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Introduction 

Les anomalies de positionnement des mâchoires et des dents constituent des 

dysmorphoses et des malocclusions. Bien que leurs prévalences soient variables, 

l’utilisation de l’« index of orthodontic need » met en évidence qu’au moins 30% de la 

population a besoin d’un traitement orthodontique (1–4). Les malocclusions sont 

fréquemment associées à des problèmes parodontaux (5), carieux (6), mais aussi à 

des troubles phonétiques (7), des troubles du sommeil (8), des symptômes de 

dysfonction temporo-mandibulaire (DTM) (9). L’efficacité et la performance 

masticatoire sont également affectées. L’impact négatif des malocclusions sur la 

qualité de vie des adultes mais aussi des enfants et des adolescents a d’ores et déjà 

été mis en évidence (10). L’objectif de l’orthopédie dento-faciale est de corriger ces 

malocclusions et dysmorphoses. Toutefois, un traitement orthodontique est long, de 

24 à 36 mois et non dénué de risques : caries, résorptions radiculaires, douleurs et 

atteintes parodontales (11,12). 

Dès lors, l’accélération du traitement orthodontique s’avère nécessaire pour pallier le 

plus rapidement possible ces anomalies et limiter les effets iatrogènes. En parallèle, 

réduire la durée de traitement est synonyme de maîtrise des coûts et offre la possibilité 

d’une prise en charge plus large de la population. 

Le déplacement dentaire orthodontique (OTM) est la conséquence d’un orage 

cytokinique pro-inflammatoire induit par l’application d’une force mécanique. C’est 

l’application même du concept de mécanobiologie (13). Ce processus se déroule en 

quatre étapes. Les contraintes matricielles dans le ligament parodontal et l'os 

alvéolaire immédiatement après l'application de la force entraînent des écoulements 

de fluides. Les cellules se trouvent déformées par ces mouvements liquidiens. En 

réponse, les fibroblastes et les ostéoblastes ainsi que les ostéocytes sont activés et 

libèrent une vaste gamme de cytokines et autres médiateurs de l’inflammation. Une 

combinaison de remodelage par résorption et apposition localisée au ligament et à l'os 

alvéolaire permet le mouvement dentaire (14). 

Ces dernières années, de nombreuses études se sont consacrées aux nouvelles 

techniques d’accélération du mouvement dentaire : corticotomie, micro-

osteoperforation, piezocision, photo-biomodulation, concentré plaquettaire riche en 

fibrine (PRF), micro-vibration, utilisation d’agents pharmacologiques comme les 



 

7 

facteurs de croissance, l’hormone parathyroïde, la thyroxine et la vitamine D. Toutes 

ces interventions ont pour objectif d’impacter le processus de remodelage osseux en 

favorisant le relargage de molécules indispensables à son turn-over. Malgré tout, 

l’hétérogénéité des méthodes utilisées, les nombreux biais et le faible niveau de 

preuve ont pu mener à des conclusions erronées et conduire à de mauvaises pratiques 

cliniques. 

Récemment, plusieurs revues systématiques et méta-analyses sur les interventions 

d’accélération de l'OTM ont été publiées. Cependant, peu d’articles regroupent les 

différentes techniques d’accélération. Après les études de Long (15), Gkanditis (16), 

Kalemaj (17), Yi (18) et Fu (19), une revue systématique et méta-analyse trouve toute 

sa place compte tenu des récentes publications, postérieures à 2019. 

L’objectif de cette revue systématique de littérature et méta-analyse était de comparer 

l’effet des différentes interventions destinées à accélérer le mouvement dentaire après 

avoir évalué la qualité méthodologique des études consacrées à ce sujet. 

1 Matériels et méthodes 

1.1 Protocole, enregistrement et rapport d’étude 

Cette revue a été élaborée et suit un protocole de méta-analyse standard. L’étude a 

été enregistrée sur la base de données en ligne PROSPERO avec le numéro 

d’enregistrement CRD42021239312. Le rapport de cette étude a été réalisé 

conformément aux recommandations PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) (20). 

1.2 Critères d’éligibilités 

L’objectif de cette étude était de comparer l’effet des interventions pour accélérer le 

mouvement dentaire. Uniquement des études contrôlées randomisées et des essais 

cliniques contrôlées ont été inclus. Les études sélectionnées étaient en français ou en 

anglais et publiées entre 2010 et 2021. 
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1.2.1 Patients 

Les études analysées portaient sur des patients en bonne santé (sans maladies 

systémiques susceptibles d'influencer les résultats du traitement orthodontique) et 

ayant besoin d’orthodontie. 

