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1/ INTRODUCTION

Le facteur étiologique principal de la maladie parodontale est la plague dentaire (1),
'accumulation de cette plaque est responsable de linflammation gingivale entrainant des
saignements. |l s’agit dans ce cas d’une gingivite, précurseur de la parodontite ou les tissus durs sont
atteints laissant derriére elle des dégats parodontaux importants. Le développement de la plaque
dentaire est associé a plusieurs facteurs individuels et environnementaux y compris I'alimentation, la
qualité de la salive, la composition de la microflore buccale, les facteurs immunitaires mais surtout le
manque d’hygiéne bucco-dentaire (2). La plaque dentaire s’accumule lors de la présence de
malpositions dentaires telles que des encombrements, des diastemes, des versions etc. C'est une des
raisons pour laquelle les traitements orthodontiques ont un grand intérét en réalignant les dents et

favorisant ainsi leur nettoyage.

En effet, I'orthodontie est une spécialité de la dentisterie dont le but est de corriger les malocclusions
dento-alvéolaires et de rétablir les fonctions essentielles telles que la mastication, la déglutition, la
phonation et la respiration tout en améliorant I'esthétique et en maintenant la santé parodontale (43).
Un lien direct existe entre 'orthodontie et la parodontologie : les forces et mouvements appliquées se
font en étroite relation avec les tissus parodontaux de soutien que sont I'os alvéolaire, le ligament
parodontal, le cément et la gencive. Ces derniers jouent un role majeur dans le remodelage osseux
afin de déplacer les dents (3). Il est donc primordial de préserver la santé parodontale avant, pendant

et aprés I'orthodontie car cela conditionne la réussite et la pérennité du traitement.

Pour pouvoir déplacer les dents, I'orthodontiste se sert d’un appareillage multi-attaches composé de
bofitiers collés a la face vestibulaire des dents, d’un fil orthodontique, des ligatures élastomériques ou
métalliques et autres auxiliaires. Ce type d’appareil est sujet a la rétention de plaque, une étude a
mesuré une augmentation de l'indice de plaque de 41.9% + 18.8% sur des patients portant des
appareils fixes comparé a un groupe témoin sans appareil (4).Malgré tous les efforts faits dans le sens
de la réduction de I'accumulation de plaque avec les attaches auto-ligaturantes et les attaches
linguales, la méta analyse de Yang et al conclut qu’il n’y a finalement pas de différence significative par

rapport aux attaches classiques en métal et en céramique.

Le dépot de la plaque dentaire sur les divers composants de I'appareil orthodontique et des tissus
dentaires entretient une inflammation gingivale qui cause des saignements, une halitose et favorise

également la déminéralisation des tissus dentaires avec la prolifération de bactéries cariogénes a



I'origine de Iésions carieuses et de taches blanches inesthétiques appelées « white spots », parfois

irréversibles (5,6).

Un des grands défis du traitement orthodontique est donc de maintenir une bonne hygiéne bucco-
dentaire durant le traitement dans le but de maintenir la santé parodontale malgré la présence de
I'appareillage qui rend I'hygiene difficile. Ainsi I’éducation aux bonnes méthodes de brossages avec

des suivis dentaires réguliers sont primordiaux.

Dans un souci d’esthétique et de confort, une nouvelle technique orthodontique a vu le jour en
Californie en 1997. Arrivée dans les années 2000 en France et destinée principalement aux adultes :
I'orthodontie par aligneur. Il s’agit de gouttieres transparentes thermoformées flexibles dont les
caractéristiques sont d’étre quasi invisibles, moins encombrantes et surtout amovibles. En effet, il
convient de les retirer lors des repas et du brossage améliorant et facilitant I’hygiéne bucco-dentaire.
Le traitement consiste a porter une série de gouttiere pendant une vingtaine d’heure par jour en les
changeant toutes les deux semaines environ. Au fur et a mesure du changement des gouttieres, on
aboutit a un positionnement des dents prédéfini selon un montage virtuel sur ordinateur. Les
avantages rapportés par les praticiens sont la réduction de la fréquence des rendez-vous et le temps

réduit au fauteuil.

Au départ les aligneurs ont fait I'objet de nombreuses études visant a démontrer leur efficacité
thérapeutique dans les plans de traitements orthodontiques simples. Aujourd’hui ils sont utilisés en
routine pour traiter un large spectre de malpositions dentaires, il est méme possible de réaliser des

expansions du maxillaire (7).

A ce jour, les scientifiques cherchent toujours a démontrer les avantages et inconvénients de ces
aligneurs transparents et, notamment concernant leur impact sur la santé parodontale qui
représente un critére de réussite majeur en orthodontie. Une revue systématique de 2015 de Rossini
a conclu que les indices de santé parodontaux sont légerement améliorés avec le traitement des
aligneurs transparents mais que des études de qualités supérieures doivent étre menées pour
confirmer cela (8). D’autres études n’indiquent pas de modifications significatives entre les aligneurs
et les appareils fixes (2,9). Par conséquent, des doutes sont encore émis quant a la supériorité ou non

des aligneurs transparents sur le plan parodontal comparé aux appareils fixes conventionnels.



Ainsi, le but de ce travail de recherche est d’essayer d’apporter des éléments de réponses fiables et

mis a jour au débat actuel concernant les impacts des aligneurs sur la santé parodontale.

2/ MATERIELS ET METHODES

Pour répondre a notre objectif nous allons réaliser une revue systématique de la littérature en
s’appuyant sur les derniéres études menées ayant pris en considération les recommandations des
précédentes revues scientifiques notamment celle de Rossini (8). Le protocole que nous allons suivre
afin de réaliser cette revue systématique de la littérature est celui de PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Review and Meta analyses) (10).

