
Summary
In cases involving compensation treatment for edentulousness
related to agenesis of the lateral incisors, the transition phase
between the orthodontic and the prosthetic stages is tricky.
Using clinical illustrations, we will demonstrate that it is time
we took a fresh look at our practices. The aim will be to shorten
this phase either by postponing the orthodontic stage into adult-
hood or by placing the prosthesis as quickly as possible on
completion of the orthodontic stage, a process which is now
feasible, thanks to advances in the designing of bonded bridges
and notably of cantilever bonded bridges.
� 2015 CEO. Published by Elsevier Masson SAS. All rights
reserved
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R�esum�e

Dans le cas du traitement de compensation des �edentements
li�es aux ag�en�esies des incisives lat�erales, la phase de transi-
tion, entre le temps orthodontique et le temps proth�etique est
d�elicate. Nous montrerons, à l’aide d’illustrations cliniques,
qu’il est temps de revoir nos pratiques. Il s’agira de raccourcir
cette p�eriode soit en diff�erant le temps orthodontique à l’âge
adulte, soit en r�ealisant la proth�ese le plus rapidement possi-
ble à la fin du temps orthodontique, ce qui est possible avec les
progr�es de la conception des bridges coll�es et notamment des
bridges coll�es cantilever.
� 2015 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
réservés
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History

Various treatment solutions have been proposed over time to
compensate for edentulism caused by agenesis of the lateral
incisors.
The most recent of these are bonded bridges and implants.
Bonded bridges appeared in the 1970s. More elegant than
conventional bridges, they notably reduced mutilations
inflicted on the neighbouring teeth as only minimal prepara-
tion of the lingual surfaces was necessary. Despite this, in
practice, the installation of these bonded bridges seems to
be the preserve of experts in fixed partial dentures (fig. 1).

The fact that many dental surgeons were trained in implantol-
ogy between 2000 and 2010 has encouraged a new approach:
the use of an implant in the site of the missing lateral incisor.
During this decade, implantology became the answer to the
isolated gaps caused by agenesis of lateral incisors, boosted by
the notion that it offered a “definitive” answer to the patient’s
needs, without affecting adjacent teeth.

The problem

Today, two clinical observations raise new questions in the
minds of orthodontists: on one hand, observation of the aging
of the prostheses “implanted” in young adults, and on the

Historique

Diff�erentes solutions th�erapeutiques ont �et�e utilis�ees au cours
du temps pour compenser les �edentements cons�ecutifs aux
ag�en�esies d’incisives lat�erales.
Les deux plus r�ecentes sont les bridges coll�es et les implants.
Les bridges coll�es ont fait leur apparition dans les
ann�ees 1970. Plus �el�egante que le bridge conventionnel,
cette option diminuait consid�erablement la mutilation des
dents bordant l’�edentement, une pr�eparation minimale des
faces linguales �etant n�ecessaire. Malgr�e tout, dans les faits,
la r�ealisation de ces bridges coll�es semble encore aujourd’hui
r�eserv�ee à des experts de la proth�ese conjointe (fig. 1).
La formation de nombreux chirurgiens-dentistes à l’implanto-
logie entre 2000 et 2010 a favoris�e une nouvelle approche :
placer un implant dans le site de l’incisive lat�erale absente.
L’implantologie, pendant cette d�ecennie, est ainsi devenue la
r�eponse à l’�edentement unitaire dans les cas d’ag�en�esie des
incisives lat�erales, aur�eol�ee de cette id�ee qu’elle allait
« d�efinitivement » permettre de r�epondre au besoin du patient
sans avoir à toucher à ses dents adjacentes.

La probl�ematique

Aujourd’hui, deux constatations cliniques soul�event des ques-
tionnements in�edits chez les orthodontistes : d’une part,
l’observation du vieillissement de la proth�ese « implant�ee »

[(Fig._1)TD$FIG]

Fig. 1: Occlusal view of a bonded bridge with two wings, 11 and
13, in precious metal, compensating for the missing 12 (Dr Y.
Samama, 2014). This is expert work that a general dental practi-
tioner might be reluctant to attempt.
Fig. 1 : Vue occlusale d’un bridge coll�e, deux ailettes 11–13 en

m�etal pr�ecieux compensant l’�edentement de 12 (Dr Y. Samama,

2014). C’est un travail d’expert qu’un dentiste g�en�eraliste a parfois

des r�eticences à mettre en œuvre.