1.2.2 Intervention 

Toutes les interventions qui avaient pour but d’augmenter la vitesse de déplacement 

dentaire durant un traitement orthodontique ont été incluses. L’usage de produit 

pharmacologique était exclu. 

1.2.3 Comparaison 

Tout traitement orthodontique, quelle que soit la technique multi-attache, qui ne 

réalisait pas d’intervention pour augmenter la vitesse de déplacement dentaire. 

1.2.4 Critères de jugement 

Ont été considérés comme critères principaux, tous les indicateurs de vélocité du 

mouvement dentaire : vitesse de recul des canines, durée de la phase d’alignement 

ou durée totale du traitement. Les critères secondaires retenus étaient : douleur, 

résorption radiculaire, perte d’ancrage, caries dentaires, santé parodontale. 

1.2.5 Types d’études 

Cette étude a été réalisée en deux étapes. La première qualitative (revue 

systématique) dans laquelle les études contrôlées randomisées et des essais cliniques 

contrôlés ont été analysés. La seconde, quantitative (méta-analyse) incluant 

uniquement des essais contrôlés randomisés (ECR). 

Les critères d’exclusion sont les suivants : étude rétrospective, cohorte, rapports de 

cas, études descriptives, expérimentation animale, études incluant des patients avec 

des pathologies systémiques qui affectent le mécanisme du mouvement dentaire, le 

métabolisme osseux ou des défauts intra-oraux (fentes faciales). 

Les critères suivants pour un traitement orthodontique conventionnel n’ont pas été pris 

en compte : type de bracket, type de système, forces appliquées et système d’ancrage. 
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1.3 Source d’information et stratégie de recherche 

La recherche électronique a été réalisé du 12 février 2021 au 13 mars 2021 sur 

PubMed, Embase, Cochrane et Web of Science avec la stratégie suivante : 

orthodontic tooth movement OR orthodontic speed OR tooth movement velocity OR 

accelerating tooth movement. La recherche a été réalisée indépendamment par deux 

examinateurs (BP et EC). 

1.4 Sélection des études 

Deux examinateurs (BP et EC) ont effectué l’évaluation de l’éligibilité de manière 

indépendante et en aveugle. Les désaccords ont été résolus par consensus ou par 

une troisième personne (DB). Dans un premier temps l’évaluation des titres et des 

résumés a été assurée par une simple lecture. Dans un second temps, la sélection 

des articles potentiellement éligibles a été réalisée par une lecture complète. Les 

auteurs des articles indisponibles ont été contactés pour demander l’accès au texte 

intégral. 

1.5 Protocole de collecte des données 

Deux auteurs (BP et EC) ont extrait les données de manière indépendante. Les 

désaccords ont été résolus soit par consensus, soit par un troisième auteur (DB). Cette 

étape a été réalisée grâce au logiciel COVIDENCE (Covidence systematic review 

software, Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia). Pour chaque étude incluse, 

la collecte des données a porté sur : les caractéristiques de l'étude (année, niveau de 

preuve, conception de l'étude, période de suivi) ; les caractéristiques des participants 

à l'essai (âge, sexe, nombre de patients inclus dans l'analyse, population analysée) ; 

le type d’intervention ; les résultats selon le critère de jugement principal (indicateur de 

mouvement dentaire) ou secondaire (l’évaluation de la douleur, vitalité pulpaire, 

résorption, perte d’ancrage, caries, santé parodontale) 

1.6 Évaluation des risques de biais dans les études incluses 

L’outil RoB 2 du « cochrane collaboration tool for assesing the risk of bias » a été utilisé 

pour l’évaluation du risque de biais des études contrôlées randomisées. Cette étape a 

été réalisée indépendamment par deux auteurs (BP et EC). Les items d'évaluation 

comprenaient la randomisation, les écarts par rapport à l'intervention prévue, les 
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données incomplètes sur les résultats, les biais par rapport à la mesure des résultats 

et la communication non-exhaustive des résultats. Pour chaque item, la mention 

"risque élevé" indiquait un risque élevé de biais, la mention "risque faible" indiquait un 

risque faible de biais et la mention "risque incertain" indiquait soit un manque 

d'information, soit une incertitude quant à la possibilité de biais. Pour l’évaluation du 

risque de biais globale, un faible risque était reporté si tous les items étaient considérés 

comme ayant un risque de biais faible. Un risque de biais incertain était reporté si au 

moins un item était considéré comme ayant risque incertain. Un fort risque était reporté 

si au moins un item était considéré comme ayant un haut risque ou que plusieurs items 

étaient jugés incertains. 