2.1 Stratégie de sélection des articles

La recherche et la sélection des articles ont été effectuées par un opérateur unique, et se sont

déroulées de la maniére suivante :

- Recherche des mots clés scientifiques et des termes Mesh dans le but d’identifier les
articles en rapport avec I'objet de notre étude.

- Test de plusieurs équations de recherches sur les différentes bases de données telles que
Pub Med, en combinant des termes Mesh, « AND », « OR ». En fonction du nombre de
résultats obtenu, I’équation ayant le nombre d'articles le plus élevé a été retenue comme
équation principale.

- Lecture des titres en premiere intention, avec exclusion de tous ceux qui n’étaient pas en
rapport avec notre sujet.

- Lecture des résumés « abstract », en recherchant tout élément susceptible d’exclure
I"article.

- Lecture intégrale des articles éligibles, inclusion ou exclusion définitive.

- Recherche ascendante dans les bibliographies des articles inclus.



2.2 Equation de recherche

Nous avons effectué des recherches sur les bases de données MEDLINE via Pubmed, ainsi que

Cochrane et GOOGLE SCHOLAR a I'aide de I’'équation de recherche suivante :

- [(clear aligner* OR invisalign OR removable orthodontic appliance)] AND [(periodont*

OR gingival)] AND [(health OR hygiene) OR (status)]

Cette équation nous a permis de recenser tous les articles concernant les aligneurs transparents en
lien avec le parodonte. Ayant plusieurs dénominations liant appareil orthodontique amovible et

invisalign, nous avons d inclure dans I’éguation un maximum de termes associés afin d’étre exhaustif.

2.3 Critéres de sélection des articles

2.3.1 Criteres d’inclusion

Ont été inclus tous les articles répondant aux critéres suivants :

Etudes sur I'étre humain

Publication en anglais ou en frangais

Etudes transversales

Etudes prospectives randomisées ou non

Sujets en denture permanente

Etudes évaluant les critéres parodontaux lors des traitements orthodontiques avec les
aligneurs dentaires quelle que soit la marque

Durée d’intervention et de suivi d’au moins 3 mois

e Articles publiés a partir de 2015

2.3.2 Criteres d’exclusion

Ont été exclus les articles présentant un des criteres suivants :

e Etudes sur patients atteints a risque de maladies parodontales

e Etudes sur patients atteints de syndrome génétique et de malformations faciales séveres.

e Etudes concernant les gouttieres transparentes de contention post orthodontique

e Etudes ayant inclus moins de 15 patients

e Etudes analysant uniquement I'aspect microbiologique de la santé parodontale avec les
aligneurs orthodontiques

® Articles rédigés dans une autre langue que le francais et I'anglais

® Revues systématiques de la littérature

e Métas analyses

e Rapports de cas

e Commentaires critiques



2.4 Méthode d’extraction des données

Afin d’extraire les données, plusieurs lectures ont été réalisées avec des traductions en frangais lorsque
cela a été nécessaire. Nous avons utilisé la méthode PICOS qui nous a permis de recensés dans un
tableau les informations clés pour chaque étude : la population (nombre, répartition des sexes et age
moyen), l'intervention, I'élément de comparaison et les principaux résultats. La qualité de chaque

étude a été évaluée dans un second temps selon des criteres de jugement spécifiques.

Un tableau en annexe a été dressé afin de reprendre des données intéressantes susceptibles

d’alimenter la discussion. Ces informations incluent :

- Ladurée de I'intervention et I'intervalle d’évaluation
- Les critéres d’inclusions

- Les critéres d’exclusions

- Les critéres d’évaluations

- Nombre d’examinateurs

- La méthode d’évaluation et du recueil des données

- La présence de suivis concernant les conseils sur I’'hygiene bucco-dentaire

2.5 Méthode d’évaluation du niveau de preuve

Selon les recommandations de bonne pratique de la HAS de 2013 (11(1)), il existe plusieurs systemes
d’évaluation du niveau de preuve. Des études (12) (13) ont permis de conclure que le systéme optimal
dépendait du domaine de recherche. Pour des études d’intervention le systeme du GRADE est
recommandé et approuvé par 'OMS ; The Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation. Cependant son utilisation reste complexe c’est pour cela que I'agence suédoise pour
I’évaluation des technologies de la santé et I’évaluation des services sociaux (SBU) a développé un outil
basé sur GRADE mais plus simple d’utilisation. (14) Nous utiliserons ce systéeme afin de juger de la

qualité des études et du niveau de preuve de notre revue.



1. Grade A (High level of evidence): randomized controlled trials (RCTs)
or prospective study with a well-defined control group; presence of
defined diagnosis and endpoints; well-described diagnostic reliability
tests and reproducibility tests; blinding outcome assessment.

Grade B (Moderate level of evidence): same criteria as grade
A except for the blinding outcome assessment.

3. Grade C (Low level of evidence): articles that do not meet the

criteria of grade A and B.

!\)

SBU tool permitted to assess the level of the available evidence of the
systematic review accordingly to the following classification:

. Strong: at least two studies of level ‘A’.

Moderate: one study of level ‘A’ and at least two studies of level ‘B’.
Limited: at least two studies of level ‘B’.

. Scarce: fewer than two studies of level ‘B’.

