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Interest of orthodontic in the
treatment of pathological muco-
gingival complex: absence of papillae

Case report

IRESUME

Le traitement des problémes muco-gingivaux représente
une partie importante de la thérapeutique parodontale.
Ses objectifs sont de supprimer les probléemes esthétiques,
de traiter les hypersensibilités et d’empécher toute aggra-
vation de la pathologie. Cependant, les traitements chirur-
gicaux présentent des limites et nécessitent quelquefois la
planification d’un traitement annexe : I'orthodontie. Trois
cas cliniques illustrent les résultats obtenus, au niveau de la
construction de papilles, par un traitement d’orthodontie.

== \|OTS CLES

Problémes muco-gingivaux, papilles inter-dentaires,
traitements d’orthodontie.

IABSTRACT

The mucogingival problems treatment is an important part
of periodontal therapy. Those aims are to fixe esthetic pro-
blems, to treat hypersensibility and to prevent all patholo-
gical aggravation. Nevertheless, surgical treatments are
limited, and sometimes requires another treatment plan-
ning: orthodontic treatment. The papillae construction
obtained with orthodontic treatment are illustrated by 3 cli-
nical cases.
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Introduction

Le complexe muco-gingival est formé par le paro-
donte superficiel qui protege le parodonte profond
(fig. 1) (Schroeder et Listgarden, 1997). C’est 'os
alvéolaire qui soutient les tissus mous et toute atteinte
pathologique a ce niveau entrainera immanquable-
ment un probléme gingival: récession ou perte des
papilles (fig. 2 et 3). On peut aussi se trouver
confronté a des modifications anatomiques des
tissus marginaux vestibulaires en présence de malpo-
sitions dentaires (fig. 4) (Silness et Roynstrand, 1985).
La cause de ces problemes peut étre d’origine inflam-
matoire (plaque bactérienne, présence d’une paro-
dontite), infectieuse (gingivite ulcéro-nécrotique),
iatrogéne (brossage inadapté, prothése) ou anato-
mique (qualité et quantité du tissu gingival attaché et
kératinisé et malpositions dentaires).

Fig. 2. Récession gingivale (classe Il de Miller).
Fig. 2. Gingival recession (Miller class I1).

Fig. 1. Coupe histologique du parodonte superficiel et profond.
E: épithélium. TC: tissu conjonctif (H& E x 10).
Fig. 3. Perte des papilles a la suite d'une gingivite ulcéro-nécrotique.

Fig. 1. Histological section of the periodontium. E: epithelial tissue.
TC: connective tissue (H& E x 10). Fig. 3. Papillae destruction after necrotizing ulcerative gingivitis.
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Fig. 4. Irrégularité des tissus marginaux a la suite d’encombrement dentaire.

Fig. 4. Marginal tissue disorder with dental crowding.

Un complexe muco-gingival pathologique est celui ou
les tissus gingivaux ne peuvent plus soutenir leur inté-
grité morphologique ou maintenir une attache durable
a la dent et a I'os sous-jacent. Cela entraine des pro-
blemes esthétiques, des hypersensibilités et des
risques d’aggravation de la lésion qu’il faudra
prendre en compte (American Academy of Periodon-
tology, 1989).

La correction de ces pathologies n’est pas toujours
simple chirurgicalement (Roccuzzo et al., 2002;
Griffin et al., 2006 ; Hofménner et al., 2012; Sanz
et Simion, 2014). Des auteurs ont déterminé que, en
I’absence d’os inter-proximal, le traitement devenait
impossible : pas de recouvrement radiculaire complet,
pas de reconstruction des papilles (Miller, 1985;
Tarnow et al., 1992). Les traitements devront associer
a la chirurgie une phase prothétique ou une modifica-
tion de I'anatomie du secteur par de I'orthodontie
(Kessler, 1976).

