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. 7z» Anne-Marie Attali
‘orthodontie linguale (du coté
de lalangue) est une technique
corrigeant, tout comme l'or-
thodontie traditionnelle (dite « ves-
tibulaire »), une mauvaise position des
dents et des probléemes docclusion,
explique le Docteur Didier Fillion,
président de la Société mondiale d'or-
thodontie linguale. Elle peut étre con-
seillée a tout age, a condition que fos qui
entoure les dents soit en etat de la sup-
porter. Son avantage majeur : un appa-
reillage totalement invisible, avec atta-
ches et fil metalliques poses sur la face
interne des dents. Un critere esthétique
capital pour les adultes.
Neée simultanément au Japon et aux
Etats-Unis il y a vingt-neuf ans, mais mal
connue du grand public, cette technigue
beneficie depuis quelques mois d'une
avancee technologique exceptionnelle :
des attaches dont l'épaisseur a diminue
de moitie (1,5 mm au lieu de 3 mm).
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Se faire redresser des dents mal placées sans passer par les inesthétiques
plaﬂuettes et fil métalliques, c’est ce 1;1& propose l'orthodontie ll.n.guatl
Mode d’emploi d’'une technique invisi

Résultats : ses principaux inconveénients
- jrritation de la langue, géne d'élocution
et de mastication — s'en trouvent trés atte-
nues, voire elimines, la phase dadapta-
tion est raccourcie (trois a cing jours) et le
brossage des dents, facilite.

Lors de la premiere visite, le patient
remplit un questionnaire visant a cer-
ner ses problemes, qu'ils soient esthe-
tiques ou medicaux. Un examen clini-
que de la bouche, une radiographie pano-
ramique et différentes prises de photo
compléteront le bilan. A partir d emprein-
tes prises au cabinet, les moulages des
deux machoires sont réalisés en labora-
toire pour aboutir a la fabrication de lap-
pareil, constitug de petites plaguettes
metalliques (appeleées « brackets »). Elles
seront collées sur I'émail et reliées entre
elles par un fil dont la tension, réeglable,
engendre la force nécessaire au deplace-
ment progressif des dents. Les visites
d'entretien ont lieu toutes les quatre a huit

€.

le... mais tres en vue.

semaines. A la fin du traitement, une con-
tention est indispensable pour garantir la
stabilité des resultats. Elle est obtenue
avec la pose, sur la face invisible des dents
anterieures, d'un arc metallique tres fin.
Cette phase peut durer plusieurs années,
voire toute la vie...

EN PRATIQUE

Combien ¢a coiite 7 L'orthodontie pour
adultes, linguale ou traditionnelle, n'est
pas prise en charge par la Sécurité
sociale. Certaines mutuelles peuvent
assurer un dédommagement partiel.
Renseignez-vous sur les garanties de
votre contrat. Et avant de commencer
un traitement, exigez un devis détaillé,
incluant la contention. Le prix varie
selon la durée du traitement : de six
mois a deux ans, soit de 3500 a

12 000 €. Dans 70 % des cas, il s'éléve

a B000 € en moyenne pour une période

de douze a quinze mois.
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FABIENNE, 35 ANS

“Zezaiement mastication douloureuse...
et fraiseuse en fin de traitement, aie !”

« Mon traitement diorthodontie lin-
guale a pris fin il y a six mois etil a
métamorphosé ma vie. Mes deux inci-
sives supérieures étaient si écartées
qu'elles laissajent un trou énorme. Lors-
que je parlais, je ne pensais qu'a cette mal-
formation. Un cauchemar pour moi, qui
suis professeur des colleges. J'ai suce
mon pouce toute mon enfance eta 13 ans,
j'ai di etre traitée par un orthodontiste :
jai supporté mon « sourire d'acler » du-
rant trois longues années et a la fin du trai-
tement, tout semblait parfaitement en
place. Mais peu a peu, mes dents ont bou-
gé a nouveau. A I'dge de 30 ans... grosse
déception : retour a la case départ. Les
orthodontistes miont tous proposé un
appareil traditionnel avec cet horrible fil
metallique. Trés problématique face a des
collégiens volontiers moqueurs...

Heureusement, une amie me parle
de lorthodontie linguale. Un mois plus
tard, me voila équipée d'un apparei tota-
lement insoupgonnable. Comme les pla-

, 40ANS
“Un snunre plus beau
En plus, j’ai rajeuni de

« Ma dentition a toujours été parfai-
tement alignée jusqu’a un accident de
voiture, il y a deux ans. Le choc a provo-
qué un déplacement des dents : mes inci-
sives superieures se chevauchaient. Une
situation peu esthétique qui, en outre,
affectait ma santé : maux de téte chro-
niques, douleurs dans les articulations de
la bouche... autant de soucis dont jai fait
part a mon dentiste, Je voulais a tout prix
étre soigneée mais j'étais trés angoissée a
lidée que mon sourire puisse étre empri-
sonneé par une museliere !