526 International Orthodontics 2015 ; 13 : 525-538

Christine MULLER



other, the existence of a cohort of young patients “trapped”,
despite themselves, in an awkward transition period between
the orthodontic treatment and the implant phase.

Esthetic problems linked to implantation in young
adults

The implant, logically, behaves like an ankylotic tooth. It is
osseo-integrated with the bone, that continues to evolve and is
displaced by the growth of neighbouring bones [1]. This facial
growth continues into adulthood and is said to cease “at age 17

chez les adultes jeunes, et d’autre part, l’existence d’une
cohorte de jeunes patients, « coinc�es », malgr�e eux, dans
une phase de transition d�elicate entre la p�eriode orthodon-
tique et le temps implantaire.

Des probl�emes esth�etiques li�es à l’implantation chez
le jeune adulte

L’implant se comporte logiquement comme une dent
ankylos�ee. Il s’ost�eo-int�egre dans l’os qui continue à se
modeler tout en �etant transport�e par la croissance des os
voisins [1]. Cette croissance faciale se poursuit apr�es l’âge

[(Fig._2)TD$FIG]

Fig. 2: This young lady (aged 18) has been wearing this removable appliance for 4 years. These figures present the situation at the end of
orthodontic treatment. On her 18th birthday, she consulted an implantologist to replace her missing teeth. The X-rays show root
convergence and the need for a second course of orthodontic treatment. This news obviously came as a shock to the young patient.
Fig. 2 : Cette jeune femme (18 ans) porte cet appareil amovible depuis 4 ans. Ces figures pr�esentent la situation à l’issue de son temps

orthodontique. Le jour de ses 18 ans, elle consulte un implantologiste pour compenser les �edentements. Les radios r�ev�elent la convergence

des racines et le besoin d’un deuxi�eme temps d’orthodontie. L’annonce de cette nouvelle est �evidemment un traumatisme pour la jeune

femme.
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for girls and 21 for boys”, or even 25 for the latter in extreme
cases [2]. Thus, for these young adults, “early” implantation
leads in the short term to esthetic problems that are now
abundantly documented [3].

Problems relating to the transition period between
orthodontics and implant

The boom in implantology between 2000 and 2010, when it
was seen as the solution to individual missing teeth following

adulte et s’arrêterait, en moyenne, à « 17 ans chez les filles
et 21 ans chez les garçons », voire 25 pour ces derniers
dans les typologies les plus extrêmes [2]. Ainsi, l’implanta-
tion « pr�ecoce » engendre-t-elle, à court terme, des
probl�emes esth�etiques chez ces jeunes adultes aujourd’hui
tr�es document�es [3].

Des probl�emes li�es à la p�eriode de transition entre
orthodontie et implant

L’essor de l’implantologie dans les ann�ees 2000–2010, con-
sid�er�ee comme la solution à l’�edentement unitaire dans les

[(Fig._3)TD$FIG]

Fig. 3: This patient is 18. She has been wearing this “spangled” Hawley retainer for 5 years, with the esthetic consequences that can be
seen on the smile photos. This treatment option (opening + prosthesis to restore tooth-arch continuity), reputed to be the most esthetic in the
long term, is preceded by a long period with an appliance that is far from attractive.Would the patient have given enlightened consent to this
option if she had known what it involved?
Fig. 3 : La patiente est âg�ee de 18 ans. Elle a port�e cette plaque de Hawley « à paillettes » durant 5 ann�ees avec l’impact esth�etique que l’on

peut voir sur les photos de sourire. Cette option th�erapeutique (ouverture + proth�ese r�etablissant la continuit�e de l’arcade), r�eput�ee pour être

la plus esth�etique à terme, est pr�ec�ed�ee d’une longue p�eriode de port d’un appareil tr�es loin de l’être. La patiente aurait-elle donn�e son