Les objectifs du traitement seront de créer des tissus
stables dans le temps, de maintenir un attachement a

la dent et aux tissus de support sous-jacents et de
faciliter le contréle de plaque. Ces traitements amélio-
reront I'esthétique, traiteront I’hypersensibilité et
éviteront ’aggravation des lésions.

De nombreuses techniques sont a notre disposition
pour créer du tissu attaché et kératinisé en qualité et
en quantité. Cependant, les résultats dépendent,
comme nous I'avons vu, principalement de la position
de I'os par rapport aux lésions (Miller, 1985). Dans les
cas ou le résultat de la chirurgie n’est pas prévisible, a
cause du contexte anatomique, il faudra planifier un
traitement annexe qui pourra étre un traitement
d’orthodontie: par exemple, une technique avec
remodelage amélaire proximal permet la reconstruc-
tion de la papille en diminuant la distance entre le point
de contact inter-dentaire et la créte osseuse (Tarnow
et al., 1992).

Le but de cet article est de montrer, a partir de cas
cliniques, l'intérét et I'importance de I’orthodontie
dans la construction de papilles inter-dentaires,
méme en I'absence d’un traitement chirurgical.
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Cas clinique n° 1
Motif de consultation

Le patient 4gé de 44 ans présentait une inflammation
gingivale et une parodontite en phase de début:
sondage du groupe incisivo-canin maxillaire de 3 a
4 mm avec absence des papilles entre 11 et 21,
11 et 12, 21 et 22 due aux diastémes. On pouvait
noter également une récession gingivale au niveau
de la 31 et un mauvais alignement des collets
(fig. 5). La radio panoramique montrait une légere
perte osseuse inter-proximale (fig. 6). Le motif de la
consultation était esthétique: absence de papilles,
diastémes importants, «trou noir disgracieux» au
niveau du maxillaire. Le patient ne «découvrait » pas
les dents mandibulaires.

Plan de traitement

— Controle de I'inflammation par motivation a I’hygiéne.
— Détartrage et surfacage radiculaire.
— Traitement de la récession gingivale.

Fig. 5. Avant traitement: récession gingivale au niveau 31, présence de
tartre et d'inflammation gingivale.

Fig. 5. Before treatment: gingival recession on 31. Calculus and gingival
inflammation.

— Traitement des malpositions et fermeture des dias-
témes par la technique de gouttieres thermoformées
en ralentissant les mouvements avec 0,125 mm par
aligneur.

Résultats

La parodontite débutante a été traitée par surfacage
radiculaire et aucune chirurgie n’a été nécessaire
apres la réévaluation (poches inférieures a 3 mm et
pas de saignement au sondage). On peut noter, en
comparant la radio panoramique de départ a celle de
fin de traitement, une amélioration des contours osseux
(fig. 6 et 9). Les soins parodontaux (hygiene, détartrage
et surfagages radiculaires) et I'ingression des incisives
mandibulaires obtenue grace au traitement par gout-
tieres thermoformées ont permis une diminution de la
récession gingivale (fig. 7). Le traitement chirurgical n’a
pas été nécessaire car la dent ne présentait aucune
hypersensibilité et aucun probleme esthétique ne per-
turbait le patient. Le traitement par aligneurs a permis
I’harmonisation des collets et la reconstruction papil-
laire par fermeture des espaces (fig. 8 et 9).

Fig. 6. Radiographie montrant la perte osseuse avant traitement.

Fig. 6. X rays showing bone loss before the treatment.
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Fig. 7. Contréle de I'inflammation aprés détartrage et surfacage.
Fig. 7. Inflammation control after root scaling.

Fig. 8. Résultat aprés traitement par gouttieres.
Fig. 8. Result after aligner treatment.

Fig. 9. Radiographie de contréle post-traitement.

Fig. 9. Post treatment X-rays.

