[image: image1.jpg]vm

Dentiste spécialiste en orthodontie




                                                                       La contention

Qu’est-ce que la contention ?
La dent est attachée à l’os par un ligament qui contient des fibres élastiques. Quand l’appareil orthodontique déplace la dent, les fibres élastiques sont étirées. Pour cette raison, quand on enlève l’appareil, la dent a tendance à revenir vers sa position de départ. Pour que la dent reste en place, il faut la bloquer le temps que ces fibres étirées aient été remplacées par de nouvelles fibres. Ces nouvelles fibres élastiques doivent avoir été fabriquées alors que la dent était maintenue en bonne position : cette phase de traitement pendant laquelle les dents sont maintenues en bonne place s’appelle la période de contention.
Nous essayons toujours de placer l’appareil multibagues le moins longtemps possible c’est pourquoi nous ne l’utilisons pas pour assurer la contention : dès que les dents sont en bonne position, nous plaçons une attelle métallique ou plaçons un appareil amovible à porter la nuit. Il est important que votre enfant garde le bon résultat obtenu pendant toute sa vie !
Qu’est-ce qu’une attelle ? 
L’attelle est un fin fil métallique derrière certaines dents ; il est invisible, n’est pas gênant pour la langue et est très bien supporté. Il nous permet d’assurer dans les meilleures conditions une période de contention la plus longue possible.
Qu’est ce qui peut entraîner une récidive ?
· Un mauvais fonctionnement de la bouche 
Les dents se placent dans la bouche en fonction des pressions qui sont exercées sur elles notamment par les joues et les lèvres d’un côté, par la langue de l’autre. Si ces pressions sont anormales ou mal réparties, elles poussent les dents en position anormale. Même si l’appareil orthodontique amène les dents en bonne position, les dents ne peuvent pas y rester si le fonctionnement de la bouche est anormal. Voilà pourquoi nous insistons tellement sur ce que nous appelons la correction fonctionnelle : pour que le traitement reste parfait à long terme, il est important que faire attention au point suivant :
Il faut que votre enfant respire bien par le nez pour que la langue se place en position correcte.

Il ne faut pas qu’il suce ses doigts ou ses lèvres, qu’il se ronge les ongles, qu’il place des objets en bouche inutilement (bic, crayons,…)

Nous sommes là pour conseiller à votre enfant d’arrêter toutes ces mauvaises habitudes durant le traitement. Parfois, l’aide d’une logopède spécialisée est nécessaire.

Si le fonctionnement est corrigé à 100%, les dents resteront en position parfaite.

Si le fonctionnement est corrigé à 75%, une légère récidive s’installera pendant les mois et les années qui suivront la dépose de tous les appareils. On ne reviendra toutefois pas à la situation de départ.

Si le fonctionnement est anormal et n’a pas été corrigé, il aurait peut-être été préférable de ne pas entreprendre le traitement car il y a beaucoup de risques de voir les dents revenir très près de leur position de départ.

Aucun orthodontiste ne peut lutter contre cette loi de la nature.

· L’éruption des dents de sagesse

A l’âge de 13 ou 14 ans, si les dents de sagesse n’ont pas suffisamment de place dans la mâchoire, leur éruption va produite des forces qui bousculeront les dents situées en avant  d’elles. Progressivement, les incisives inférieures vont perdre le bel alignement obtenu par le port de l’appareil orthodontique. Les forces générées par l’éruption des dents de sagesse existent déjà alors que ces dents se trouvent encore dans l’os, sous la gencive. Une radiographie panoramique permet d’estimer la place disponible. Si cette place est insuffisante, il est nécessaire d’extraire au plus vite les dents de sagesse car les malpositions et le déséquilibre de la denture qu’elles provoqueraient en poussant entraîneraient à long terme caries et déchaussements et un risque de perte plus rapide des dents.
Il est préférable d’avoir une denture de 28 dents bien harmonieuse qu’une de 32 déséquilibrée !
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