consentement �eclair�e pour cette option si elle avait su à quoi elle s’exposait ?
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agenesis of lateral incisors, has led to an unprecedented sit-
uation for young patients who have completed their orthodon-
tic treatment and are waiting to be implanted.
This transition (lasting a few years, until the end of facial
growth at age 17, 21. . .25?) represents a double problem for
the practitioners concerned, whether orthodontists or dentists:
maintaining the situation of the intended implant site, and
providing esthetic compensation so that these young patients

cas d’ag�en�esie des incisives lat�erales, a fait �emerger une
situation in�edite de jeunes patients, au traitement d’orthodon-
tie achev�e, en attente d’être implant�es.
Cette transition (de quelques ann�ees finalement, jusqu’à la
fin de la croissance faciale 17, 21. . . 25 ans ?) comporte un
double enjeu pour les praticiens qui la suivent, orthodon-
tistes comme dentistes : maintenir la situation p�eri-implan-
taire du site destin�e à recevoir les futurs implants et disposer

[(Fig._4)TD$FIG]

Fig. 4: This patient is 22 and has been wearing a removable appliance for 8 years to compensate for the absence of 12 and 22. Her smile, on
the lower views, shows the interposition of the tongue, which plays an active part in retaining the appliance! And for years, she has been
obliged to remove it every time she eats. The choice of this removable prosthesis over such a long period is highly debatable, on both
functional and esthetic grounds.
Fig. 4 : La patiente, âg�ee de 22 ans, porte un appareil amovible depuis 8 ans pour compenser les �edentements 12 et 22. Son sourire, sur les

vues inf�erieures, montre l’interposition linguale qui participe activement à la r�etention de la proth�ese ! Proth�ese qu’elle est oblig�ee d’ôter à

chaque repas depuis des ann�ees. Le choix de cette proth�ese amovible en termes de fonction (et d’esth�etique) est tr�es discutable sur une

aussi longue p�eriode.
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do not spend all this time with missing teeth. The orthodontist
might opt for a Hawley appliance, while the dentist perhaps
prefers a more sophisticated fixed partial denture.

We know now that a removable denture is not a sufficiently
effective retention system to maintain coronal and apical tooth

d’une compensation esth�etique pour que ces jeunes
patients ne restent pas �edent�es toutes ces ann�ees. Là où
l’orthodontiste mettra en place une plaque de Hawley, le
dentiste pourra opter pour une proth�ese adjointe partielle
plus sophistiqu�ee.
Nous savons aujourd’hui que la proth�ese amovible n’est pas
un syst�eme de contention des positions dentaires coronaires

[(Fig._5)TD$FIG]

Fig. 5: This patient wears a Hawley retainer, which this time does a perfect job: it is esthetic and fully functional since she can eat very
normally while wearing it. The result is therefore quite satisfactory. On the left-hand photo, note the good integration of the removable
prosthesis with her face when she smiles. Nevertheless, the central view shows the young lady’s smile without the prosthesis. This is the
gap-toothed image she sees in the mirror every time she brushes her teeth, cleans her appliance, etc. The impact of such a physical defect on
an adolescent’s self-esteem is surely far from negligible.
Fig. 5 : La patiente porte une plaque deHawley qui remplit cette fois parfaitement le cahier des charges : elle est esth�etique et compl�etement

fonctionnelle puisqu’elle lui permet de manger tout à fait normalement. Le r�esultat est donc tr�es satisfaisant. On peut voir sur la photo de

gauche la bonne int�egration de la proth�ese amovible dans son visage lors du sourire. N�eanmoins, l’image au centre montre le sourire de la

jeune fille sans sa proth�ese. C’est cette image �edent�ee que lui renvoie son miroir à chaque brossage de dents, à chaque fois qu’elle nettoie

son appareil, etc. . . L’impact sur l’estime de soi d’un tel d�efaut physique chez une adolescente n’est assur�ement pas n�egligeable.
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positions in young growing adults [4]. Consequently, there is
an increasing number of indications for a second stage of
orthodontic treatment before implantation due to a reduction
in the size of the site. The case presented in fig. 2 illustrates
this frequent complication (fig. 2).

et apicales suffisamment efficace chez l’adulte jeune en crois-
sance [4]. Cons�equence : les indications pour un second
temps d’orthodontie avant l’implantation se multiplient suite
à la r�eduction de la taille du site. Le cas pr�esent�e sur la fig. 2
illustre cette complication fr�equente de l’option d’ouverture
(fig. 2).