Cas clinique n° 2
Motif de consultation

La patiente agée de 14 ans présentait une dysharmo-
nie des tissus gingivaux marginaux, notamment au
niveau 12/13, due a la position ectopique de la 13.
On pouvait noter un biotype parodontal fin et une
éruption passive retardée au niveau de la 21. Ceci
ainsi que la mauvaise position des dents ne permet-
taient pas une hygiéne correcte (fig. 10). L’'inflamma-
tion persistait du fait des malpositions et d’une
sensibilité au cours du brossage. On pouvait noter la
présence d’un léger cedéme des papilles au niveau
de 11, 12 et 13 (fig. 11 et 12).

Plan de traitement

— Motivation a I’hygiéne, détartrage.

— Un traitement d’orthodontie par gouttiéres thermo-
formées a été programmé pour déplacer la dent ecto-
pique, remettre la 12 en bonne position, traiter
I’éruption passive retardée, aligner les collets et
créer des papilles au niveau de 11, 12 et 13.

Résultats

La 13 a été remise en place sans perte de tissu vestibu-
laire et les collets ont été alignés. La 12 a été remise en
bonne position et on note la présence de la papille entre
12 et 13 (fig. 13). La correction de I'anatomie gingivale
et de I’éruption passive retardée de la 12 ainsi que la
mise en place de la dent ectopique par le traitement
d’orthodontie ont permis a la patiente de retrouver un
sourire esthétique et un brossage correct (fig. 14).
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Fig. 10. Malposition du groupe incisivo-canin et position ectopique de
la 13. Dysharmonie des papilles. Plaque bactérienne et inflammation
gingivale.

Fig. 10. Incisal-cuspid group crowding and ectopic position of 13. Papil-
lae disharmony. Bacterial plaque and gingivale inflammation.

Fig. 12. Avant traitement: absence de papille et éruption passive retar-
dée (EPR).

Fig. 12. Before treatment: no papilla and retarded passive erup-
tion(RPE).

Fig. 14. Résultats: présence des papilles, harmonisation des collets.

Fig. 14. Results: papillae and correct gingival contour.

Fig. 11. Apres motivation a I’'hygiéne, notez la disparition de I'inflam-
mation gingivale.

Fig. 11. After hygiene, notice the non inflammed gingival tissu.

Fig. 13. Résultat du traitement par gouttiére thermoformée: le tissu
gingival a suivi le déplacement de la 13 et une papille a été reformée
entre 13 et 12. Correction de EPR sur la 12.

Fig. 13. Aligner treatment results: gingival tissue follows the movement
of 13 and the papilla was built between 13 and 12. ERP correction.

Journal de Parodontologie & d'Implantologie Orale 2018 ; 37 : 227-235




W. SABOUNI, G. KOUBI, G. RACHLIN

© Initiatives Santé 2018

Cas clinique n° 3
Motif de consultation

La patiente agée de 33 ans présentait une malposition
du groupe incisivo-canin maxillaire avec dysharmonie
de la gencive marginale et une absence de la papille
inter-incisive. On pouvait noter également une «réces-
sion débutante » (fissure de Stillman) sur la 21 malgré
un biotype parodontal épais (fig. 15). Au brossage,
cette dent présentait une hypersensibilité. L’examen
radiographique ne montrait aucune perte osseuse et
un diagnostic de gingivite avait été fait (fig. 16).

Plan de traitement

— Controdle des problémes parodontaux par une moti-
vation a I'hygiéne (modification de la technique de
brossage) et un détartrage.

— Traitement d’orthodontie par gouttieres thermofor-
mées pour aligner les dents, créer une papille harmo-
nieuse entre 11 et 21 et préparer le secteur a une

intervention chirurgicale pour corriger la «récession
débutante » (fig. 17 et 18).
— Chirurgie plastique parodontale sur la 21.

Résultats

Le traitement par gouttieres thermoformées, compre-
nant un remodelage amélaire inter-proximal (strip-
ping), a permis I'alignement des dents ainsi que la
reconstruction de la papille inter-incisive. Le stripping
a été réalisé a la fraise de Sheridan pour avoir 0,5 mm
entre 11 et 21. Cet espace permet de résoudre le
manque de place, sculpter les dents et amener le
point de contact apicalement, condition nécessaire a
la présence d’une papille (Tarnow et al., 1992).

