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! «Outrigger»®
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Réponse peu génante a 'indocilité

Par Christopher K. Kesling, D.D.S., M.S.

Histoire des appareils
pour indociles

Au cours des années
plusieurs appareils ont été
imaginés dans le but de
diminuer ou d'éliminer le
besoin d’acceptation du pa-
tient au cours de la cor-
rection des malocclusions

US Pat. 5873716
& Foreign Pats, Pend.

rectement ces appareils.

Les appareils de Herbst et
Pendulum doivent étre fabri-
qués dans des laboratoires
orthodontiques, ce qui sup-
pose des frais importants,
sans parler du temps supplé-
mentaire au fauteuil pour les
empreintes, la pose et les ajus-

de Classe 1 et II. Des
appareils tels que Eureka
Spring®, Saif Springs®,
Jasper Jumper®, le
Pendulum et I'appareil de
Herbst® ont tous été développés
pour produire la correction dési-
rée dans le sens sagittal sans
dépendre, ou trés peu, de la
coopération du patient. En fait,
tous ces appareils exigent que
P'orthodontiste modifie ses méca-
niques de traitement et certains
réclament en plus des emprein-
tes et des travaux de laboratoire.
Les appareils imaginés pour
propulser la mandibule et/ou la
dentition inférieure comme le
Jasper Jumper, 'Eureka Spring et
I’'appareil de

Straight Wire®
27 APPOINTMENTS

Standard Edgewise |

12 WIRES] |

| 10WIRES |

Herbst produisent

TIP-EDGE, LA PLUS EFFlCACE des forces relati-
DE TFIOIS TECHNIQUES* vement importan-

_ tes au niveau des
Tip-Edge® 7 WIRES incisives inférieu-
19 APPOINTMENTS res et risquent de

provoquer rapide-
ment la pro-
version de tout le
segment anté-
rieur inférieur.

EEEE De nombreux or-

“Etude de 1998 basée sur des cas de Classe Il avec extraction de quatre prémolai-

thodontistes ont

res traités par neuf orthodontistes. Résultats rapportés dans une thése du Dr G. constaté qu'’ils
Ramos, étudiant gradué en orthodontie & St Louis University.

étaient obligés de changer les va-
leurs de torque des brackets des
incisives inférieures pour mieux
controler la tendance a la
proversion de ces dents. Il faut
aussi modifier les mécaniques de
traitement pour éviter l'intrusion

et la version vestibulaire des pre-
miéres molaires supérieures; sou-

vent il y a lieu d’utiliser des tubes
molaires spéciaux et d’autres auxi-
liaires pour arriver 4 engager cor-

tements périodiques.

L’appareil «Qutrigger»
L'«Qutrigger», Figure 1, est
un nouvel auxiliaire supé-
rieur qui représente un
moyen simple et bon marché
d’éliminer le probléme de coopé-
ration du patient dans les
malocclusions de Classe I et I et
qui peut étre employé sans
modification des mécaniques de
traitement par la plupart des
orthodontistes A chaque extré-
mité de cet auxiliaire, se trouve
un crochet permettant I'attache-
ment de I'élastique et un oeillet
suite de 'EDITORIAL page suivante

Figure 1. L'appareil «Outrigger» présente a ses extrémités
des spires avec crochets permettant d'attacher les élasti-
ques. Cet auxiliaire assure la coopération dans le port des
élastiques de Classe Il.

Figure 2 A&B. k) L «Outnggef» en place autour de I'arc principal en .020" le crochet
intermaxillaire est dans une position horizontale inconfortable. B) Les élastiques
intermaxillaires de Classe |l aménent les crochets en une position verticale confortable.
Comme avec les cartes American Express®—ils n'iront nulle part sans eux!
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avec spire a travers lequel on
peut introduire I'arc principal
avant le placement en bouche.
Une fois installés, les crochets de
I'«Qutrigger» pointent dans le
vestibule, ce qui est une position
inconfortable, Figure 2A.