L'outil ROBINS-I a été utilisé pour l'évaluation du risque de biais des études non 

randomisées. Les items d'évaluation comprenaient les biais suivants : de confusion, 

de sélection des participants, de classification des interventions, d’écarts par rapport 

aux interventions prévues, de données manquantes, de mesure des résultats et le 

biais dans la sélection du résultat rapporté. Pour chaque item, l’évaluation a consisté 

à répondre à la question posée en indiquant si le biais est « faible » 

« modéré » « sérieux » ou « critique ». Pour l’évaluation du risque de bais globale, un 

risque de biais sérieux ou critique était reporté si au moins un item était considéré 

comme ayant un risque de biais sérieux ou critique. 

1.7 Analyse des données 

Pour les résultats primaires, les différentes moyennes ont été regroupées comme 

indices d'efficacité. Ces indices d'efficacité ont été présentés avec des intervalles de 

confiance à 95 %. 

Les analyses ont été effectuées à l'aide de R avec les bibliothèques « meta » et 

« Rmeta ». Les résultats sont présentés conformément au format PRISMA. 

La possibilité d'une hétérogénéité statistique a été déterminée par inspection visuelle 

des forest plots, calcul de l’indice I2 et de la statistique Q. En l'absence d'hétérogénéité 

(I2 < 50 %, valeur P < 0,10), un modèle à effet fixe a été utilisé pour réaliser la méta-

analyse. En cas d'hétérogénéité, le choix s’est porté sur un modèle à effet aléatoire. 

Le biais de publication n'a pas été étudié graphiquement (diagrammes en entonnoir) 



 

11 

ni par des tests (le test de corrélation de rang) car le nombre d'étude était faible, ce 

qui limite l'utilité de ces méthodes. 

2 Résultats 

2.1 Études sélectionnées 

Initialement, la recherche électronique a identifié 2750 références. Après élimination 

des 746 doublons, 1887 autres références ont été éliminées à la lecture du titre et du 

résumé. Les 117 références restantes ont été lues en intégralité et analysées. 

Après lecture des articles complets, 73 références ont été éliminées : 29 ayant un 

mauvais design d’étude, 15 qui n’étaient pas en rapport avec la question, 9 avec de 

mauvais paramètres d’étude, 8 études portant sur l’animal, 5 avec un mauvais 

comparateur, 3 avec de résultats sans rapport avec l’hypothèse testée, 2 avec de 

mauvaise intervention et 2 études in vitro. Finalement, 44 articles ont été retenus pour 

l’analyse qualitative. 

Concernant l’analyse quantitative, 23 articles ont été écartés car leurs protocoles 

cliniques n’étaient pas comparables, 4 études ont été écartées car les résultats 

n’étaient pas comparables (21–24) enfin une étude qui n’était pas un essai contrôlé 

randomisé (25) a été écartée. Ceci laissait une analyse de 16 articles. 

Les détails de l’inclusion des études ont été résumé dans le diagramme de flux 

PRISMA (Figure 1). 
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Figure 1 : Stratégie de recherche et de sélection systématique 

2.2 Caractéristiques des études et risque de biais. 

Parmi les études incluses, 41 étaient des essais contrôlés randomisés et 3 des essais 

contrôlés. Sur ces 44 études, 22 ont été réalisées en technique « split mouth » et 22 

en groupes parallèles. 

Les modalités évaluées étaient la photo-biomodulation pour 13 études, 6 pour la 

piézocision, 4 pour la corticotomie, 8 pour la microvibration, 10 pour la micro-ostéo-

perforation et 3 évaluaient le concentré plaquettaire riche en fibrine (PRF). 
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Toutes les études non randomisées ont été jugées à risque sérieux de biais soit à 

cause d’un biais de confusion car l’énergie diffusée sur les tissus est difficile à 

quantifier suivant la morphologie des sujets avec un système d’exposition extra-oral 

(25) soit à cause d’un manque d’information, notamment concernant la sélection des 

sujets ou le protocole d’application du système (26) soit un biais dans la mesure des 

résultats (27) (Tableau 1). 

 

Tableau 1 : Évaluation de la qualité des études non randomisées d’après ROBINS-I. 

Concernant les études contrôlées randomisées, 14 études ont été jugées à faible 

risque de biais, 10 à haut risque de biais et 17 ont été classées dans la catégorie 

"risque incertain" (Tableau 2). 
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Tableau 2 : Évaluation de la qualité des études randomisées d’après Rob-2.
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2.3 Résultats des études incluses et méta-analyses. 