La récession a été corrigée par I'amélioration de la
technique de brossage et par la modification de
I’épaisseur des tissus suite au traitement d’orthodon-
tie. Aucun traitement de chirurgie plastique parodon-
tale n’a di étre planifié. Le déplacement des dents a
permis un remaniement tissulaire favorable a la ferme-
ture de la fente de Stillman (fig. 18 et 19). En effet, il a

Fig. 15. Chevauchement incisivo-canin, fissure gingivale sur la 21 et
papille « aplatie » entre 11 et 21.

Fig. 15. Incisal-cuspid crowding, gingival recession on 21 and flattened
papilla between 11 and 21.

Fig. 17. Alignement des dents par gouttiere thermoformée et création
d’un espace permettant le stripping.

Fig. 17. Teeth aligner treatment and space creation for stripping.

Fig. 16. Radiographie avant traitement.
Fig. 16. Pre-treatment X-rays.

Fig. 18. Stripping effectué au niveau de 11 et 21. Reprise du traitement
par gouttiéres.

Fig. 18. Stripping between 11 and 21. New aligner treatment.
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Fig. 19. Résultat en fin de traitement: harmonisation de la gencive
marginale avec correction de la fissure et création de la papille inter-
incisive.

Fig. 19. Treatment results: good gingival architecture, correction of
Stillman fissure on 21 and papilla construction between 11 and 21.

été démontré qu’une dent en position vestibulaire,
déplacée dans une direction linguale dans son
procés alvéolaire, présente une augmentation de
I’épaisseur de ses tissus vestibulaires par rapport a
ceux du début du traitement (Boyd, 1978).
L’architecture osseuse a aussi été améliorée comme
on peut le voir en comparant les radios avant et aprées
traitement d’orthodontie (fig. 16 et 20).

Fig. 20. Radiographie en fin de traitement On ne note ni perte osseuse ni résorption radiculaire.

Fig. 20. Post-treatment X-rays. No bone loss nor root resorption.

Conclusion

Le traitement des probléemes muco-gingivaux peut
étre pluridisciplinaire (Sharma et Park, 2010). A
travers 3 cas cliniques, on peut voir que la mise en
place d’un traitement d’orthodontie a des effets sur la
santé parodontale en modifiant la morphologie et
I’anatomie du parodonte superficiel et du parodonte
profond (Brown, 1973). Ainsi, la reconstruction de
papilles peut étre réalisée facilement et parfois
méme en I’'absence de chirurgie.

Dans ces 3 cas cliniques qui présentaient des lésions
parodontales en phase de début, le traitement d’ortho-
dontie, aprés controle de I'inflammation, a suffi a cor-
riger les problémes esthétiques dus a I'absence des
papilles. Ceci confirme les travaux de Tarnow et al. et
'importance de la distance qui sépare 2 dents adja-
centes ainsi que celle séparant le sommet de la créte

osseuse au point de contact (Tarnow et al., 1992). Ces
parametres sont facilement atteints grace au déplace-
ment des dents au cours du traitement d’orthodontie
et sont obligatoires dans les phénomenes de recons-
truction papillaire, d’autant plus que le parodonte pré-
sente une pathologie importante.

Le traitement d’orthodontie, en alignant les dents, a
corrige les problemes esthétiques et a permis la mise
en place de conditions parodontales favorables pour
une meilleure élimination de la plaque bactérienne.
Actuellement, ces traitements se font de plus en plus
a l'aide de gouttieres thermoformées dont les forces
sont intermittentes et Iégéres. Grace a I'informatique,
on peut aussi calculer avec exactitude la mesure du
stripping nécessaire pour le traitement. De plus, étant
amovibles, elles permettent un meilleur contréle de
I’hygiene, facteur important surtout au niveau d’'un
parodonte assaini mais parfois affaibli.
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