B e

Figure 1: Criteres d’évaluation du niveau de preuve selon SBU

2.6 Critéres de jugements

Des indices spécifiques ont été définis et validés par I'HAS ainsi que par la communauté scientifique
internationale pour évaluer I'état parodontal, I'inflammation de la gencive, la présence de plaque
dentaire, de tartre, du niveau d’attache parodontale, les profondeurs de poches. Utilisés en pratique

qguotidienne pour « quantifier » et suivre I'évolution rapidement de I'état parodontale des patients.

Les mesures se pratiquent par sondage parodontal et donnent nous une évaluation quantitative de la
destruction parodontale a I'aide d’une unité de mesure internationalement reconnu : mm (millimetre)

(15)
Les indices principaux :

- LUindice de plaque de Loe Silness (PI)
- Linde gingival de Loe et Silness (Gl)

- L’indice de saignement parodontal (SBI) Miihlemann

Ensuite sera prise en compte I'analyse microbiologique de maniére quantitative et qualitative

lorsqu’elle sera associée a des évaluations cliniques parodontales.



3/ RESULTATS

3.1 Sélection des articles : Flow Chart
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Figure 2: Diagramme de flux selon le modéle PRISMA
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ARTICLES EXCLUS apres résumé N = 14

- Trois articles étudiant les gouttiéres transparentes de contention « retainer » (16—18)

- Un article comparant uniquement la composition microbiologique de la salive avec les
aligneurs avec ou sans utilisation de bains de bouche (19)

- Dix articles publiés avant 'année 2015 (20-28)

ARTICLES EXCLUS apres lecture intégral N =5

- Une étude de 2020 évaluant la dynamique du microbiome durant I'utilisation d’aligneurs (29)

- Une étude microbiologique évaluant |'ultrastructure et la morphologie des bactéries sur les
aligneurs (30)

- Trois autres études sans évaluation clinique parodontale centrées uniquement sur la
microbiologie. (31-33)

La recherche ascendante ne nous a pas permis de récolter d’autres articles supplémentaires répondant
aux criteres d’inclusions.

3.2 Tableau d’extractions des données



Auteur/ Titre / Type Population Intervention Comparaison Méthode d’évaluation Résultats Grade
Année de d’étude
publication
Chhibber.A et -71 patients dont
al.(2) 41H et 30F
Traitement -A court terme les
orthodontique Pl au niveau du bracket de la | aligneurs montrent un

-age moyen : 15.6 avec seconde prémolaire meilleur Gl et PBI que

2018 Etude +/-4.3 Appareil fixe maxillaire les appareils fixes
clinique conventionnel
randomisée Aligneurs Gl : couleur et I'existence -Pas de différences A
Which RCT -27 : clear aligner transparents | d’une inflammation significatives entre les
orthodontic (CLA) Et trois groupes sur le long
appliance is best -22 : Self ligating BOP : recueil 20s apres un terme sur Pl Gl et PBI
for oral hygiene ? bracket (SLB) Appareil auto- sondage parodontal
A randomized -22 : Bracket ligaturant
clinical trial conventionnel
Mulla. | et al. -80 patients dont 40 -Les aligneurs
(34),2020 H40F transparents montrent
Periodontal -age moyen 27 +/- -appareil fixe de meilleurs indices
parameters in 5.88 conventionnel parodontaux
adult patients Etude -20 (13H/7F); CvB (P1,G1,GBI,SBI,PBI,BPE,B C
with clear transversale (conventional - appareil en Invisalign Charting parodontal OP) par rapport aux
aligners bracket) céramique (P1, GI,GBI,SBI,PBI,BPE,BOP) appareils fixes
orthodontics -20 (9H/11F): CmB conventionnels. Pas de
treatment versus (ceramic bracket) - auto différences significatives
three other types -20 (10/10) : SLB ligaturant avec les auto ligaturant
of bracke -20 (8H/12F) :
Invisalign




Madariaga Ada.C
et al. (9)

2020

-40 patients dont
14Het 26 F

TO : charting parodontal
enregistrant
le biotype par transparence

-Pas de différences
significatives observées
concernant la santé

Appareil fixe Aligneur au sondage a travers le bord | parodontale en
Impact of Fixed -age moyen 27.6 +/- | multi-attache transparent | gingival ainsi que : comparant les deux
Orthodontic Etude 12.6 conventionnel PI, BOP, PD, REC types de traitements
Appliance and clinique lorsque les patients ont C
Clear Aligners on | prospective | -CvB : 20 (age 20.6 Suivi d’'un détartrage été suivis par un
the Periodontal +/-8.1) hygiéniste dentaire.
Health: A T1 : nouveau charting
Prospective -CA : 20 (age:
Clinical Study 34.7+/-12.5)
Abbate et al. (35) Mesure de PD, PI, BOP au -Une différence
niveau du sulcus mésio- significativement
2015 vestibulaire de 16 et 22 a TO | inférieure pour les
puis T3, T6 et T12 mois indices évalués du
groupe Invisalign
Periondontal -50 patients entre Mesures de FMPS et FMBS a | comparé au groupe
health in 10 et 18 ans Appareil fixe TO et T12. appareil fixe
teenagers treated Etude bracket Invisalign B
with removable clinique - 25 : Invisalign conventionnel Echantillon microbiologique : | - Une différence
aligners and fixed | randomisé pointe de papier stérile au significativement
orthodontic RCT -25 : Bracket niveau du sulcus 30s, placé supérieure pour

appliances.

conventionnel

dans des tubes a essais a -
20°C

-analyse PCR en temps réel

I'observance de
I’hygiene dans le groupe
Invisalign

- Aucune bactérie
anaérobique détectée

10




Barreda et al. (7)
2020

Expansion
treatment using
Invisalign®:
Periodontal
health status and
maxillary buccal
bone changes. A
clinical and
tomographic
evaluation