Préalablement à l’analyse, les 44 études ont été divisées en 6 groupes selon le type 

d’intervention : photo-biomodulation, microvibration, micro-osteoperforation, piezocision, 

PRF et corticotomie. Les tableaux 3, 4, 5, 6, 7, 8 synthétisaient les caractéristiques des 

études retenues. 

  



 

16 

 

Tableau 3 : caractéristiques des études sur la photobiomodulation 
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Tableau 4 : caractéristiques des études sur la micro-vibration 
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 m
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 d
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n o
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a
ve

 
d

e
vice

 ( orthog
o

ld 1
0

0
).M

iniscre
w

s 
w

e
re

 use
d

.

M
e

sia
lisa

tio
n of se

co
nd

 m
o

la
r:                                                    

Te
st g

ro
up

: 0
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 p
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Tableau 5 : caractéristiques des études sur la micro-osteoperforation 
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 p
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d
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 p
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 d
iffere

nces in p
erio

do
nta

l score
s 

be
tw

ee
n the

 g
roups w

e
re ob

se
rve

d. P
ain 

V
A

S
 score

s a
fte

r intervention w
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l g
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 re
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f m
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 p
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 d
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, , re
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d
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 re
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uency interva
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d
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 re
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nt d

iffe
re

nce
                                                                                     

first m
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; m
ea

n differe
nce

, 0.2
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 C
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 d
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 p
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r d
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lit m

outh 
d

esig
n

19
.2

6 (+
/-2

.4
8) / 2

4
F

, 
8M

32
3 m

o
nths

M
axillary canine

 re
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 d
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 d
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/ m
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Tableau 6 : caractéristiques des études concernant le PRF 
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Tableau 7 : caractéristiques des études sur la corticotomie 
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Tableau 8 : caractéristiques des études sur la piézocision 
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2.3.1 Photobiomodulation 

La photobiomodulation ou thérapie laser de bas niveau consiste en l’application d'une diode 

laser émettant dans l’infrarouge. Elle peut se dérouler au fauteuil par le praticien ou 

directement par le patient avec un dispositif extra-oral. 

La vitesse de déplacement était mesurée selon deux critères : (i) vitesse de rétraction canine 

après les extractions des premières prémolaires (23,24,26–34) ; (ii) vitesse de correction de 

l’encombrement mandibulaire (25,35). 

Des équipements et des longueurs d’ondes différents ont été utilisés dans les études. La 

majorité des dispositifs étaient endo-buccaux. Huit études utilisaient des lasers Ga-Al-As 

(23,24,27,29,30,32–34). Les densités d'énergie, puissance de sortie et longueur d'onde 

étaient reportée dans le Tableau . Une autre étude utilisait un laser ArGaA (l-Twin Laser, 

MMOptics) avec une longueur d’onde de 780 nm (26). A contrario, 4 études avaient recours 

à des dispositifs extra-buccaux : soit le dispositif OsseoPulse 20 mW de longueur d'onde 618 

nm (31), soit l’OrthoPulse (Biolux® Ltd., Vancouver, Canada) pour lequel le patient appliquait 

lui-même l’appareil sur son visage tous les jours pendant 20 minutes (25,28,35). 

Sur les 11 études évaluant la vitesse de rétraction de la canine après extraction, uniquement 

8 ont trouvé une augmentation significative (23,24,26,29–33). 

Les deux études évaluant la vitesse de correction de l’encombrement mandibulaire ont trouvé 

toutes les deux une amélioration significative (25,35). 

Le critère de vitesse de distalisation des canines maxillaires était évalué à 1 mois et 2 mois 

dans six études (26,27,30,32–34) et à 3 mois dans cinq études (26,27,30,33,34). La méta-

analyse a été conduite sur ce critère. Elle n'a pas mis en évidence de différence significative 

lors de l’application de la photobiomodulation aux trois temps de suivi (Figure 1). 

À 1 mois, la différence moyenne était de 0,36 ; 95% IC : -0,05 ; 0,77. Une hétérogénéité 

significative a été constatée (p < 0,01, I2 = 94 %). À 2 mois, la différence moyenne était de 

0,42 ; 95% IC : -0,04 ; 0,89). Une hétérogénéité significative a été également constatée (p < 

0,01, I2 = 94 %). À 3 mois, la différence moyenne était de 0,4 ; 95% IC : -0,04 ; 0,99) avec 

une hétérogénéité significative a été constatée (p < 0,01, I2 = 91 %). 
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Figure 1 : Diagramme en forêt pour la vitesse de distalisation de la canine entre le groupe traité par photobiomodulation et le groupe 
témoin à 1 (A), 2 (B) et 3 mois (C). 