Cependant lorsque les élasti-
ques sont attachés aux crochets
de I'«Outrigger», ceuxi se tour-
nent vers le bas en position
beaucoup plus agréable pour le
patient Figure 2B. De ce fait le
patient est muni d'un aide-mé-
moire inconfortable mais non
douloureux lorsqu’il oublie ses
élastiques.

Avantages

L'«Qutrigger» offre plusieurs
avantages importants sur d’autres
appareils dissuasifs. Le plus im-
portant est qu'il n'oblige pas I'or-
thodontiste a4 changer ou
modifier ses mécaniques de traite-
ment; lorsque les élastiques de
Classe II sont attachés aux cro-
chets de I'«Qutrigger», la compo-
sante verticale indésirable de force
est réduite Figure 2B. 1l n'y a
aucun frais de laboratoire a pré-
voir et le placement est trés fa-
cile. On choisit la bonne taille
d’«Outrigger»; on le place autour
de I'arc principal, rond ou rectan-
gulaire, et on le fixe en place.
On peut donc trés facilement le
faire placer et enlever par I'assis-
tante.

Indications

L'«Qutrigger» est particuliére-
ment indiqué chez les patients
qui, bien intentionnés, oublient
cependant de porter réguliére-
ment leurs élastiques; il n'est pas
conseillé chez les patients qui
endommagent réguliérement leur
appareil.

Si I'«Outrigger» se casse, on
peut continuer a porter les élas-
tiques puisque les deux crochets
restent attachés a l'arc principal.
On explique au patient qu’aussi
longtemps qu'il ou elle peut at-
tacher ses élastiques et que rien
ne cause d’'inconfort, il n'y a pas
lieu de faire remplacer
I'«Qutrigger».

Bien que de la casse puisse se
produire, les frais et le temps
passé au fauteuil sont bien moins
importants qu’avec d'autres sys-
témes de méme type.

Sélection et placement
Idéalement, P'«Outrigger» est
employé dés le début du traite-
ment chez tous les patients avec
un overbite ou un overjet impor-
tant. Pourtant, s'il existe des
diastémes interincisifs ou de I'en-
combrement on ne place
I'«Outrigger» qu’aprés correction
de cet aspect de la malocclusion-
en général aprés les 2 ou 3
premiers rendez-vous. Pour choi-
sir parmi les sept tailles
d’«Outrigger» on mesure la dis-

tance entre la face distale du
bracket de l'incisive latérale supé-
rieure droite et la face distale de
l'incisive latérale supérieure gau-
che Les numéros 34. 36 et 38
sont les dimensions les plus cou-
rantes; les tailles les plus grandes
et les plus petites sont parfois
nécessaires en fonction de la
distance interbracket qui bien sir,
varie en fonction de la largeur
de la dent et du bracket. Pour
que I'«Qutrigger» fonctionne bien,
il est important que la spire de
I'extrémité n’entre pas en con-
tact avec la face distale ou mésiale
des brackets voisins. La force
requise pour amener le crochet
de I'«Qutrigger» en position inci-
sive peut étre ajustée en aug-
mentant ou diminuant la
courbure de I'appareil. Si la cour-
bure est réduite le crochet des-
cendra plus facilement; si on
l'augmente, la force des élasti-
ques de classe Il devra augmen-
ter pour amener les crochets en
position incisive,

En vue de faciliter l'orienta-
tion et l'action, I'extrémité colo-
rée de I'«Outrigger» devra étre
placée du c6té droit du patient.
On peut employer n'importe quel
arc de base jusqu’au fil rectangu-
laire .0215" x .028". L'arc de
base est passé dans les spires de
I'«Outrigger» avant de I'engager:
Figure 3A. L'arc principal et 'auxi-

liaire sont alors ligaturés dans la
gorge des brackets des incisives
centrales et latérales au moyen
de ligatures élastomériques ou
d’acier Figure 3B.

