
Consentement au traitement orthodontique

Nom du patient : N° de dossier du patient :

Le traitement orthodontique reste une procédure élective. Comme d'autres traitements, il a des risques et des limites
inhérents. Ceux-ci empêchent rarement le traitement, mais doivent être pris en compte dans la prise de décision de
suivre un traitement.

FACTEURS IMPRÉVISIBLES POUVANT AFFECTER LE RÉSULTAT DU TRAITEMENT
ORTHODONTIQUE:

● Habitudes musculaires : la respiration par
la bouche, la succion du pouce, des doigts ou des
lèvres, la poussée de la langue, et d'autres
habitudes inhabituelles peuvent empêcher les dents
de se déplacer vers leurs positions corrigées ou
provoquer une rechute après le retrait de l'appareil
dentaire.

● Croissance faciale : Des modèles
squelettiques inhabituels et une croissance faciale
insuffisante ou indésirable peuvent compromettre
les résultats dentaires, affecter un changement facial
et provoquer un déplacement des dents pendant la
rétention. Une assistance chirurgicale peut être
recommandée dans ces situations.

● Mouvement des dents après le
traitement : Les dents ont tendance à se déplacer
après le traitement ainsi qu'après la rétention.
Certains changements sont souhaitables; d'autres
ne le sont pas. Les rotations et l'encombrement des
dents de devant inférieures ou un léger espace dans
le site d'extraction sont des exemples courants.

● Problèmes temporomandibulaires (ATM):
Des problèmes éventuels d'ATM ou d'articulation de
la mâchoire peuvent se développer avant, pendant
ou après un traitement orthodontique. La position
des dents, la morsure ou les problèmes préexistants
de l'ATM peuvent être un facteur dans cette
condition.

● Dents incluses : lors d'une tentative de
déplacement de dents incluses (dents incapables de

pousser normalement), en particulier les canines et
les troisièmes molaires (dents de sagesse), divers
problèmes sont parfois rencontrés, pouvant
entraîner des problèmes parodontaux, une rechute
ou la perte de dents.

● Résorption radiculaire : Le
raccourcissement des extrémités radiculaires peut
se produire lorsque les dents sont déplacées
pendant le traitement orthodontique. Dans des
conditions saines, les racines raccourcies ne posent
généralement aucun problème. Un traumatisme, une
impaction, des troubles endocriniens ou des raisons
idiopathiques (inconnues) sont également à l'origine
de ce problème. Une résorption sévère peut
augmenter le risque de perte prématurée des dents.

● Dent non vitale ou morte : Une dent
traumatisée peut mourir sur une longue période ou
sans traitement orthodontique. Cette dent peut se
décolorer ou s'enflammer lors d'un traitement
orthodontique. Il pourrait se détériorer pendant le
traitement entraînant une perte osseuse autour des
dents. Une excellente hygiène buccale et des
nettoyages fréquents par votre dentiste peuvent
aider à contrôler cette situation.

● Événements inhabituels : ingestion
d'appareils, dents ébréchées, restaurations
délogées.



FACTEURS PRÉVISIBLES QUI PEUVENT AFFECTER LE RÉSULTAT DU TRAITEMENT
ORTHODONTIQUE :

Coopération : Dans la grande majorité des
cas d'orthodontie, une amélioration
significative peut être obtenue avec la
coopération du patient.

Entretien des appareils : Un manque de
brossage augmente le risque de carie lors du
port d'un appareil dentaire. Une excellente
hygiène bucco-dentaire, une réduction du
sucre, une alimentation sélective et le
signalement de toute bande lâche dès qu'elle
est remarquée, aideront à minimiser la carie,
les taches blanches (décalcification) et les
maladies/problèmes des gencives. Des visites
de routine tous les 3 à 6 mois chez votre
dentiste pour le nettoyage et les
vérifications des cavités sont essentielles
pendant le traitement !!!

Porter des élastiques : Ce sont des forces
placées sur les dents pour qu'elles se
déplacent dans leurs positions appropriées. La
durée de port affecte les résultats. DOIT
PORTER COMME INSTRUCTION ! Si le
harnais est détaché des tubes ou de l'arc alors
que la force élastique est engagée, il peut
revenir en arrière et provoquer des blessures.

Les rendez-vous doivent être respectés :
les rendez-vous manqués créent de nombreux
problèmes d'horaire et allongent la durée du
traitement.

—————————————————

 Je consens à la prise de photographies et de radiographies avant, pendant et après le
traitement et à leur utilisation par le dentiste lors de démonstrations.

 
 Je certifie que j'ai lu ou qu'on m'a lu le contenu de ce formulaire et que je réalise les

risques et les limites encourus et que je consens au traitement orthodontique.
 
 
 Patient(e): ______________________________________________________
 
 Parent/Guardian: _____________________________________________

 Témoin: _____________________________________________________


