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EN BREF

SA MAJESTE NE RECLAME
QUE DEUX ONCES-
La forme du bracket Tip-Edge per-
met de faire
des change-
ments i
partir
d'une
force de
deux on-
ces, mais la
> force idéale
est parfois insai-
sissable, Editorial.

LA PINCE A
FORMER LES
STOPS
REDUIT LE
STOCK-

Les crochets a ser-
rer pincent fermement
les coudures en V dans
les arcs préformés, Page 3.

TEST SUR LE
SIDE-WINDER-
Testez vos connaissances,
Page 5.

BD DE TIP-EDGE

LE PREMIER NOEL DES JUMEAUX

“Regarde Maman, le sourire des jumeaux
est plus large que celui de Tippy. lls pour-
raient bien étre plus grands que lui dans
dix ans!"

Published Quarterly In The USA

EDITORIAL

R. BURGERS ET LE DR. VIV BURGESS
D'ADELAIDE, AUSTRALIE DU SUD, (AU
CENTRE) ET (DE DR A G.) DREW
KESLING, PRESIDENT DE TP ET
LES DRS. CHRIS ET PETER KESLING
AU COURS D'UNE VISITE A
L'ORTHODONTIC CENTER

La majesté du Tip-Edge et
P’insaisissable force de deux onces

Par Peter C. Kesling, D.D.S., Sc.D.

L’application continue d’une
traction intermaxillaire relative-
ment légere combinée a une pres-
sion appropriée des arcs sur les
attachements qui puisse faire la
différence entre dents d'ancrage
et dents & mouvoir a comme ré-
sultat ce qui a été appelé “La
Majesté du Tip-Edge.”!

La forme de la gorge du

En ajoutant une force
intermaxillaire de deux onces, on
obtient la version simultanée en
sens distal/lingual des dents an-
térieures ou de I’arcade dentaire
toute entiére. Dans les cas de
béance interincisive, cette méme
force intermaxillaire de deux
onces peut provoquer la ferme-
ture de I'occlusion, lorsqu’on ap-

placés et enlevés par le patient.
Cependant, méme avec une
copération excellente et des élas-
tiques de deux onces, la force
pourrait ne pas étre appropriée.

Trop peu de force

Lorsque les forces dévelop-
pées par les élastiques de classe
IT ou IIT sont inférieures a une
once, elles peuvent ne plus étre

Figure 1 A-C. A) Les brackets Tip-Edge en place dans une malocclusion de Classe II. B) L'ajoute d'arcs et d'élastiques
intermaxillaires développant une force de deux onces provoque un ancrage sur l'arcade inférieurs pendant que les dents
supeérieures sont facilement rétractées jusqu'a obtenir une occlusion de Classe I. C) Les brackets d'Edgewise classique font
que chacune des dents devient une dent d'ancrage.

bracket Tip-Edge crée un poten-
tiel d'ancrage sur chacune des
dents de I’arcade d’ancrage.? 1l
est facile des lors de corriger une
malocclusion de Classe I ou III,
si on compare a I’Edgewise clas-
sique qui crée de ’ancrage sur
toutes les dents Figure 1.

Dans les cas de supraclusie,
la force de I'arc provoque une
légeére élévation temporaire des
molaires d’ancrage, et récipro-
quement provoque I’intrusion des
dents antérieures, avec comme
résultat 1'élimination rapide
des contacts et interférences
interincisives.

plique a I’arc une coudure d’oc-
clusion minime ou nulle. En I’ab-
sence de fortes coudures
d’ouverture d’occlusion, les com-
posantes verticales de force sur
les molaires d’ancrage provenant
des élastiques peuvent étre do-
minées par les forces d’occlu-
sion. Aussi, la force verticale
antérieure des mémes élastiques
peut, en I'absence de pressions
opposées de 1'arc, fermer les
open bite.

A ce jour, la seule fagon sa-
tisfaisante d’appliquer deux on-
ces de force intermaxillaire est
I"utilisation d’élastiques en latex

suffisantes pour ouvrir 1'occlu-
sion et/ou pour faire les
corrections antéropostérieures
interarcades nécessaires.

