fermé
(17°). Selon l'analyse de VERT, le patient présente un
patron brachifacial sévere. Nous observons des
voies aériennes diminuées.

Fig 4. Panoramica inicial



EVALUATION DES ARCADES

Le patient présente une classe Il molaire et canine
bilatérale, une compression dento-alvéolaire bimaxillaire
accompagnée d'un encombrement antérieur sévére,
des arcades supérieure et inférieure en forme
triangulaire, une morsure ouverte au niveau des
incisives latérales, une

morsure bord a bord du cété latéral droit et au niveau
des incisives centrales. La ligne meédiane dentaire

inférieure est légérement déviée vers la gauche. Nous
observons des taches blanches auniveau des dents T1,
21 et 42.

PLANIFICATION DU TRAITEMENT

Le fraitement a été réalise avec des aligneurs
(SecretAligner), en planifiant dans le viseur dynamique
une expansion postérieure accentuée dans le secteur
latéral et un IPR sélectif antérieur qui nous permet de
créer les espaces nécessaires pour corriger
lencombrement et décomprimer les secteurs
postérieurs, améliorant ainsi I'esthétique, le périmetre
et la forme des arcades.

Dans le secteur antero-inférieur, une contraction et un
torque négatif ont été planifiés, accompagnés d'une
réduction proximale, améliorant la position des dents
par rapport a leurs bases osseuses. Un protocole de
forces parodontales a été utilisé pour donner au
parodonte le temps de se remodeler et de se
consolider. Avec le mouvement de rétrusion, combiné
a I'expansion et a une légere intrusion postérieure,

nous avons fermé la morsure ouverte antérieure,
améliorant ainsi l'accolade et la guidée antérieure.

Le plan de traitement initial consistait en 21
aligneurs supérieurs et 21 aligneurs inférieurs.

Nous avons réalisé le traitement en séquengant les
mouvements ; d'abord en élargissant les secteurs
postérieurs en prenant comme ancrage les
deuxiemes molaires et les canines. Ensuite, nous
avons pris tout le secteur postérieur comme
ancrage pour aligner et niveler les secteurs
antérieurs. Un IPR séquentiel a été planifié pour
réduire la friction pendant les mouvements.

Le changement d'aligneurs a été effectué tous les
10 jours en raison de la condition parodontale du
patient.



FINALISATION DU CAS

Nous avons amélioré le périméetre de l'arcade en Le temps total du traitement a été de 8 mois, et
corrigeant l'encombrement antérieur, ce qui a nous avons placé une rétention amovible dans les
permis d'augmenter le surplomb et la surmorsure deux arcades, incluant les troisitmes molaires
grace a la rétrusion du secteur antero-inférieur et a supérieures et inférieures, de type C+
l'expansion. (SecretReteiner), afin d'améliorer le contréle de la

plaque par le patient.

Fig. 6 Fotografias intra-orais finais

Fig. 7: Radiografia final




CONCLUSION

Para resumir, os movimentos complexos que podemos
encontrar em casos de ortodontia invisivel incluem a
rotagéo de dentes com anatomia arredondada da coroa
(caninos e pré-molares), tip, torque de dentes com altura

Sera sempre necessario o uso de attachments para obter
maior controlo e garantir movimentos complexos com
alinhadores, abordando os tratamentos com maior
previsibilidade e eficacia.

corondria reduzida e extrusdes, sendo necessario
considerar desvios na planificacdo inicial e, geralmente,
uma etapa adicional para alcancar os resultados
esperados.
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