Etude
clinique
prospective

-19 patients dont 3
H et 16 F avec un
age compris entre
15et50ans

Invisalign

Les indices ; PI, GI, PD, CAL
ont été mesurés autour des
premieres et deuxiemes
prémolaires maxillaires a
I'aide d’'une sonde
parodontale

Tomographique : CBCT pour
évaluer le changement de la
hauteur et de I'épaisseur de
I'os

-Méme si Invisalign
réduit la rétention de
plaque et favorise
I'hygiéne, pas de
changement significatif
dans les parametres
cliniques parodontaux
(G, PI, PD, CAL) lors des
mouvements
d’expansions par
Invisalign
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Levrini et al. (37)
2015

Periodontal
health status in
patients treated

with the

Invisalign®

system and fixed
orthodontic
appliances: A 3
months clinical
and
microbiological
evaluation

Etude
clinique
Prospective

-77 patients dont 52
F et 25 Havecun
age moyen de 24.3
compris entre 16 et
30 ans

-32 : Invisalign
-35 : appareil fixe

-10 : témoins

Aligneurs
transparents

Appareil fixe

Groupe
témoins sans
traitement
orthodontique

- Pl au niveau de la surface
mésio-vestibulaire de la
l6et21

- PD est mesurée a l'aide
d’une sonde parodontale

- BOP enregistré 20s apres le
sondage (0 absent 1
présent)

Analyse microbiologique a la
recherche d’agent
pathogéne et masse totale
du biofilm via PCR en temps
réel en insérant pointe de
papier stérile dans sulcus.

-Les patients traités
avec les aligneurs
transparents amovibles
ont un meilleur état
parodontal (PI, PD, BOP)
par rapport aux patients
avec appareils fixes

-Niveau plus élevé de
concentration
bactérienne chez les
patients traités avec
appareils fixes dont un
cas avec bactéries
parodontogénes

Tableau 1: Tableau PICOS
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3.3 Tableau de comparabilité des études

Année de - Trois études publiées en 2015
publication - Une étude publiée en 2018
- Trois études publiées en 2020
Localisation | Nous avons une diversité d’origine avec une majorité d’étude italiennes au nombre de trois ainsi
gu’une allemande, une argentine, une américaine et enfin une étude chinoise
Population Le nombre de patients inclus varie de 19 a 100 avec une moyenne de 60,2
Répartition | On remarque une tendance d’inclure deux fois a 6 fois plus de femme que d’hommes. Une seule
des genres étude Mulla et al. a réussi a avoir une répartition égale. L'étude d’Abbate et al. ne spécifie pas.
Age Globalement les patients sont jeunes (de 15 a 50 ans). Deux études ont inclus des adolescents,
quatre études des jeunes adultes (age moyen de 24-27 ans)
Type Nous avons deux essais cliniques randomisés, deux études transversales et trois études cliniques
d’études prospectives.
Criteres - Deux études excluent les patients de moins de 12 ans.
d’inclusions | - Patients en denture permanentes globalement
-Patient en bonne santé générale.
- Trois études ont inclus des limites concernant I'encombrement antérieur.
Critéres - Deux études ne mentionnent pas I'exclusion des fumeurs pour leurs études.
d’exclusion - Sont exclus de maniere générale les patients ayant des problémes de santé pouvant affecter le
parodonte.
- Quatre études excluent les patients ayants des restaurations étendues.
- Quatre études excluent les femmes enceintes.
- Cing études excluent les patients ayant des prothéses dentaires.
Parametres | -L’indice de plaque est employé par toutes les études.
évalués -Le saignement au sondage est relevé dans quatre études.

-La profondeur de poche dans quatre études.
-L’indice gingival dans quatre études.
-Deux études évaluent la microbiologie du sulcus.

Examinateur

Cing études n’ont qu’un examinateur, en revanche I’étude de Chhibber et al. a deux examinateurs
calibrés.

Statistique

Deux études incluses ne spécifient pas les tests statistiques employés.
Quatre études nous donnent des informations concernant la mise en aveugle des statisticiens.

Hygiene

-Quatre études nous indiquent avoir donné des conseils d’hygiéne bucco-dentaire avant le
traitement.

-Quatre études insistent sur I’hygiene bucco-dentaire durant le traitement.

-L’étude de Mulla et al. ne rapporte pas avoir donné des conseils d’hygiene.

-Quatre études ont offert des kits d’hygiene aux patients.

-Deux études mentionnent avoir réalisé un détartrage avant le traitement orthodontique

Méthode
d’évaluation

On remarque une hétérogénéité des méthodes d’évaluations.

-Trois études évaluent les indices parodontaux de la premiere molaire maxillaire.

-Deux études évaluent la microbiologie du sulcus en employant le méme protocole.

-Quatre études ont utilisé la sonde parodontale pour évaluer I'hygiéne. Tandis qu’une étude a eu
recours aux comprimés révélateurs de plaque.

Tableau 2: Tableau de comparabilité des études
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4/ DISCUSSION

4.1 Analyse de la littérature disponible avant 2015

Les études de Rainer-Reginald et al. et Miethke et al. publiées en 2005 et 2007 ont comparé les
aligneurs aux appareils fixes vestibulaires et linguales et ont conclu que la santé parodontale n’est pas
compromise peu importe la méthode de traitement (26,27). Ces études notent cependant une
amélioration de I'indice de plaque chez les patients traités par aligneurs de par leur caractére amovible

rendant I’hygiéne plus facile.