2.3.2 Microvibration 

Il s’agit de l'application de vibrations de faible intensité directement sur la denture appareillée. 

Trois systèmes étaient retrouvés dans la littérature (Tableau ). Le premier était AcceleDent 

(Aura Device) (21,22,36–38), le second Hamming Bird Vibrating Unit (Oral B) (39) et le 

troisième Orthogold 100 (40). Une étude a en revanche utilisé des brosses à dents 

électriques équipées d’une tête spécifique (41). Les différentes études utilisaient une plage 

de fréquences de vibration allant de 30 et 60 Hz. 

Le critère de jugement principal était soit le taux de rétraction canine (21,22,36–39,41), soit 

la vitesse de mésialisation de la deuxième molaire mandibulaire (40). Les périodes de suivi 

variaient de 3 mois (21,39,41), 4 mois (22,40), 6 mois (38) à la fermeture de l’espace (36,37). 
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Plusieurs études n’observaient pas d’accélération significative du mouvement dentaire avec 

AcceleDent (21,22,36,38). Ceci était en contradiction avec Pavlin (37). Le Hamming Bird 

Vibrating Unit entrainait une augmentation significative de la vitesse dans une étude à risque 

sérieux de biais (39), alors que l’intervention avec la brosse à dents électrique modifiée 

concluait à son inefficacité (41). L’efficacité du Orthogold 100 n’était également pas 

démontrée (40). 

La méta-analyse a été réalisée afin d’évaluer la vitesse de distalisation de la canine sur toute 

la durée du traitement (Figure 2). Elle a été évaluée par 3 études regroupant au total 99 

canines. Elle montrait une différence significative en faveur du groupe traité (différence 

moyenne : 0,34 ; 95 %IC : 0,27 ;0,41). 

 

Figure 2 : Diagramme en forêt pour la vitesse de distalisation de la canine sur toute la durée du traitement entre le groupe traité par 
microvibration et le groupe témoin. 

2.3.3 Micro-osteoperforation (MOP) 

La MOP consiste à perforer la corticale à l’aide d’un foret de faible diamètre, à proximité des 

racines sous anesthésie locale et sans élévation de lambeau. 

Toutes les études avaient pour critère de jugement principal la vitesse de rétraction de la 

canine après extraction de la première prémolaire (Tableau ). Les MOP étaient réalisées soit 

de façon unique (42–46) soit de façon répétée toutes les 3 semaines (47), tous les mois 

(48,49) ou encore à une fréquence variable (50). 

Une augmentation significative de la vitesse de déplacement dentaire a été démontrée par 6 

études (44–48,50). En parallèle, certains travaux mettaient en évidence une augmentation 

significative de la douleur, le lendemain de l’intervention uniquement (42,47), ou les deux 

premiers jours suivant la micro-perforation (46) ou une sensation de gonflement (42,51). 

D’autres auteurs citaient une augmentation de l’inconfort physiologique (48,49). Au sujet des 

critères de jugement secondaires, après les MOP, était notée l’absence de perte d’ancrage 
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(42,43,51), de résorption radiculaire (42,43,51) et de changement dans les paramètres 

parodontaux : indice de plaque, profondeur de poche, saignement, récession, niveau 

d’attache, défaut de furcation et mobilité (47). 

Parmi ces études, six étaient assez homogènes pour conduire une méta-analyse (42–46,51) 

(Figure 3). Celle-ci mettait en évidence une différence significative en faveur des MOP. À 1 

mois, la différence moyenne était de 0,95 ; 95% IC : 0,15 ;1,75. 

 

Figure 3 : Diagramme en forêt pour la vitesse de recul des canines entre le groupe traité par micro-ostéo-perforation et le groupe 
témoin à 1 mois. 

2.3.4 Concentré plaquettaire riche en fibrine (PRF) 

Cette technique permet d’obtenir un caillot de fibrine riche en plaquettes (PRF), en facteurs 

de croissance et en cellules souches obtenu par centrifugation de prélèvements sanguins. 

Ils sont libérés dans les tissus pendant plusieurs jours. 

Les trois études retenues (52–54) présentaient des protocoles cliniques différents (Tableau 

). La première proposait d’injecter en sous muqueux et en intra-ligamentaire autour de la 

canine du PRF au début de la phase de rétraction canine, à 21 jours et à 42 jours (52). La 

seconde consistait à remplir l’alvéole de la première prémolaire extraite de PRF (53). La 

troisième proposait l’injection sous muqueuse de PRF sur le site d’extraction de la 

prémolaire, au début de la phase de rétraction et à 1 mois (54). 

Toutes évaluaient la vitesse de distalisation de la canine. Une étude à risque de biais 

incertain (54) montrait une différence significative uniquement durant le deuxième mois. 