Un élément important d’une
ouverture d’occlusion rapide est
la Iégere mais temporaire éléva-
tion de la molaire d’ancrage.
Cela est une des raisons pour la-
quelle il est si important d’avoir
toujours des molaires opposées
en occlusion. Sans cette force de
traction intermaxillaire de deux
onces, la composante verticale de
force sur la molaire d’ancrage

Suite de I'Editorial page suivante
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pourrait &tre trop faible pour
obtenir I’élévation en contrecar-
rant les forces d’occlusion.

Les vecteurs horizontaux de
forces aux deux extrémités des
élastiques seront également ré-
duits. La force résultante pourrait
étre insuffisante pour surmonter
les interférences occlusales et la
pression de la
levre ou de la
langue contre
les dents anté-
rieures-méme
s'il n'y a pas de
contact incisif
dent a dent. A
cause de cela,
les corrections
de Classe II ou NO
III ne se produi- SWIST

|
T

d’ancrage et/ou une extrusion des
Incisives.

De telles forces peuvent étre
le fait du patient qui “double”
ou “triple” ses élastiques pour
compenser un manque de coo-
pération antérieur. La solution du
probléme est évidemment 1’édu-
cation du patient et I'insistance
sur le besoin
de suivre les
instructions a la
lettre.

Si le patient
tord ses élasti-
ques plus d’'une
ou deux fois, la
traction peut étre
terriblement aug-
mentée Figure 2
A et B. Des tests

sent pas ou sont
retardées, ce qui
pourrait avoir
comme consé-

Figure 2. L'élastique léger de */" non
tordu (& gauche) développse 2 onces
de force lorsqu'il est étiréd de 20 mm;
lorsqu'il est tordu 5 fois, la traction
augmente jusqu'a 3.4 onces (a droite).

plus poussés in-
diquent que si
I"élastique est
tordu 15 fois, la

quence un temps de traitement
plus long et/ou une perte d’an-
crage spécialement dans les cas
d’extraction.

Trop de force

force se met a décroitre.

Une autre cause de force élas-
tique excessive pourrait étre I'éti-
quetage par le fabricant.
D'habitude, les élastiques sont

Elastiques de “deux onces” étirés de 20 mm:

TAILLE FORCE TAILLE FORCE
American N 4.8 oz. 316" 3.4 oz.
Ormco " 3.4 oz. 316" 2.5 oz.
RMO e 3.4 oz. 316" 3.1 oz.
TP s" 3.9 oz. 5/16" 1.9 oz.
Unitek " 4.8 oz. 31" 3.4 oz.

Figure 3. Les élastiques étiquetés “deux onces” développent des degrés diffé-
rents de force lorsqu'ils sont étirés de 20 mm. Valeurs déterminées au moyen

d'une machine Q-test.

lement le cas en bouche, la force
augmente.

Les élastiques, qu’ils soient
intra ou interarcade, sont en gé-
néral étirés de 20 mm. Le résul-
tat est que des élastiques
désignés comme “deux onces”
exercent en fait une traction de
4 onces et plus Figure 3.

La seule fagon de vérifier la
force de n’importe quel élasti-
que est d'employer la jauge de
tension. Pour mesurer des ten-
sions de deux onces, il faut em-

ployer la jauge de 4 onces; la
jauge de 16 onces n’est pas
suffisamment précise pour me-
surer des valeurs aussi faibles,
Figure 4. -
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identifiés par leur diametre leur
épaisseur et par la force qu’ils
développent lorsqu’ils sont éti-
rés a deux fois leur diametre. Le
probléme est que si la traction
est plus forte, ce qui est généra-

Si la force dépasse deux on-
ces, il se peut que les dents d'an-
crage se meuvent en sens mésial
et que les élastiques inter-
maxillaires provoquent une érup-
tion exagérée des molaires

“rf. o et " 1 < i ‘.:, -.""{v-.-i‘_‘:
Figure 4. Une jauge de 4 onces et une autre de 16 onces tirant 'une sur l'autre.
Sur la jauge de 16 onces (& gauche) on lit 4 onces, tandis que la jauge de 4 onces
(a droite) enregistre la valeur réelle de 2 onces.