La méta analyse de Jiang de 2018 valide le fait que les aligneurs sont, d’apres leurs résultats, meilleurs
en termes d’indices gingivaux et sont donc recommandés pour les patients a risque de parodontite
(38). Cependant la méta analyse affirme que les études réalisées jusqu’a 2015, relévent de nombreux
biais et que de nouvelles études sont nécessaires pour renforcer ces conclusions. La revue

systématique de Rossini de 2015 a abouti aux mémes conclusions (8).

C’est pour cette raison que nous avons décidé de refaire une revue systématique de la littérature en
se basant sur des études menées récemment. La synthése de nos sept articles inclus a permis de se
rendre compte d’une grande variabilité sur différents niveaux, a savoir : les critéres de jugement, les
méthodes d’évaluation, les durées de suivi rendant une analyse quantitative de type méta-analyse
quasi impossible. Nous analyserons donc I'aspect qualitatif des études afin de dégager des pistes de

réflexions.

4.2 Synthese qualitative des articles inclus

L’étude de Chhibber et al., qui a le plus haut niveau de preuve scientifique de notre sélection,
n’a pas obtenu de différences significatives concernant la santé parodontale entre les aligneurs et les
appareils fixes y compris les auto-ligaturants sur les 18 mois d’étude. En revanche, ils notent une
différence significative a 9 mois entre les aligneurs et les appareils fixes classiques, pour I'indice gingival
et 'index de saignement au sondage. L'étude de Madariaga et al. s’accorde avec les conclusions de
Chhibber : pas de différence significative sur la santé gingivale pour les patients ayant recus un
traitement orthodontique fixe ou amovible lorsqu’ils sont suivis par un hygiéniste dentaire. Enfin,
I'étude de Graciela et al. indique qu’lnvisalign® n’apporte pas de changements significatifs ni dans les
parametres cliniques parodontaux ni dans les mesures osseuses en 3D, elle souléve cependant le fait

gu’lnvisalign® facilite I’'hygiéne bucco-dentaire.
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En revanche, les quatre autres études incluses convergent vers des résultats identiques : les indices
parodontaux sont meilleurs pour les traitements avec aligneurs transparents par rapport aux appareils
fixes. Il est a noter que ces études ont fait un suivi de 3 mois, durée insuffisante pour déceler les

éventuels dégats parodontaux.

L'étude transversale d’Azzaripour et al. ayant fait un suivi de 6 mois rapporte une différence
significative dans la santé parodontale chez le groupe traité par Invisalign® par rapport aux appareils
fixes. Ce résultat est a prendre avec précaution puisque I'échantillon comprend quatre fois plus de

femmes que d’hommes.

Enfin, I'essai cliniqgue randomisé d’Abbate et al. conclu a une différence significative concernant les
scores FMPS et FMBS entre Invisalign® et les appareils fixes. Leurs résultats ne sont pas en accord avec
ceux de Chhibber et al. pour les raisons suivantes : la durée du suivi qui est plus importante et le suivi
régulier de I'hygiéne bucco-dentaire pendant le traitement pour Chhibber et al. 1l est a noter que
I'amélioration des indices parodontaux dans I'étude de Chhibber et al. est probablement due a une

attention particuliére accordée a I’hygiene bucco-dentaire.

4.3 Critique de la méthodologie employée par les articles inclus

4.3.1 Concernant la population étudiée

La population incluse dans les études est hétérogéne, deux études ont ciblé les adolescents en partant
du principe que les traitements orthodontiques se font en grande majorité lors de cette période (2,35).
Les cinq autres études présentent une population agée entre 25 et 40 ans. Les groupes d’interventions
avec les aligneurs transparents sont en moyenne plus dgés que les groupes avec appareils fixes soit
34,7 ans versus 20,6 ans respectivement. Dans I'étude d’Azaripour et al. I’age moyen des patients
traités par Invisalign® est 31,9 ans versus 16,3 ans dans le groupe conventionnel (9). Cette tendance
des adultes a choisir les traitements par aligneurs transparents est sans doute due a I'aspect esthétique
des gouttieres mais peut affecter négativement la validité des comparaisons aligneurs versus

traitement fixe conventionnel.
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De plus on s’apergoit globalement que la répartition des genres penche du c6té des femmes. Trois
études ont inclus deux a six fois plus de femmes que d’hommes dans I’échantillon total (9, 36, 37). Un
exemple est I’étude d’Azaripour et al. qui dans le groupe Invisalign® 39 des 50 patients inclus sont de
sexe féminin (36). Alors que I'étude de Gian Marco et al. ne précise pas la répartition des genres
(35). Ceci peut avoir influencé les résultats obtenus puisque selon I'Institut National de Prévention et
d’Education pour la Santé (INPS), quelle que soit la tranche d’age, les femmes ont une hygiene bucco-
dentaire plus rigoureuse que celle des hommes (39). Ainsi on peut s’interroger sur la validité des

résultats significatifs des indices parodontaux pour les groupes traités par aligneurs.

4.3.2 Concernant les criteres d’inclusion et d’exclusion

Nous constatons des similitudes entre les critéres d’inclusions et d’exclusions des études,
globalement sont exclus les patients sujets a la rétention de plaque lorsqu’ils présentent des
restaurations étendues et des prothéses dentaires. De la méme maniére sont exclus les patients
présentant des problemes de santé pouvant affecter le parodonte, notamment le diabéte qui est en

étroite interrelation avec santé parodontale (40).