[(Fig._6)TD$FIG]

Fig. 6: These views show the changes in the patient during treatment. The upper views show her at the start of orthodontic treatment: those
in the middle at the end of the orthodontic stage, when she is no longer wearing the Hawley retainer and the bonded bridges are being
prepared. On the lower views, the cantilevered bridges are in place (Dr G. Tirlet). Fourteen months separate the upper and lower photos, a
short period of time which has enabled the young lady to undergo a metamorphosis.
Fig. 6 :Ces vues pr�esentent l’�evolution de la patiente au fur et à mesure de son traitement. Les vues sup�erieures lamontrent au d�ebut de son

projet orthodontique ; celles dumilieu la pr�esentent à la fin du temps orthodontique, alors qu’elle ne porte plus sa plaque deHawleyet que ses

proth�eses coll�ees sont en cours de fabrication. Sur les vues inf�erieures, les bridges cantilever sont en place (Dr G. Tirlet). Il y a 14 mois entre

les photos du haut et celles du bas, laps de temps court qui a permis à la jeune fille de se m�etamorphoser.
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Towards a new paradigm

These two problems (early implantation and transition period)
invite us to take a fresh look at our view of the prosthetic
project in cases of agenesis. Three points now guide our treat-
ment planning.

Abandon Hawley or other removable appliances
during the transition

The long-term use of Hawley appliances by adolescents and
young adults has limited efficacy [4] and involves a number of
disadvantages. The situation presented in fig. 3 illustrates an
esthetic handicap (fig. 3), fig. 4 shows a functional problem
(fig. 4) and a third example (figs. 5 and 6) raises the question
of the psychological impact on a young girl.

Use of the Hawley appliance is thus in contradiction with our
goal of encouraging treatments that are both functional and
esthetic, and that have higher aims in terms of comfort and
psychological well-being for our young patients.
There are thus two options available in order to reduce these
practices: push back the age of orthodontic treatment towards
that of implantation, or implant closer to the moment of ortho-
dontic treatment.

Shorten the transition period by starting
orthodontic treatment as late as possible

This first option shortens the transition period and conse-
quently reduces the risk of an indication for a second ortho-
dontic stage linked to this period (including the psychological
or esthetic impact). This solution, although perfectly logical, is
not easily implemented in practice, since the health insurance

Vers un nouveau paradigme

Ces deux probl�emes (implantation pr�ecoce et p�eriode de tran-
sition) nous invitent à revoir notre vision du projet proth�etique
dans les cas d’ag�en�esies. Trois points guident aujourd’hui
notre planification de traitement:

Abandonner les plaques de Hawley (ou autre appareil
amovible) en transition

Le recours aux plaques de Hawley sur le long terme chez les
adolescents et jeunes adultes est limit�e en termes
d’efficacit�e [4] et elles cumulent bien d’autres inconv�enients.
La situation pr�esent�ee sur la fig. 3 illustre un handicap esth�e-
tique (fig. 3), le cas sur la fig. 4 un probl�eme fonctionnel (fig.
4) et une 3e jeune fille (fig. 5 et 6) nous fera r�efl�echir à l’im-
pact psychologique.
La plaque deHawley s’oppose ainsi à notre ambition de favori-
ser des th�erapeutiques à la fois fonctionnelles et esth�etiques,
r�epondant elles-mêmes à un objectif sup�erieur de confort et
de bien-être psychologique de nos jeunes patients.
Deux options se pr�esentent donc à nous pour faire r�egresser
cette pratique : faire tendre l’âge orthodontique vers l’âge
implantaire ou rapprocher le temps proth�etique vers le temps
orthodontique.