-
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Q’set R’s

Q. Comment puis-je augmenter la valeur du torque au niveau
des incisives centrales dans une malocclusion de Classe Il Division
22

Richmond, ENGLAND

R. Avec le bracket Tip-Edge on a le choix: 1) Placer des brackets
Rx-III a haut degré de torque (22°) sur les incisives centrales et
torquer avec les ressorts Side-Winder sur un arc passif de .0215" x
.028", 2) Utiliser le bracket Rx-1 et placer des ajustements de troi-
sieme ordre (torque), dans la partie centrale de 1’arc. Torquez grice
a la force du Side-Winder. 3) Utiliser un arc principal rond de .022"
et appliquer la force de torque sur les incisives centrales uniquement
au moyen d’un auxiliaire de torque a deux éperons. 4) Placer des
brackets Tip-Edge a gorge profonde sur les incisives centrales et
latérales. Au début du Stade II1, enlever les barrettes pour découvrir
les gorges profondes sur les quatre incisives. Arrondir les angles des
extrémités d’une barre de torque de 30° (la portion qui s’engage dans
les brackets des latérales) et I’engager dans les gorges profondes sous
un arc de .022".

Tous les scénarios ci-dessus augmenteront la valeur du torque au
niveau des incisives centrales tout en n’influengant pas les latérales.

Q. J'ai un patient de douze ans avec une Classe Il et supraclusie,
présentant des espaces entre toutes les dents antérieures et posté-
rieures. Mettrais-je des stops molaires dans les arcs?

Tempe, ARrizona

R. On peut placer des stops molaires qui autorisent une certaine
fermeture d’espaces, on les appelle “stops molaires d’anticipation,”
ce qui veut dire que les molaires viendront au contact des stops juste
avant la fermeture des espaces.

Q. Je suis au stade I depuis quelques mois, mais il me manque
encore 2 a 3 mm pour pouvoir amener l'incisive latérale supérieure
gauche sur 'arcade. Du coté opposé, Il y a 2-3 mm entre la prémo-
laire et la molaire. Que dois-je faire pour amener efficacement l'in-
cisive latérale en bonne position sans perdre l'espace?

Beverly, MASSACHUSETTS

R. On pourrait former un arc simple sans cercles avec stops
molaires. Placer un ressort a boudin sur I'arc entre la canine et |'in-
cisive centrale pour ouvrir |'espace. On pourrait aussi mettre des
power pins sur les canines pour attacher les élastiques de Classe II.
Attacher la latérale a I'arc avec du fil élastique. On pourrait aussi
former un arc a loops de chaque co6té de I'incisive latérale avec des
stops molaires, etc. ]
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Utilisation des crochets a serrer avec les arcs ronds

Jusqu’a présent, I'usage des
crochets ajustables était limité
aux arcs rectangulaires étant
donné la tendance qu’ils ont 2
tourner autour de |’arc lorsqu’ils
sont pincés autour d’un arc rond.
Mais une modification de 1’arc
rend possible I'utilisation des
crochets & serrer sur les arcs
ronds, Figure 1.

Un petit coude en V est fait

AR M
Figure 1. Photographie intraorale
montrant des élastiques de Classe I
attachés a des crochets & serrer sur
un arc de .016"

sur I'arc & I’endroit ot I’on dé-
sire placer le crochet au moyen

de la pince TP i faire les stops,
Figure 2.

Figure 2. La pince & former les stops
(TP100-165P) forme automatiquement
une coudure en V de 1 mm de hauteur
(agrandi environ 2x).

La coudure en V est faite dans
le plan horizontal de I’arc, la
pince étant dirigée en sens lin-
gual, Figure 3.

Figure 3. La coudure en V dans l'arc
.016" pointe du c6té lingual (taille
réelle).