On remarque également que trois études n’excluent pas les femmes enceintes alors que la fragilité du
parodonte lors de la grossesse est prouvée (41). En plus d’avoir soulevé le biais de sélection en rapport

avec le genre, ce critere d’exclusion devrait étre systématique pour ne pas biaiser les résultats.

De maniére identique, deux études n’excluent pas les fumeurs tandis que le tabagisme est un facteur

de risque important de la maladie parodontale (42).

Quatre études n’ont pas pris en compte I'encombrement antérieur des dents qui est un facteur
important pour I'indice de plaque. Chhibber et al. et Levrini et al. ont pris soins d’inclure des patients
ne présentant pas un encombrement important afin de réduire I'impact de la dysharmonie dento-

alvéolaire sur les résultats.
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4.3.3 Concernant la méthodologie

4.3.3.1 Critéres d’évaluation

Les études incluses ne semblent pas s’accorder sur les critéres a évaluer pour juger au mieux
la santé parodontale. Les trois indices gingivaux les plus employés sont : Pl ou indice de plaque qui
figure dans toutes les études, Gl ou l'indice gingival et le BOP ou indice de saighement au sondage
employés par quatre sur les sept études incluses. Les autres moyens d’évaluation de la santé
parodontale sont : SBl ou indice de saignement au sulcus, PBl ou indice de saignement papillaire,

GBI ou indice de saignement gingival et BPE ou index de I’'examen parodontal de base.

Au-dela de I'aspect clinique, deux études ont évalué I'aspect microbiologique (35,37) et une autre a
réalisé une étude tomographique (7). Nous faisons donc face a une multitude de critéres rendant des
comparaisons quantitatives compliquées. D’autant plus, d’autres variables méthodologiques

s'ajoutent tels que les intervalles, les sites et les méthodes de mesures.

4.3.3.2 Méthodes d’évaluation

Les méthodes d'évaluation sont hétérogenes et parfois pas assez détaillées. L’utilisation de la
sonde parodontale est mentionnée dans cing études en spécifiant la marque, la longueur et Ila
graduation. L'indice de plaque est évalué selon les études de différentes sortes: I'emploi de
révélateurs de plaque ou I'emploi des indices reconnus dans la recherche tel que I'indice de Loe et

Silness.

Les mesures sont également prises sur des dents différentes entre les études sans raisons spécifiques :
molaires, prémolaires ou incisives maxillaires. Seules les études de Madariaga et al. et Mulla et al. ont

effectué un charting complet.

Le préléevement microbiologique est identique dans les études d’Abbate et al. et Levrini et al. Ces
derniers travaillent au sein d’'une méme équipe de recherche. Nous avons cherché a rentrer en contact
avec ces auteurs afin d’avoir plus de détails sur les différences méthodologiques sans réponses de leur

part jusqu’aujourd’hui.
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4.3.3.3 Examinateur

Six études ont fait relever les indices gingivaux par un seul examinateur, quatre de ces études
affirment que I'examinateur a été calibré. En revanche dans I'étude de Chhibber et al. deux
examinateurs ont relevé les indices gingivaux suite a une calibration par un expert (2). L'étude de
Madariaga et al. indique avoir eu recours a un examinateur spécialisé en parodontologie (7). Ainsi, des

biais peuvent exister dans les études ayant inclus un seul examinateur non calibré.

4.3.3.4 Mise en aveugle

Dans le domaine de la dentisterie il est souvent difficile de procéder aux évaluations en aveugle, en
effet les aligneurs transparents sont reconnaissables d’emblée par rapport aux appareils fixes. En
revanche, les études de Levrini et al. et Chhibber et al., ont mis en aveugle la phase d’exploitation des

résultats réduisant au maximum les biais.

4.3.4 Suivi de I'hygiéne bucco-dentaire

Parmi les études incluses, nous avons constaté une grande variabilité dans les conseils et le
suivi de I'hygiene bucco-dentaire des patients durant les traitements orthodontiques. Premiérement,
I'étude de Mulla et al. ne renseigne rien a ce sujet (34). Pour Abbate et al. un protocole standardisé
d’hygiene a été instauré un mois avant la mise en place des appareils sans rappel d’hygiene durant
toute la durée de I'étude (35). En revanche dans quatre études des instructions d’hygiene bucco-
dentaire sont mises en place dés le début voir avant le traitement et suivis de rappels réguliers lors des
différentes périodes de contrdles (2, 9, 36,37). L'étude de Madariaga et al. a mis en place un
programme de rappel téléphonique par un hygiéniste dentaire toutes les deux semaines (9). Dans
I’étude de Chhibber et al. du matériels tels que du fil dentaire et des brossettes a été offerts aux
patients (2). Des recommandations de I'utilisation de brosse orthodontique et fil dentaire trois fois par
jour ont été instaurées dans les études de Levrini et al. et Azaripour et al. (36,37). Enfin, les brosses a
dents électriques ont été interdites dans plusieurs études ainsi que les bains de bouche et tout produit

susceptible de désorganiser la flore buccale.
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De plus, dans lI'étude de Madariaga et al. (9) aprés réalisation du charting, un détartrage
prophylactique a été réalisé par I’hygiéniste dentaire. Un détartrage a également été réalisé avant le

début de I'étude d’Azaripour et al. (37).

Ces grandes différences de prise en charge de I'hygiéne bucco-dentaire lors des traitements
orthodontiques ont surement des impacts majeurs sur les résultats, notamment sur I'indice de plaque
qui dépend majoritairement de la qualité et régularité de I’hygiene bucco-dentaire. Ces facteurs sont
a prendre en considération dans I'analyse des résultats car en fonction de la présence ou non d’un

suivi régulier de I’hygiene I'observance des patients est différente.