Raccourcir la p�eriode de transition en d�ebutant le
temps orthodontique le plus tard possible

Cette premi�ere option permet de r�eduire la transition et, par
cons�equent, les risques d’indication d’un second temps ortho-
dontique li�es à cette p�eriode (incluant l’impact psychologique
ou esth�etique). Bien que fort logique, cette solution n’est pas
facile à mettre en œuvre concr�etement. L’assurance maladie

[(Fig._7)TD$FIG]

Fig. 7: Vestibular multibracket treatment to compensate for agenesis of 12 and 22. The arrows point to the bonded dummies replacing 12
and 22, with questionable esthetic results. This patient is a young lady aged 18 years and 6 months. A made-to-measure lingual appliance
appropriate for an adult should be proposed in these circumstances.
Fig. 7 : Traitement multiattache externe en technique vestibulaire qui compense l’ag�en�esie de 12 et 22. Les fl�eches indiquent des caches

coll�es, avec un r�esultat esth�etique discutable, au niveau de 12 et 22. La patiente est une jeune femmede 18 ans et 6 mois. Un appareil lingual

fabriqu�e sur-mesure, appropri�e à l’adulte, devrait être indiqu�e dans ces circonstances.
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system requires orthodontic projects to be initiated before the
age of 16. This leaves a long transition period if growth ceases
only at 20 or 24. In addition, one cannot overlook the social
impact of peer pressure on teenagers or young adults who
prefer to wear braces at the same time as their friends. It thus
becomes difficult to accept a visible appliance at ages 16, 18
or 20. Fig. 7 shows an example of a vestibular appliance
+ “masks” for 12 and 22, no longer accepted by a young
woman aged 18 years and 6 months (fig. 7).

Lingual appliances, particularly well-adapted to young adults,
could be prescribed in such situations, but orthodontists seem
reluctant to propose them. This resistance, which remains

impose en effet que ces projets orthodontiques soient initi�es
avant l’âge butoir de 16 ans. Ce qui fait une longue p�eriode de
transition si la croissance s’ach�eve à 20, voire 24 ans. En
outre, il ne faut pas n�egliger la pression sociale qu’exerce le
groupe sur les adolescents ou les jeunes adultes qui pr�ef�erent,
de fait, porter leur appareil en même temps que leurs camar-
ades. Assumer un appareil visible à 16, 18 ou 20 ans devient
donc difficile. La fig. 7 est un exemple d’appareillage vestibu-
laire + « caches » 12 et 22 qui n’est plus accept�e par une
jeune femme à 18 ans et 6 mois (fig. 7).
Un appareil lingual, solution particuli�erement adapt�ee aux
jeunes adultes, pourrait être prescrit dans ces situations mais
les orthodontistes peinent à les proposer. Cette r�esistance, qui

[(Fig._8)TD$FIG]

Fig. 8: This patient consulted when 12 years old, for malposition of the left canine. Agenesis of 12 was diagnosed. Persistence on the dental
arch of 52 and many other deciduous teeth made it possible, logically, to postpone treatment.
Fig. 8 : Cette patiente a consult�e à 12 ans pour une malposition de la canine à gauche. Une ag�en�esie de 12 a alors �et�e diagnostiqu�ee. La

persistance, sur l’arcade, de 52 et de nombreuses autres dents temporaires a logiquement permis de repousser le traitement.
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difficult to understand, is perhaps linked to their training – or
absence of training –, or habits that are difficult to change, or
finally to cultural differences, illustrated by this practitioner
trained in the United States but now working in France, who
explains to her patients that wearing visible brackets confers
social prestige (which is apparently the case in the USA).

The clinical case illustrated in figs. 8 and 9 is an example of
postponement of the age of orthodontic treatment from age 12
to age 16, shortening by an equivalent amount the period of
transition.

demeure difficile à comprendre, est peut-être li�ee à leur for-
mation – voire, absence de formation –, ou à des habitudes
toujours difficiles à changer, ou enfin à des diff�erences
« culturelles » – comme cette praticienne form�ee aux �Etats-
Unis install�ee en France qui explique à ses patients que porter
un appareil à l’ext�erieur est socialement valorisant (ce qui
serait le cas Outre-Atlantique).
Le cas clinique montr�e sur les figs. 8 et 9 est un exemple de
recul de l’âge du temps orthodontique de 12 à 16 ans et
6 mois qui raccourcira d’autant la p�eriode de transition pour
la jeune fille.

