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Inhibition of tooth movement by osteoprotegerin vs. pamidronate under conditions of constant orthodontic
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Des substances pharmaceutiques comme solution aux problemes d’ancrage
et de récidive ?

Lactualité aidant, il semble utile de revenir sur la problématique des biphosphonates en rapport avec 'orthodontie
clinique, un sujet déja évoqué dans cette rubrique (voir Orthodontie Francaise N° 2, volume 78, juin 2007). Le prétexte,
un article de recherche fondamentale paru dans le volume 115 de U'European Journal of Oral Sciences.

Puissant inhibiteur de la résorption osseuse, les biphosphonates ralentissent les déplacements dentaires. Clest de
cette propriété potentiellement défavorable pour l'orthodontie clinique (Orthodontie Francaise N° 2, volume 78) que des
scientifiques cherchent a tirer parti. l'idée est d’utiliser ces molécules pour régler les sempiternels problemes de 'ancrage
et de la récidive. Un modele animal de déplacement dentaire orthodontique a été utilisé dans cette perspective. Du
pamidronate de sodium (biphosphonate), de l'ostéoprotégérine (autre inhibiteur de la résorption osseuse) et du sérum
salé (groupe controle) ont été administrés en sous-cutanée a trois groupes de souris males dont les premieres molaires
macxillaires ont été soumises a une force orthodontique constante. Entre autres variables, I'importance du déplacement
dentaire et le nombre d’ostéoclastes présents aux sites de compression et de tension ont été mesurés chez les trois groupes
de souris. Les résultats obtenus suggerent qu'une approche biologique est possible comme moyen de maintenir en place
les dents d’ancrage et d’éviter les récidives.

Niveau de preuve scientifique

Il s'agit d'une étude pré-clinique chez 'animal destinée a tester l'intérét d'un médicament dans de nouvelles indications
thérapeutiques (ici préservation de 'ancrage et stabilisation des résultats thérapeutiques).
Intéret clinique

Il faudra certainement beaucoup de temps pour donner un quelconque intérét clinique a ces résultats de la recherche
fondamentale. Il faut aussi savoir que des résultats de cette nature ont été publiés il y a déja plus d'une décennie.
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Risques professionnels : 'Orthodontiste également concerné

Les risques professionnels ne sont pas souvent évoqués dans notre spécialité. D’ott l'intérét suscité par cette revue de
littérature parue dans le numeéro de septembre 2007 de « American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics ».
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