4.4 Qualité de la littérature incluse

En utilisant les critéres SBU nous avons attribué le grade A a I'’étude de Chhibber et al. étant
un essai clinique contrélé randomisé avec exploitation des résultats en aveugle, un protocole

méthodologique détaillé et des examinateurs calibrés.

L'étude d’Abbate et al. est également un essai clinique contrélé randomisé mais nous I'avons classé en
B puisque des détails méthodologiques manquent notamment concernant la répartition des genres et

I’'absence de mise en aveugle de |'exploitation des résultats.

L'étude clinique prospective de Levrini et al. a été classé en grade A vu que sa méthodologie est bien

menée (groupe témoin).

Les autres études n’étant pas randomisées et ne présentant pas de groupe témoin ni d’exploitation

des résultats en aveugle ont obtenu le grade C.
Finalement nous avons :

- Deux études de grade A
- Une étude de grade B

- Quatre études de grade C

Selon le systeme SBU lorsqu’au moins 2 études incluses sont de grade A nous pouvons qualifier notre

recherche comme étant de fort niveau de preuve.

La revue systématique de Rossini en 2015 ayant inclus 5 études de garde B a été considérée comme

une revue a niveau de preuve limité.

Certaines études ont donc pris en compte les recommandations de la revue systématique de 2015 afin

d’améliorer leur niveau de preuve.
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4.5 Qualité de la recherche effectuée

L’existence d’'un opérateur unique sur tout le travail de recherche de la revue systématique
peut entrainer de nombreux biais de sélection ou de non-sélection d’articles. Il aurait été préférable

de mener la recherche par deux opérateurs distincts.

D’autre part, il peut exister des biais de non-publications, en raison d’un conflit d’intérét possible

aupres des différentes marques d’aligneurs.

Une recherche dans la littérature grise aurait pu étre réalisée afin d’étre le plus exhaustif possible dans

la recherche d’informations.

5/ CONCLUSION

- Le traitement par aligneur transparent facilite I’hygiéne bucco-dentaire du fait de son
caractére amovible.

- Les indices parodontaux sont meilleurs a court terme dans le groupe traité par les aligneurs
par rapport au groupe traité avec appareils fixes.

- Ladifférence entre les deux groupes n’est plus significative a long terme si le suivi de I’hygiéne
bucco-dentaire est régulier.

- Le facteur le plus important pour maintenir et préserver la santé parodontale lors des
traitements orthodontiques n’est slirement pas le type d’appareillage mais I'observance de
I’"hygiéne bucco-dentaire.

- L'intérét des aligneurs se trouve non seulement de par leur caractere esthétique mais
également pour les patients présentant des handicaps moteurs ou des patients dont

I’observance a I’hygiene bucco-dentaire reste difficilement contrdlable.
Puisque nous avons exclus plusieurs articles étudiants uniquement la modification de la flore

bactérienne lors des traitements par aligneurs, il conviendrait de réaliser une revue systématique

axée sur I'aspect microbiologique de la plaque dentaire des patients traités par aligneurs.
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sondage
Drogue affectant le parodonte
Prothése amovible

Chhibber | 18 mois -bonne santé général, pas ANB>5"° -PI : indice de plaque -2 examinateurs régulier et
et al. d’allergie, problémes CRCO >3 mm -Gl : indice gingival formés par un matériel donneé
(2) TO : début médicaux maladies parodontales actives | -PBI : indice (exgrcu_:e de avant .
. t illai calibration) (brossette, fil,
) -supérieur a 12 ans saignement papiliaire brosse a dent)
T1:9 mois -dentition permanente
-moins de 5 mm
T2 : 18 mois d’encombrement antérieur
-habilité a I'hygiéne orale
santé dentaire optimal
Mulla 3 mois -18ans -femmes enceintes PI un seul non renseigné
Issa, et al - Classe Il -diabétiques Gl: examinateur
(34) - Classe Il -médicament affectant santé G?" +indice dg _ calibré
- suivant un TT orthodontique | gingival saignement gingival
. . . . . . SBI : indice de
depuis au moins 6 mois avec | - maladie cardiovasculaire .
o g . saignement au sulcus
des appareils fixes sur les - bain de bouche dans les 6 PBI -
deux arcades mo's_ BPE : index de I'examen
- traitement Paro dans les 6 parodontal de base
mois BOP : indice de
- bridge et couronnes saignement au sondage
- restaurations étendues pres
des marges gingivales
Madariag | 3 mois Age > 12 ans Maladie systémique influencant | PD : profondeur de expert formation
aetal. Dentition permanente Iactivité de la maladie sondage (parodontiste) technique de
(9) TO et patient subissant déja pafofjonta'e 5 Pl : indice de plaque brossage
traitement orthodontique Médicament affectant I'état BOP : saignement au individuelle et
N . parodontal
T1 a 3 mois o sondage renfort
Maladie nécessitant ; . ). .
g REC : récession d’instructions
prémédication pour effectuer le .
gingivale toute les 2

semaines par




femme enceinte ou allaitant

hygiéniste

dentaire
Abbate 1an Non-fumeur Pas de restaurations dentaires | Microbiologique un mois avant le X
et al. bonne santé générale et étendues PD : profondeur au traitement
(35) TO : début parodontale Pas de prothese partielle et sondage orthodontique,
fixe Pl : indice de plaque protocole
T3 : 3 mois Absence d’antibiothérapie BOP : saignement au d’hygiene bucco-
pendant les 3 mois précédent | sondage dentaire
T6 : 6 mois I’étude et pendant I'étude standardisé
Pas d’utilisation d’antiseptique
T12 : 12 mois orales et d'anti plaque
pendant |'étude
Barreda Dentition compléte Couronne au maxillaire Pl : protocole X
et al TO : début Faible encombrement Restauration étendue Gl: d'hygiéne orale et
(7) Non-fumeur Lésions carieuse PPD: brosse a dent
T1:12 mois état parodontal sain Femme enceinte CAL : niveau d’attache | souple,