Aprés la formation des

coudures, les crochets sont pin-
cés directement dessus, Figure 4.

Figure 4. Crochet a serrer fixé en
place sur l'arc de .016" Notez que la
coudure en V est dirigée lingualement.

Placés de cette fagon, les cro-
chets peuvent étre bloqués en
place aussi fermement qu’avec
les arcs rectangulaires. La
possiblité d’utiliser les crochets
a serrer avec des fils ronds peut
réduire le stock de fagon impor-
tante puisqu’il n’est plus néces-
saire d’'avoir un kit complet

Pg 3

d’arcs préformés de Tip-Edge.

Tout ce qu’il faut, ce sont des
arcs supérieurs et inférieurs de
016" et .022", simples préfor-
més en acier hautement résilient
(comme le TP original premier
plus). Cela permet au débutant
dans la technique de I’arc diffé-
rentiel de commencer le traite-
ment de patients sans avoir a
constituer un stock d’arcs pré-
formés de toutes tailles. L ]

1 Worwp Tir-Epce
Concress/CRruise

P
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RAPPORT DE CAS

Le patient est un homme de 43 ans en Classe | présentant un impor-
tant encombrement aux deux arcades. Les latérales supérieures sont
courtes et étroites; les prémolaires et molaires supérieures sont en léger
articulé croisé et il y a de plus une béance interincisive. Un set-up
diagnostique confirme que, étant donné I'étroitesse des latérales
supérieures, I'extraction de la centrale inférieure droite procurerait une
bonne occlusion; les centrales supérieures seraient raccourcies par
meulage. Etant donné I'age du patient, on ne fait pas d'expansion pa-
latine rapide; de nombreuses dents sont érodées.

a placé des brackets TP MRi de Tip-Edge sur tou-
tes les dents. On ulilise des arcs en nickel-titanium
de .014" pour niveler les incisives. lls seront rem-
placés plus tard par des arcs en acier de .016" et
des élastiques de crossbite.

. NS
Dans le but d'engrener 'occlusion, un arc inférieur de
014" en nickel-fitanium est placé pour permettre |'ajuste-
ment de l'occlusion dans le sens vertical. Des power pins
sonl insérées dans les gorges verticales et des élastiques
poslérieurs en camé sont placés. Des ressorts Side-Winder
invisibles redressent les incisives centrales supérieures.

Des arcs .022" supérieur en expansion et inférieur
confracte, plus des élastiques de crossbite, ont
corrigé I'articulé croisé. Un élastique en carré anté-
rieur porté autant que possible ferme la béance
antérieure.

i

.

INROR 1 L
| '|Hl,|I ||1:'|'1| 4 | |

W.L. ciiciiniciininsnenn Homme, 43 Years
Extraction 41
Arcs utilisés ...............6 (3 sup., 3 int.)

... 15, Durée: 17 mois

Retainer supérieur
3-3 inférieur

Changements céphalométriques:

il Début-Pointillé  Fin-continu
1 A-Po +3 mm +5 mm
Wits -3 mm 0 mm
SN-MP 44.0° 445°
SNA 77.0° 76.0°
SNB 77.0° 76.0°
ANB 0.0° 0.0°
1-SN 102.5° 105.5°
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Lettres a ’éditeur . . .

Cher éditeur:

J’ai trouvé I’Editorial de 1'édition d’Eté de Tip-Edge Today trés
intéressant et trés a-propos parce qu'il traite précisément du sujet sur
lequel nous comptons insister lors de notre cours d’octobre de cette
année avec Richard Parkhouse. Cependant, si je puis me permettre,
il me semble y avoir un oubli en ce qui concerne les avantages du
Stade III avec fil rond.

