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Cet article présente une analyse des tendances actuelles en orthodontie pédiatrique, 
mettant l'accent sur les nouvelles techniques et technologies pour traiter les malocclusions 
chez les enfants. Il est souligné que la détection précoce des problèmes orthodontiques est 
essentielle pour offrir des soins adaptés et minimiser les interventions futures. Les auteurs 
décrivent des traitements modernes utilisant des dispositifs peu invasifs, des matériaux 
avancés et des aligneurs transparents qui améliorent l'esthétique et le confort, rendant ainsi 
les soins plus acceptables pour les jeunes patients. Les technologies numériques comme la 
modélisation 3D permettent une personnalisation accrue et une planification plus précise 
des traitements, en tenant compte du développement dentaire et facial de chaque enfant. 
Les auteurs insistent sur l’importance d'une approche centrée sur le patient, où les 
traitements sont conçus pour répondre aux besoins fonctionnels et esthétiques des enfants 
en croissance. Ils concluent en appelant à davantage de recherches pour évaluer les effets à 
long terme de ces innovations et assurer la santé bucco-dentaire des enfants sur le long 
terme 
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L’étude de Guo et ses collègues examine comment les tissus mous du visage varient chez les 
patients présentant des malocclusions de types différents. Les chercheurs analysent les 
structures comme les lèvres et les joues pour voir comment elles diffèrent selon les classes 
de malocclusion, en utilisant des méthodes d'imagerie avancées. Par exemple, ils observent 
que les patients avec des malocclusions de classe II ont souvent un profil facial plus convexe 
avec des lèvres proéminentes, tandis que les profils des patients de classe III sont plus 
concaves. Ces variations dans la structure des tissus mous sont essentielles pour 
personnaliser les traitements orthodontiques et améliorer le résultat esthétique global. 
L’article recommande de prendre en compte ces caractéristiques dans la planification des 
traitements pour obtenir des résultats harmonieux avec l’anatomie faciale. Cette approche 
permet non seulement une meilleure intégration fonctionnelle mais aussi esthétique, en 
s’assurant que les corrections dentaires soient en harmonie avec les structures du visage 
 

3- Pradhan D, Almalki SA, Sharma R, Mishra S, Pathak A, Jethlia A, Makkad RS. Exploring the 
Impact of Orthodontic Treatment on Temporomandibular Joint Health. J Pharm Bioallied Sci. 
2024 Jul;16(Suppl 3):S2146-S2148. doi: 10.4103/jpbs.jpbs_118_24. Epub 2024 May 1. PMID: 
39346328; PMCID: PMC11426575. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39346328/ 
Dans cet article, Pradhan et ses collègues abordent l’impact potentiel des traitements 
orthodontiques sur l’articulation temporo-mandibulaire (ATM). Bien que l’orthodontie vise à 
aligner les dents et à corriger la mâchoire, elle peut parfois affecter l’ATM, entraînant des 
douleurs, des craquements ou des limitations de mouvement. L'article se concentre sur les 
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risques associés à certains dispositifs orthodontiques qui modifient l'alignement 
mandibulaire et peuvent exercer une pression accrue sur l'ATM. Les auteurs recommandent 
des suivis réguliers pour détecter toute perturbation de l'ATM, en particulier chez les 
patients ayant des antécédents de douleurs dans cette région. Ils soulignent également la 
nécessité d’une approche multidisciplinaire incluant des spécialistes en TTM pour minimiser 
les risques et optimiser la santé articulaire. L'étude conclut que, bien que les traitements 
orthodontiques apportent des bénéfices fonctionnels et esthétiques, ils doivent être adaptés 
individuellement pour éviter d'éventuels impacts négatifs sur l'ATM 
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Cet article compare l’efficacité des interventions orthodontiques précoces et tardives pour 
traiter les malocclusions de classe II, où la mâchoire supérieure dépasse la mâchoire 
inférieure. En examinant les résultats chez des jeunes traités à différents âges, les auteurs 
constatent que les interventions précoces, avant l’adolescence, conduisent souvent à de 
meilleurs résultats esthétiques et fonctionnels. Les patients ayant reçu un traitement 
précoce montrent une amélioration significative du profil facial et de l'occlusion, et ces 
interventions réduisent souvent la durée et la complexité du traitement. Par contre, les 
traitements tardifs nécessitent parfois des interventions plus invasives, comme des 
extractions ou même une chirurgie. Les auteurs concluent que l’intervention précoce est 
bénéfique pour la stabilité des résultats à long terme et pour la réduction des complications, 
soulignant l’importance d’un dépistage précoce et d’un suivi orthodontique dès l’enfance 
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Aphale et al. étudient comment les dimensions des voies respiratoires supérieures et 
inférieures varient chez les personnes présentant des malocclusions squelettiques de classes 
I et II, selon différents schémas de croissance. Les résultats montrent que les patients avec 
des malocclusions de classe II ont souvent des voies respiratoires plus étroites, 
particulièrement aggravées chez ceux ayant un schéma de croissance vertical. Ces limitations 
peuvent causer des problèmes respiratoires, comme des risques accrus d'apnée du sommeil. 
L'étude souligne que les orthodontistes doivent prendre en compte les voies respiratoires 
dans la planification des traitements, pour à la fois corriger l'alignement dentaire et 
optimiser les fonctions respiratoires. L’article propose que les traitements orthodontiques 
soient pensés de manière à garantir un bon développement des voies respiratoires en 
parallèle des corrections dentaires. 
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