[(Fig._9)TD$FIG]

Fig. 9: This patient is aged 16 years and 6 months. She has no remaining primary dentition. The orthodontic treatment to create space for
an implant to replace 12 is beginning, meaning that this young lady will avoid 4 years of transition.
Fig. 9 : La patiente est âg�eede 16 ans et 6 mois. Elle n’a plus de dents temporaires. Le projet orthodontiqued’am�enagement d’un site pour un

implant en place de 12 commence, c’est 4 ann�ees de transition �evit�ee pour la jeune fille.
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Shorten the transition period by implementing
prosthetic treatment at an earlier age thanks to the
cantilevered bonded bridge

The second option is to move the age of prosthetic treatment
nearer to that of orthodontic treatment. Here, things have
recently changed following the optimization of the cantilev-
ered bridge, used for 25 years already [5] and which offers a
perfect response to the need for early esthetic compensation
and the change in the age of implantation. The novelty lies in
the fact that the wing or wings are now bonded and made of
ceramic (fig. 10) rather than metal.
Experience also shows that, contrary to what intuition might
suggest, the longevity of a bonded bridge with one wing is
greater than that obtained with two wings. This prosthesis,
little used in France, has proved its worth in Europe over
the last 10 years, achieving very good results [6], particularly
in terms of bridge survival at 10 years. As well as being
appreciated for its robustness, the cantilevered bonded
ceramic bridge is much easier to produce than traditional
bonded bridges and requires less preparatory work by our
dental surgeon colleagues [7]. By training to use this device,
they could participate in the forthcoming development of this
type of prosthesis in France and thus promote a more satis-
factory solution to the problem of lateral agenesis. The case

Raccourcir la p�eriode de transition en diminuant l’âge
du temps proth�etique grâce à la solution du bridge
coll�e cantilever

Avec la seconde option, il s’agit de ramener l’âge du temps
proth�etique vers l’âge du temps orthodontique. En la mati�ere,
la donne a r�ecemment chang�e suite à l’optimisation du bridge
Cantilever, utilis�e depuis 25 ans [5] et qui r�epond parfaitement
aux besoins de compensation esth�etique pr�ecoce ainsi qu’au
recul de l’âge implantaire. La nouveaut�e r�eside dans le fait
que la ou les ailettes sont d�esormais coll�ees et en c�eramique
(fig. 10), et non plus en m�etal.
L’exp�erience a aussi montr�e que, contrairement à ce que nous
sugg�erait notre intuition, la long�evit�e d’un bridge coll�e avec
une ailette �etait sup�erieure ou �egale à celle obtenue avec deux
ailettes. Cette proth�ese, peu courante en France, fait ses pre-
uves en Europe depuis une dizaine d’ann�ees et donne de tr�es
bons r�esultats [6], notamment en termes de taux de survie du
bridge à 10 ans. En plus de cette r�esistance bienvenue, le
bridge cantilever en c�eramique coll�ee s’av�ere bien plus
« facile » à r�ealiser que les bridges coll�es classiques et
n�ecessite moins de pr�eparation de la part de nos confr�eres
chirurgiens-dentistes [7]. En se formant à ce dispositif, ils
devraient ainsi participer au prochain d�eveloppement, en
France, de ce type de proth�ese et, avec lui, à l’arriv�ee d’une

[(Fig._10)TD$FIG]

Fig. 10: Occlusal view of a cantilevered bonded bridge. The
arrow shows the bonded ceramic wing. It carries a veneer (12)
as an extension fixed to the wing (11) by a connecting zone (Dr G.
Tirlet, 2012).
Fig. 10 : Vue occlusale d’un bridge cantilever coll�e. La fl�eche

montre l’ailette coll�ee en c�eramique. Elle supporte une facette

(12) en extension reli�ee à l’ailette (11) par une zone de connexion

(Dr G. Tirlet, 2012).
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presented in figs. 11 and 12 illustrates this option of reducing
the age at which the prosthetic solution is adopted by following
on directly, in this clinical situation, from orthodontic treat-
ment with no transition (figs. 11 and 12).

solution plus que satisfaisante dans les cas d’ag�en�esies
lat�erales. Le cas pr�esent�e sur les fig. 11 et 12 illustre cette
option de diminuer l’âge du temps proth�etique afin de
l’enchaı̂ner, dans cette situation clinique, avec le temps
proth�etique sans transition (fig. 11 et 12).