Je fais allusion a un sujet qui me tient a coeur depuis des années,
notamment la faculté de 'appareil Tip-Edge a torquer les dents de
facon individuelle et différentielle. Jinsiste toujours sur 1’avantage
qu’il y a & pouvoir surtorquer les dents si on le désire dans un but de
stabilité et aussi a pouvoir individualiser le degré de torque sur une
dent en particulier. On peut prendre comme exemple le mouvement
supplémentaire d’une canine incluse dans le palais ou d’une incisive
inférieure déplacée lingualement. De plus, les incisives centrales ré-
clament quelquefois des degrés de torque différents en vue de résul-
tats stables a long terme.

Dr. Colin Twelftree
Warradale, AUSTRALIE DU SUD

Trés bon point. Le fil rond serait le moyen de choix pour surtorquer
des dents avec les auxiliaires. Nous [’ajouterons a la liste et I'inclu-
ront dans la prochaine édition de Tip-Edge Today.

L'éprrevr &

Cher éditeur:

En tant que praticien de Begg et maintenant de Tip-Edge depuis
30 ans, je ne suis pas d’accord avec les mécaniques de correction
suggérés pour les incisives inférieures au cours du Stade I, dans le
Tip-Edge Today du Printemps 98.

Le probléme de la version linguale de I'incisive inférieure est in-
hérent au mouvement dentaire différentiel et, bien qu’étant un pro-
bléme, le paradoxe veut que ce soit en fait son plus grand avantage;
c’est le potentiel d’ancrage inhérent qui fait que des cas qui autre-
ment seraient traités avec extractions peuvent 1’étre sans extraction.

Je crois que la mécanothérapie qui prétend résoudre cette difficulté
ne devrait pas étre basée sur les ressorts de redressement mais bien
sur des ressorts a boudin placés entre la canine et la premiére molaire
permanente de fagon a amener les segments antérieurs vers I’avant.

Le point le plus important a observer dans des cas d’extraction
avec la technique de Tip-Edge est qu’il ne faut pas corriger les rela-
tions interincisives en versant les incisives inférieures en sens lingual,

“DEAR EDITOR"” — TECHNIQUE TIP

mais bien en ramenant des dents qui se trouvent en position
vestibulaire, en position verticale redressée.

La solution du probléeme est tout d’abord de I’éviter en faisant un
meilleur diagnostic en ce qui concerne le besoin et le site d’extrac-
tion. Les cas d’'extraction a |’arcade inférieure sont beaucoup moins
nombreux que ce que 1'on pense généralement et |'extraction des
premiéres prémolaires devrait seulement étre envisagée dans les cas
ol le segment antérieur est en proversion ou en cas d’encombrement
grave ou de biprotrusion importante.

En général, les cas ol les segments antérieurs sont placés vertica-
lement ou présentent une légeére inclinaison linguale devraient étre
traités sans extraction quel que soit le degré d’encombrement. Avec
des incisives verticales et avec un léger encombrement, on peut tou-
jours traiter le cas sans extraction en faisant du meulage proximal a
'arcade inférieure.

La chose importante a retenir avec le bracket de Tip-Edge et la
technique différentielle de I'arc droit est qu'il existe un potentiel
d’ancrage incorporé dans la technique et spécialement a I’arcade
inférieure avec une tendance naturelle dans les cas de non-ex-
traction et spécialement dans les cas d’extraction a rétracter les
incisives inférieures au Stade I et spécialement au Stade II.

lain Edwards
Bondi Junction, AUSTRALIE

L'usage de ressorts a boudin stopperait et probablement
inverserait la version coronaire linguale. Mais si le cas a été mal
diagnostiqué, comme suggéré, ou si l'on a 'une ou l'autre agénésie
dentaire, il empéchera les dents postérieures de se mouvoir en sens
mésial, ce qui n'est certainement pas le but. C'est la raison pour
laguelle on a conseillé I'usage des ressorts de redressement.