Également, une augmentation significative seulement le premier mois associé à une 

diminution significative de cette vitesse au troisième mois était retrouvé dans une autre étude 

à faible risque de biais (52). A contrario, la troisième étude concluait à une diminution 

significative de la vitesse (53). Ces études n’ont pas montré de différence significative 

concernant l’évaluation de la douleur entre le groupe contrôle et le groupe expérimental (52) 
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et n’ont pas montré de différence significative concernant la rotation de la canine et la perte 

d’ancrage (54). 

2.3.5 Corticotomie 

La corticotomie est un acte chirurgical qui consiste à inciser superficiellement l’os autour des 

dents à déplacer, après la réalisation d’un lambeau. 

Deux critères de jugement étaient retenus dans la littérature (Tableau ). Le premier était la 

vitesse de traitement d’un encombrement modéré des dents antérieures mandibulaires (55). 

Le second était la vitesse de rétraction de la canine après extraction de la première 

prémolaire maxillaire (56–58). 

Différents protocoles de corticotomie étaient utilisés. Le premier est la technique de Wilcko 

modifée (55). Celle-ci consiste à faire un rainurage de la corticale au disque autour des 

racines. Le second est l’approfondissement à la fraise de l'alvéole de la prémolaire extraite 

(56). Le troisième est le fraisage de la corticale soit en vestibulaire (57), soit en vestibulaire 

et palatin (58). 

A noter que deux études réalisaient la corticotomie et l’extraction de la prémolaire en un 

temps chirurgical (57), alors qu’une équipe proposait de les espacer de 4 semaines (58).  

Les trois essais cliniques randomisés (56–58) ont conclu à une augmentation significative de 

la vitesse de déplacement dentaire après corticotomie. Dans la zone antérieure, 

l’encombrement mandibulaire se dissipait plus rapidement (55). Il n’a pas été relevé de 

changement de densité osseuse (55) ou de perte d’ancrage (57) en revanche de fortes 

douleurs ont été signalées au cours de la première semaine dans 50% des cas (58). 

2.3.6 Piézocision 

La piézocision est une technique opératoire mini-invasive. Des micro-incisions corticales 

inter-proximales sont réalisées au piézotome. L’insert est soumis à des oscillations à des 

fréquences de 22 à 30 kHz. 

Les études ont eu recours à l’avulsion de premières prémolaires, soit maxillaires (59–61), 

soit mandibulaire (62) ou ont été mené sans extraction (63,64). Les différents protocoles ont 

été résumé en (Tableau ). 
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Différents critères de jugement étaient retenus : vitesse de rétraction en masse du bloc incisif 

(59) (60), vitesse de mésialisation de la seconde molaire (62), durée de traitement totale 

(63,64) ou encore vitesse de rétraction de la canine seule (61). 

Parmi les six essais cliniques contrôlés randomisés, tous ont conclu à une augmentation 

significative de la vitesse de déplacement dentaire. Deux études ont montré une diminution 

significative du temps de traitement de 43% (63) et de 36% (64) respectivement. 

Il n’y a pas eu de changement rapporté concernant les paramètres parodontaux (63,64). 

L’ancrage était meilleur en comparaison au groupe contrôle (60). Également, l’incidence des 

résorptions radiculaires n’était pas modifiée (63,64). Par ailleurs, il a été reporté une 

augmentation significative de la douleur dans les 24 premières heures (59). Cependant, la 

consommation d’antalgiques était similaire au groupe témoin (63). Des cicatrices résiduelles 

étaient décrites dans 50% (63) à 66% (64) des cas. 

3 Discussion 

La durée d’un traitement orthodontique est un facteur important non négligeable. Son 

allongement est synonyme d’un risque accru de caries, de récessions gingivales ou de 

résorptions radiculaires (65). De plus, l’une des premières préoccupations des patients est 

la réduction de la durée du traitement, d’autant plus avec le développement de l’orthodontie 

de l’adulte. De nombreuses équipes ont cherché des solutions pour accélérer le processus 

biologique attenant au déplacement dentaire. Pour autant, la variabilité des protocoles 

cliniques, le faible nombre d’études randomisées de haute qualité, et l’évolution rapide de 

ces techniques, font que la littérature est très hétérogène sur ce sujet et les consensus 

restent encore à être définis. 

