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Summary

THE NECESSITY OF ORTHODONTIC — ORTHOPEDIC TREATMENT

The paper discusses some problems rarely encountered in everyday orthodontic
practice. It points out that all the children who need orthodontic and orthopedic
intervention should first receive orthodontic treatment and after the elimination
of the respect‘ive pathology should be submitted te orthopedic treatment aimed at
preventing subsequent defects. Further the paper discusses the age most appro-
priate for orthopedic intervention and, after reviewing the opinion of wvarious
authors, draws the conclusions that there is no age limit, that after the first inter-
vention the children should immediately be submitted to a second one.

The paper also explains the various types of anomalies of the teeth and the
jawes that require intertwined intervention. These conclusions were drawn after
analysing 183 children with various anomalies which were divided into two groups:
1) children who required only orthodontic treatment who were 100 and 2) children
who required combined orthodontic and orthopedic treatment (83).

Résumé

L INDISPENSABLE DANS LE TRAITEMENT ORTHODONTIQUE
ET ORTHOPEDIQUE

Tous les enfants qui présentent des indications pour des procédés orthodonti~
ques et orthopédiques doivent &tire, au début, par le voie orthopédiques et ensuite,
aprés_avoir éliminé les diverses anomalies il faut procéder par des méthodes or-
thopédiques pour prévenir les défauts tardifs. Les auteurs n'ont pa de préférence
sur I'age des enfants qui doivent subir lintervention orthopédique. En outre ils
ajoutent gue les enfants, aprés la premiére intervention peuvent subir une deuxi-
&me. Les auteurs décrivent aussi les indications pour des inferventions combinées
que présentent diverses anomalies des dents et des machoires.

_ Ces indications s’appuient sur l'analyse de 183 enfants avec diverses anomalies
desquels 100 ont eu besoin de procédés orthopédiques et 83 de procédés combinés.