D'autant que dans mon métier
d'avocate, la bouche tient un role pri-
mordial. Conscient de toutes ces appre-
hensions, mon dentiste m'a dirigée
récemment vers un praticien spécialisé
en orthodontie linguale. J'ai eu la chance
de commencer mon traitement a une
eépoque ol sont apparues de nouvelles
plaquettes, beaucoup plus fines que
celles utilisées jusqu'alors. Malgré ce pro-
grés, il faut compter une quinzaine de
jours avant que la langue s'habitue a ne

queties etaient, a ['epoque, assez volumi-
neuses, lorthodontiste m'a prévenue d'un
risque de zézaiement. Je me suis donc
arrangee pour faire coincider le début du
traitement avec les grandes vacances.
Excellente initiative ! la phase d'adapta-
tion n'était pas évidente : javais des pro-
blemes d'élocution et comme j'avais des
difficultés a mastiquer, je devais manger
« mou », comme les bébes.

Septembre arrive et, a la rentrée, je
ne ressens plus aucune géne. Ni mes
collegues ni mes éléves ne remarquent
lappareil. Seul petit désagrément, ala fin
du traitement : lorthedontiste decolle les
bagues en passant la « fraise » 4 plusieurs
reprises pour éliminer tout résidu de
colle. J'avais l'impression que ma téte
allait exploser | Derniére étape : la conten-
tion, avec un arc métallique. Il est si dis-
cret que je n'y pense jamais. Aujourd’hu,
tous mes complexes sont envolés et jai
meéme limpression que mes éléves sont
bien plus attentifs ! »

u'avant mon accident.

ans!”
plus frotter contre le métal. Pour passer
en douceur cette phase d'adaptation et
éviter aphtes et autres irritations de la
langue, les quelques premiers soirs, jai
applique une cire speciale sur les atta-
ches les plus génantes. J'ai da n'habituer
aussi a ne plus croquer dans une pomme
ni dans un gros morceau de chocolat noir
- tout ce qui est dur risque dendomma-
ger lappareillage. Mais ces petits sacri-
fices ont été recompenses par des résul-
tats visibles dés le deuxiéme mois de trai-
temnent. A mes yeux, le but était déja qua-
siment atteint. Pas pour mon orthodon-
tiste qui, pour obtenir un équilibre parfait
et une harmonie par rapport alensemble
du visage, souhaite que je garde I'appareil
neuf mois.

En attendant, me laver les dents est
devenu un véritable moment de bon-
heur. Quand je me regarde dans le miroir,
j'ai l'impression d'avoir rajeuni de dix ans.
Mon sourire est plus beau qu'avant mon
accident, je ne ressens plus aucune dou-
leur, bref, je revis ! »

LA REACTION DU
PRATICIEN

Le DT Patrice Lambertini, spécialiste
qualifié en orthodontie,

« Les traitements d'orthodontie pour
enfants doivent inclure une phase passi-
ve de contention (des attelles collées sur
les faces internes des incisives et des
canines ou, mieux, avec des gouttiéres
en plastique transparent qui contralent
les mouvements et nous renseignent sur
la stabilité du traitement). Si, malgré ces
précautions, les dents se remettent a
bouger plus tard, je propose un appareil
“visible". Aprés avoir pratiqué I'ortho-
dontie linguale dés 1980, je suis revenu
aux techniques traditionnelles. Méme si
les problémes d'élocution et de mastica-
tion sont mineurs grice aux attaches
plus fines, il reste un risque de blessure
a la langue. Les appareils “visibles" sont
de plus en plus discrets : attaches en cé-
ramique transparente ou couleur d'émail
et fils insoupgonnables a deux ou trois
métres de distance grice a leur revéte-
ment couleur dent. Enfin, détail non
négligeable : leur prix, bien moins élevé, »

LA REACTION DU
PRATICIEN

Le Df Jean-Francois Leclerc, spécia-
liste qualifié en orthodontie.

« Je pratique 'orthodontie linguale de-
puis vingt-trois ans, mais je ne I'impose
pas. Selon la demande du patient, j'ex-
plique les différentes techniques. Pour
un déplacement dentaire de faible ampli-
tude, je peux proposer un autre procédé
non visible : les gouttidres transparentes
amovibles, faites sur mesure grace a
Iimagerie en 3D. A partir des empreintes
des dents et en fonction du but fixé, le
laboratoire fabrique 20 & 50 gouttidéres,
correspondant chacune a un déplace-
ment progressif. Emboitée sur les dents
et changée tous les quinze jours, la
gouttiére va modifier leur position, milli-
métre par millimétre, Attention ! cette
technique est déconseillée aux sujets
peu motivés ou téte en I'air. Pas question
d'oublier les gouttiéres : leur port est
permanent, sauf pour manger ou boire.
Mais depuis le confort apporté par la
I'amincissement des attaches de I'ortho-
dontie linguale, ma préférence va a cette
technique, avec des pressions douces. »
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