Cette revue systématique et méta-analyse a analysé 44 études qui utilisaient six types 

d’interventions : photobiomodulation, corticotomie, micro-ostéoperforations, piezocision, 

microvibrations et PRF. Compte tenu de l’hétérogénéité dans les études concernant le 

protocole, la mesure des résultats, l’expression des résultats, la méta-analyse a été possible 

uniquement pour la photobiomodulation, la microvibration et la micro-ostéoperforation. Les 

autres techniques ont été évaluées par des analyses qualitatives. 

La photobiomodulation est une technique non invasive à faible risque. De nombreux 

dispositifs existent sur le marché comme les lasers GaAlAs ou ArGaA retrouvés dans cette 
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étude. Bien que la majorité ait montré une efficacité sur l’accélération du mouvement 

dentaire, sept études étaient à risque de biais incertain, deux à haut risque, une a risque 

sérieux et seulement trois étaient faible risque. La méta-analyse limitée au seul critère de 

jugement qu’est la vitesse de recul de la canine maxillaire n’a pas démontré d’augmentation 

significative de la vitesse de déplacement dentaire. Ce résultat était en contradiction avec 

plusieurs méta-analyses récentes (66–68) et une autre étude (69) n’a pas pu conclure 

compte tenu du manque d’évidence. Il est à noter que pour les trois temps étudiés, 

l’hétérogénéité des études étaient de plus de 90%. L'hétérogénéité dans une méta-analyse 

fait référence à la variation des résultats entre les études. Plusieurs explications peuvent être 

données. En premier lieu, même si les protocoles des études étaient proches, les paramètres 

orthodontiques influençant de la vitesse de recul des canines sont nombreux. A titre 

d’exemple, peu d’études citaient précisément l’intensité des forces exercées. 

Deuxièmement, les fréquences d’applications de la stimulation étaient très variables selon 

les études. 

L’utilisation des dispositifs vibrants pour accélérer le mouvement dentaire date du milieu des 

années 2010. Elle s’est développée principalement sous l’impulsion commerciale 

d’Acceledent Aura aux Etats-Unis qui a proposé d’associer son dispositif aux traitements par 

aligneurs. L’idée sous-jacente était de diminuer la durée de port de chaque jeu d’aligneurs. 

Sur les cinq études évaluant l’efficacité de l’appareil Acceledent Aura Device, seule l’étude 

de Pavlin (37) montrait une différence significative. Cette différence pourrait être attribuée à 

plusieurs caractéristiques méthodologiques : nombre de sujet et période de suivi plus 

importants. Le conflit d’intérêt indiqué par l’auteur doit également être pris en compte. La 

bourse de recherche d’OrthoAccel Technologie a été autorisée à réviser le manuscrit. Ceci 

a poussé certains auteurs à retirer cette publication de leur méta-analyse (70). 

Les deux autres études évaluant les autres systèmes ne montraient pas de différence 

significative. La méta-analyse conduite sur trois publications a révélé une accélération 

significative du mouvement dentaire lors de l’application des vibrations. Pourtant, cette 

conclusion est à nuancer compte tenu du conflit d’intérêt autour de la seule publication aux 

résultats positifs. Ces résultats étaient similaires à ceux de la méta-analyse de Keerthana 

(71) qui inclut également l’étude de Pavlin et à la revue systématique de Yin (72) qui ont 

montré une augmentation significative de la vitesse de déplacement dentaire. En outre, 

aucuns changements parodontaux, ni l’apparition de douleur n’étaient démontrés lors de 

l’application des vibrations. La micro-vibration est une technique sûre et dépourvue d’effets 
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iatrogènes. Toutefois elle est inefficace quant à l’augmentation de la vitesse de déplacement 

dentaire. 

L'Europe est le berceau des interventions chirurgicales liées à la corticotomie. En 1931, 

Bichlmayr a introduit une technique chirurgicale permettant de corriger rapidement une 

protrusion maxillaire sévère à l'aide d'appareils orthodontiques (73). Initialement conçue pour 

affaiblir l’os périphérique aux dents à déplacer, cette idée fausse d'un mouvement de « bloc 

osseux » a prévalu jusqu'en 2001, lorsque Wilcko a montré un processus transitoire de 

déminéralisation-reminéralisation localisé autour de la zone traitée (74). Ces résultats font 

écho travaux de princeps de Kolǎŕ qui mettaient en évidence de nombreux effets du 

phénomène d'accélération régionale consécutifs aux agressions mécaniques des corticales 

(75). Ce n'est cependant qu'à partir de 1983 puis après la présentation de Frost aux 

orthopédistes, que le concept de réponse régionale d'accélération à la cicatrisation a été 

admis en orthodontie (76). Le résultat des quatre études a montré une augmentation 

significative de la vitesse de déplacement dentaire suite aux corticotomies. Cependant, il 

n’existe pas de protocole standardisé. En effet, ces études se distinguent par leurs 

variabilités à ce propos. La corticotomie semble tout de même être une méthode efficace et 

relativement sûre pour accélérer le mouvement dentaire mais reste une technique invasive 

avec des suites post-opératoires importantes comme la douleur. Nos conclusions étaient en 

accord avec deux autres revues systématiques de 2020 concernant cette technique (77,78). 