Maladies systémique contre
indiquant traitement
orthodontique

Passé d'irradiation téte et
nuque

Utilisation de stéroide ou
médicament affectant le turn
over osseux

clinique

CBCT : tomographie a
faisceau conique :
distance de la jonction
émail-cément ( CEJ )a
la créte alvéolaire ainsi
gue I'épaisseur de I'os
facial 4mm apical a la
CEJ etabmm

brossettes et fil
inter dentaires
(brosse a dent
électrique
interdite)
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Azaripour | 6 mois Appareil orthodontique fixe -antécédent de parodontite Gl: index gingival selon | Instructions d’hygiene
et al (36) ou Invisalign pendant au -maladies affectant la santé Silness et Loe b;‘cco':e”ttf"e CHENS
o_a g o et penaant le
—avar\t’(vmte moins 6 mois parodontale ——
de référence) -fumeur SBI : selon Lange et al | orthodontique
-SBI < 20% avant le -grossesse pour les deux groupes | Les patients ont regu
-pendant traitement (indice -participation a un autre essai un traitlem?”t
(visite de saignement sulcus) clinique Z,rﬁfgiz::t'que
. o .
dépistage) -API < 25% avant le -retrait de consentement professionnelle avant
traitement (indice de plaque le traitement
approximatif) orthodontique
ils sont inscrits dans
a . un programme de
declaratlon de rappel comprenant
consentement un nettoyage tous les
six mois
Levriniet | 3 mois Classe | squelettique Fumeur IP modifié de Loe et Un mois avant
al (37) Silness éducation a

TO : début du
traitement

T1:1 mois

T2 : 3 mois

Classe d’angle |

encombrement mandibulaire
entre 1 et 3 selon I'indice de
Little

Restaurations dentaire
étendues juxta gingival
Bridge/couronne fixe ou
prothése partielle

Traitement parodontales non
chirurgical au cours de la
derniére année

médication ; antibiotique/
stéroidien / AINS au cours des
6 derniers mois

PD:
BOP :

microbiologique

I’hygieéne bucco-
dentaire
professionnelle
standardisé /
récapitulé lors
des bilans
programmés
Brosse a dent
électrique non
autorisé ainsi que
les bains de
bouches
utilisation de
brosse
orthodontique
(2min) et fil
dentaire x 3/j
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No

BOUALAOUI (Samy) —« IMPACT DE L’ORTHODONTIE PAR ALIGNEUR SUR LA SANTE PARODONTALE : UNE
REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE »

2ill., 2 tabl., - (Thése : Chir. Dent. ; Université Clermont-Ferrand | ; 2021) - N°

Objectif : Cette revue systématique de la littérature a pour but de mettre a jour les données scientifiques concernant
I'impact des aligneurs orthodontiques sur la santé parodontale.

Matériel et méthode : Une recherche a été conduite sur la base de donnée PubMed en utilisant les termes [(clear aligner*
OR invisalign OR removable orthodontic appliance)] AND [(periodont* OR gingival)] AND [(health OR hygien) OR (status)].
Ont été inclus les études sur étre humain en denture permanente, rédigé en anglais ou frangais et publié a partir de 2015.
Les études évaluant les indices parodontaux lors de traitement avec les aligneurs avec au minimum 3 mois d’intervention.
Ont été exclu les études analysant seulement I'impact microbiologique et non clinique des aligneurs, tous les articles n’étant
pas des études prospectives, études transversales, et ayant inclus moins de 15 patients ainsi que des patients a risque de
développer des maladies parodontales. Nous avons extrait les données a I'aide de la méthode PICOS et juger de de la qualité
des études avec le systéeme de gradation SBU, systeme suédois simplifier de GRADE reconnu par 'OMS.

Résultats : 171 articles identifiés, 26 présélectionnés selon leur titre ont été jugés arbitrairement selon leur résumé, 12 ont
été lus intégralement et finalement 7 études ont été incluses pour une analyse descriptive. Etant donné I’hétérogénéité des
protocoles, des comparaisons quantitatives n’étaient pas réalisable. Selon la synthése des résultats il semblerait qu’il n’y ai
pas de différences significatives sur le long terme quant a I'impact de la santé parodontale avec I'utilisation des aligneurs
orthodontiques comparé aux traitements orthodontiques fixes lorsque le suivi de I'hygiéne bucco-dentaire est régulier
pendant le traitement. llIs facilitent cependant I'accés a I’'hygiéne bucco-dentaire entrainant des différences significatives a
court terme dans les études. Notre revue a inclus des articles de qualité supérieure a la revue systématique de Rossini et al.
en 2015.

Conclusion : Le type d’appareillage ne semble pas étre le facteur le plus important pour la santé parodontale lors d’un
traitement orthodontique, la priorité doit étre donné au suivis du patient concernant sont hygiéne bucco-dentaire et son
éducation a ce propos. Des études avec des niveaux de preuves élevés devront étre menées afin de confirmer ces
conclusions, notamment une standardisation des procédures.
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