Dans [I'édition du
Printemps 1998, on a fait *
remarquer que ce qui N2
semble souvent étre de la
version radiculaire distale de
la canine (méme dans les cas de
non-extraction) est en fait un mouvement
coronaire mésial qui se produit au cours de
I'intrusion. Les ressorts de redressement seraient le
moyen idéal de correction dans ce cas. Cependant, nous sommes
certainement d'accord avec le Dr. Edwards en ce qui concerne la
nécessité d'un diagnostic éclairé en tenant compte de |'étonnant
potentiel d’ancrage inhérent au mouvement dentaire différentiel.
L'Eprreur &

Enlevement des Side-Winder invisibles

Du fait de la petite taille du
crochet a angle droit a I'extré-

mors rond de la pince light wire
est alors inséré dans la spire du

ressort. En pingant fermement la
pince, on amene la spire du cOté

occlusal, Figure 1. Cela active
légerement le bras pendant que

mité des ressorts Side-Winder
invisibles, ils sont plus difficiles
a agripper avec la pince pour les
détacher de I’arc que les crochets
plus grands des ressorts ordinai-
res. Il existe une méthode d’en-
levement qui évite d’avoir a
pincer le bout du bras.

On enléve d’abord I'anneau
élastomeérique du bracket; le

Figure 1. Tout le ressort est refiré du
cHté incisif en serrant la spire.

la jambe verticale est retirée de
la gorge verticale. Une légere
rotation de la pince vers le bras,
Figure 2, libere I’extrémite de la
jambe de la gorge et permet de
retirer le bras de I’arc. De cette
fagon le Side-Winder invisible
peut étre facilement enlevé en
toute sécurité. L ]

Figure 2. Au moment ou la jambe du
ressort est retirée de la gorge verti-
cale, on fait tourner la pince vers le
bras pour l'enlever facilement.
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Test de Tip-Edge

Sur le dessin ci-dessus, entourez d’un cercle le ressort invisible
Side-Winder adéquat pour chaque dent au début du Stade III de ce
cas d’extraction de quatre premiéres prémolaires pour obtenir non
seulement le redressement mésial ou distal nécessaire, mais aussi

Answers on page 6

procurer:

A. du torque vestibuloradiculaire sur les incisives latérales supé-

rieures

B. du torque vestibulaire sur la racine de 1'incisive latérale infé-
rieure gauche en position linguale

C. du torque radiculopalatin des incisives centrales supérieures

D. du torque vestibulaire sur la racine de la canine supérieure

droite en position palatine

Les arcs sont de .0215" x .028" en acier inoxydable sans modifi-
cations, sauf de légeres coudures d’occlusion pour maintenir I’ouver-

ture d’occlusion antérieure. &
Meeting de I’European Begg Society
Le 19¢ congrés de I'European  Girish ~ Karandikar, Thor

Begg Society aura lieu a Stoc-
kholm, Suéde du mercredi 26 au
dimanche 26 mai 1998. Le pro-
gramme scientifique commencera
le jeudi matin avec la
Memorial Begg Lec-
ture par le Dr. Ri-
chard Parkhouse
du pays de Gal-
les. Les Drs.
Tom Rocke et &
Chris Kesling -~
présenteront -
“Les derniéres
nouvelles du Tip- 7,
Edge en Indiana.” De
nombreux auteurs du
monde entier viendront par-
tager leurs connaissances et expé-
riences avec diverses techniques
et appareils.

Il y aura les Docteurs Brian
Lee, Hans Booy, Tore Asen,

X
£
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Henriksson, Ewa-Carin Ekberg,
Rolf Lindman, Anil Malik,
Birgitta Nelson, Tom Weinberger,
Staffan Segerdahl, Paul Hagglund,
Sabine Ruf, Javier del
Valle, Sverker

Toreskog, Lars
Bondermark, et
Jonathan
~) Sandler. On en-
tendra aussi les
~))  Professeurs Hans
/" Pancherz, Jim
&45' Moss, Juri Kurol
& et Urban Hagg. Le
programme social
comprendra un voyage en
bateau a vapeur dans Stock-
holm, une visite au Vasa Museum
et un tour d’un jour aprés le con-
grés pour visiter 1’ancien site vi-
king de Birka. &