Pour limiter, les douleurs et effets iatrogènes des corticotomies, d’autres interventions ont 

été pensées. C’est le cas de la MOP. Cette intervention se veut moins invasive avec une 

technique sans lambeau, la revue systématique montre une augmentation significative de la 

vitesse dans 6 études sur 10, la méta-analyse concernant la vitesse de distalisation de la 

canine à 1 mois a relevé une augmentation significative. Les douleurs post-opératoires 

étaient contenues contrairement aux corticotomies. De surcroit, aucune perte d’ancrage, 

résorption radiculaire ou changement dans les paramètres parodontaux n’a pu être mise en 

évidence. Cette alternative chirurgicale à la corticotomie conventionnelle semble donc 

améliorer la vitesse de déplacement dentaire, du moins au début du traitement, tout en étant 

moins traumatique. Il faut noter que la littérature est divergente quant à l’efficacité des MOP. 

Les résultats présentés ici étaient en accord ceux de Shahabee (79) mais pas avec les 

conclusions de Mohzghegh (80) et de Dos Santos (81) qui ne démontraient pas 

d’augmentation significative. 
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Une autre alternative aux corticotomies conventionnelles est l’abord par piézocision. Même 

si les études incluses relevaient toutes une augmentation significative de la vitesse de 

déplacement dentaire, des douleurs post-opératoires étaient décrites. Pour autant, celles-ci 

semblaient se limiter aux premiers jours suivants l’intervention. En parallèle, il n’y avait pas 

de perte d’ancrage, de résorption radiculaire ou de changement dans les paramètres 

parodontaux. Seules l’apparition de cicatrices étaient rapportée dans 50% (63) des cas sans 

sutures et 66% (64) des cas avec sutures. La piézocision était donc une méthode efficace et 

relativement sûre pour accélérer le mouvement dentaire. En revanche, elle est à proscrire 

dans les zones esthétiques compte tenu des cicatrices. Ces conclusions sont en accord avec 

les résultats des études de Mheissen (82) et de Yi (18) qui montraient une augmentation 

basée sur de faibles preuves. 

La dernière approche évaluée dans cette étude est l’injection de PRF à proximité des dents 

à déplacer. Le PRF (platelet rich fibrin) appartient à une nouvelle génération de concentrés 

plaquettaires, aux modes de production simplifiés et sans manipulation biochimique du sang 

(héparine, EDTA, thrombine bovine, chlorure de calcium...). La grande particularité de cette 

méthode provient de l'absence d'anticoagulant. Elle déclenche donc inexorablement 

l'activation massive de toutes les plaquettes, et ainsi le relargage de toutes les cytokines 

qu'elles contiennent. L’idée est d’assimiler ce relargage à l’orage cytokinique décrit dans le 

remodelage osseux attenant à l’OTM. La revue systématique n’a pas montré de différence 

significative, une étude a même montré une diminution de la vitesse de déplacement avec 

une différence significative (53). Cela était en contradiction avec la revue systématique et 

méta-analyse de Farshidfar (84) qui rapportait une augmentation de la vitesse de 

déplacement dentaire sans conclure à cause du faible niveau de preuve. 

La majeure partie des études évaluant les nouvelles techniques d’accélération du 

mouvement dentaire se basaient sur l’évaluation de la distalisation de la canine maxillaire 

après extraction de la première prémolaire, en effet seulement cinq études (22,26,38,45,49) 

évaluent la vitesse de distalisation de la canine mandibulaire, d’ailleurs une étude (45) montre 

une différence significative entre la vitesse de déplacement de la canine maxillaire et la 

canine mandibulaire dans le groupe expérimental. 

Plusieurs publications présentaient des biais importants ou un d’échantillon limité, une durée 

de suivi courte. Ce qui ressortait également était le manque de reproductibilité dans les 

techniques entre les études. 
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Conclusion 

De faibles preuves montraient une augmentation de la vitesse de déplacement dentaire 

concernant la corticotomie, la piezocision, la micro-ostéoperforation mais d’autres études 

avec des protocoles standardisés, de meilleure qualité et de durée de suivi plus longue 

devront être réalisées afin de pouvoir statuer sur des recommandations à destination des 

cliniciens. 
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