[(Fig._11)TD$FIG]

Fig. 11: A first consultation at age 13 led to the diagnosis of agenesis of tooth 12. The decision was made to open up the space and it was
only 2 years later (at age 15) that orthodontic treatment on the upper arch made it possible to create space for an implant replacing the
missing tooth.
Fig. 11 : La premi�ere consultation à 13 ans a permis de poser le diagnostic d’ag�en�esie de 12. La d�ecision d’ouverture a �et�e indiqu�ee et ce

n’est que 2 ans plus tard (à l’âge de 15 ans) qu’un temps d’orthodontie maxillaire va permettre d’am�enager un espace pour une proth�ese

coll�ee compensant l’�edentement.
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Conclusion

It is the orthodontist, the specialist in the treatment of adoles-
cents, who should make the choices and organize the multi-
disciplinary projects, using the knowledge that he or she must
necessarily possess and/or acquire in other fields such as
implantology and prosthetics [7]. In the face of this unprece-
dented clinical situation created by the development of
implantology, initially hailed as the appropriate response to
agenesis of the lateral incisors, we have to acknowledge that
things have changed. Some treatment choices have persisted
for years simply by force of habit. The significant

Conclusion

En tant que sp�ecialiste de l’adolescent, c’est à l’orthodontiste
qu’il revient d’arbitrer et d’organiser des projets pluridiscipli-
naires en s’appuyant sur les connaissances qu’il doit for-
c�ement avoir et/ou acqu�erir dans les autres domaines tels
que l’implantologie et les proth�eses [7]. Face à cette situation
clinique in�edite à laquelle l’�evolution de l’implantologie, initia-
lement pens�ee comme �etant la r�eponse appropri�ee aux
ag�en�esies des incisives lat�erales, nous a confront�e ces der-
ni�eres ann�ees, force est de constater que la donne a chang�e.
Certains choix th�erapeutiques perdurent depuis des ann�ees

[(Fig._12)TD$FIG]

Fig. 12: The patient received a cantilevered bridge bonded to 11 (Dr G. Tirlet), which is shown here 3 years later. This solution, which can
be considered long-lasting, makes it possible to undertake prosthetic treatment at an earlier age, closer to orthodontic treatment. Depending
on the longevity of the cantilevered bridge, a new bonded prosthesis or an implant will be proposed later.
Fig. 12 : Le patient a reçu un bridge cantilever coll�e sur 11 (Dr G. Tirlet). Il est pr�esent�e ici avec 3 ans de recul. Cette solution que l’on

consid�ere p�erenne permet de d�ecaler l’âge du temps proth�etique vers le temps orthodontique. Selon la long�evit�e du bridge cantilever, une

nouvelle proth�ese coll�ee lui sera propos�ee, ou un implant.
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technological developments from which we can benefit and
that have proved their worth, and also our confrontation with
our young patient population, now invite and in fact oblige us
to review our practice. I propose that we abandon the medium-
and long-term use of removable appliances and that we
shorten the transition period, either by delaying orthodontic
treatment, or by installing a prosthesis earlier using the canti-
levered bonded bridge.
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par simple automatisme. Les �evolutions majeures des tech-
nologies dont nous b�en�eficions et qui ont fait leurs preuves,
mais aussi le face-à-face avec cette jeune population nous
invitent, voire nous obligent d�es aujourd’hui, à revoir nos pra-
tiques et nous proposons d’abandonner l’emploi de plaques
amovibles à moyen et long termes et de raccourcir la p�eriode
de transition soit en retardant le temps orthodontique, soit en
avançant le temps proth�etique en indiquant un bridge coll�e
cantilever.
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