14¢me meeting de la
Société Japonaise de Tip-Edge

"..1-‘ . . ~ Y s o E2EW ‘
Le 14& meeting de la Société Japonaise de Tip-Edge s’est tenu le
O aoiit avec plus de 70 participants. Le Président, le Dr. Kuniaki
Miyajima annonga que la société comptait plus de 300 membres; elle
se réunit deux fois par an (été et hiver). La prochaine réunion aura
lieu le 11 février 1999 & Tokyo. Le Dr. Miyajima a également donné
un cours sur les Classes III et openbites sur typodont qui a été trés
apprécié par de nombreux orthodontistes au Japon. 3

Nouvelle association Tip-Edge Brésilienne

Les Drs. Tom Rocke et Chris Kesling ont regu du Président le Dr.
Jorge Catarcione des copies des statuts, traduits en anglais, de I'As-
sociation Brésilienne de Tip-Edge. L’association a été officiellement
constituée le 21 aotit 1998 et a pour but de répandre, par des congres
et des cours, I'utilisation du Tip-Edge au Brésil. La 3&¢me édition du
GUIDE TIP-EDGE a été traduite en portugais sous la direction du
Dr. Catarcione. L

| I
Mr. Luis Carlos Abbud (a droite) Doyen de la Faculté d'Odontologie de Nova-
Filburgo-RJ, a officiellement inclus la Technique de I'Arc Droit Différentiel ufilisant
le bracket Tip-Edge dans le programme normal de I'Université.



COURSE / LECTURE NEWS

Le Groupe Kesling et Rocke
présente son cours automnal

Trente-trois orthodontistes brésiliens ont participé & un cours donné
a I'Orthodontic Center, Indiana, du 17 au 19 septembre 1998. Le Dr.
Moyses Almeida en fit la traduction pour les participants. Le dernier
jour, des orthodontistes venant des EU, du Canada et de France se
joignirent au groupe. )

Tip-Edge en République Dominicaine

Le premier cours d'éducation continue en Tip-Edge a été donné en
Novembre a San Pedro. L'instructeur était le Dr. Michael Flores.

Ce cours est remarquable parce que c’est la premiere fois qu’un tel
programme d’éducation était offert en République Dominicaine. Ce
fut un grand succes avec 35 participants, certains d’entre eux ayant
parcouru 200 ou 300 miles pour arriver a San Pedro.

Un cours plus important sera donné en Novembre avec la partici-

pation de nouveaux étudiants, et un cours similaire aura lieu dans
la capitale Santo Domingo. La plupart des étudiants ont déja
commencé des traitements avec le Tip Edge et sont enchantés des
résultats. B

4"“3'“ prsistolil g

"

Les instructeurs et les étudiants du cours de San Pedro en République Dominicaine.

I rthodontic Car.

A. Le simple placement d'un ressort Side-Winder pour mobiliser les racines de l'incisive latérale supérieure en

R
éponses ST de TipEdge eI page 5 sens distal la torquera en sens vestibulaire parce que 'arc est rectangulaire et que les brackets ont été collés

- a l'envers.
Ve WA ~ (7= ~—— B. Unarc inférieur étant en place, la racine de lincisive latérale gauche, inclinée en sens lingual sera automa-
G Lot Ty o e AR ) tiquement forquée en sens vestibulaire tout en étant amenée en sens distal par les ressorts Side-Winder
AT & T e AT A anioroniauss
YA AP ARTAR ARIVA orogiques. . . .
o (@ @ b 4@ 49 9@ %) C. La force du ressort Side-Winder seule agissant sur I'arc rectangulaire permettra au torque incorporé dans le

bracket des incisives centrales supérieures de s'exprimer. Rappelez-vous: il est nécessaire d'avoir des espa-
ces le long de I'arcade pour obtenir le redressement et le torque de ces dents.
¢y D. Les surfaces supérieure et inférieure du bracket Tip-Edge vont se fermer sur I'arc rigide de .0215" x .028"
—3/\__ lorsque la racine de la canine supérieure droite migrera en sens distal. Cela permettra en méme femps & la
racine d'effectuer un torque vers les -4 degrés d'inclinaison incorporés dans la base du bracket.
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