L'«Qutrigger» s'adapte 4 tout
arc pour autant qu’on arrive 4 le
faire glisser sur l'arc. L'arc de
base ne peut comporter aucun
cercle. Il n'est donc pas néces-
saire de prévoir différentes di-
mensions d’arcs lorsqu’on utilise
cet auxiliaire. Il faut éviter que
l'arc principal ne glisse dans le
sens mésiodistal, soit en pliant
les extrémités des arcs derriére
les tubes molaires, soit en faisant
une plicature en V sur la ligne
médiane avant de mettre
I'«Qutrigger» sur l'arc.

Utilisation en cas de
diastémes incisifs

Sl y a peu d’espaces anté-
rieurs, on peut placer
I'«Outrigger» avec un E-Link.
Dans ce cas, 'E-Link est fixé de
canine 4 canine avant que l'arc
ne soit placé. L'arc avec
"«Qutrigger» est alors lié dans la
gorge au dessus de la chaine ou
du module élastomérique. Ce
dispositf est laissé en place pour
le cas ot des espaces tendraient
a se rouvrir au cours du traite-
ment.

suite de 'EDITORIAL page suivante
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Q’setR’s
Q. Lorsque je termine avec des arcs rectangulaires, dois-je placer

des ressorts Side-Winder sur toutes les dents ?
Lancaster, CALIFORNIE

R. Absolument pas. Les seules dents qui requiérent des ressorts
sont celles ot il faut faire des changements de version ou de torque.
Dans un cas d'extraction, cela peut vouloir dire toutes les dents a part
les incisives centrales inférieures. Dans des cas de non-extraction, il
n'y a généralement que les canines et les incisives latérales qui ont
besoin de ressorts Side-Winder. Il est trés souvent nécessaire de
corriger le torque et la version des incisives latérales.

Q. J'ai récemment opéré la version et la mise en place normale sur
l'arcade d’'une canine supérieure droite incluse en la tirant en sens
distal. Etant donné sa position de début, la racine de 'incisive latérale
est déplacée en position palatine. Comment puis-je faire le torque?

Orland Park, ILLINOIS

R. Dés que possible, installez un arc principal supérieur de .022"—
un AIT (auxiliaire individuel de torque) sera I'auxiliaire de choix. La
force du torque sur lincisive latérale sera légére mais continue et les

dents adjacentes ne seront pas concernées. N'oubliez pas que le bord
incisif de la latérale a besoin d’espace pour se mouvoir en sens lingual
entre la canine et l'incisive centrale. De plus, notez sur la fiche du
patient qu'un AIT est en place: il est en effet quasi invisible et il
pourrait se produire un torque excessif si on l'oubliait.

Q. Si la divergence squelettique est importante-par exemple un
Wits de + ou — Smm, faut-il/peut-on employer du fil rectangulaire au
Stade 1117

Philadelphie, PENNSYLVANIA

R. 1l serait bien plus simple dans ce genre de cas d'utiliser du fil
rond de .022" au stade III. On pourrait aussi utiliser des ressorts Side-
Winder pour redresser les incisives sans torquer leurs racines en sens
lingual ou vestibulaire par inadvertance.

Un tel torque pourrait en effet modifier leur inclinaison de com-
pensation et provoquer le retour de l'overjet ou du crossbite incisif

Des occlusions de Classe 11 squelettique non-chirurgicales peuvent
étre corrigées avec un arc rectangulaire simple grice au bracket a haut
degré de torque RX:IIIL sur les incisives. Avec plus d'expérience, on
peut employer les arcs rectangulaires prétorqués développés par le Dr
Parkhouse (5 et 8 degrés) et les adapter pour I'emploi dans les cas
de classe II ou de classe Il squelettiques. 2
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Figure 3 A&B. A) L'«Outrigger» est glissé sur I'arc principal avant le placement, le
coté coloré étant a la droite du patient. B) Aprés que I'arc soit ligaturé dans la gorge
du bracket, les crochets de I'«Outrigger» pointent du cété vestibulaire jusqu'au

moment ou on attache les élastiques de Classe II.

Présentation positive

1l faut présenter I'«Outrigger»
au patient de maniére positive et
non comme une punition. Nous
avons imaginé différentes fagons
d’expliquer son action en évitant
toute association négative. On
peut faire remarquer que grice a
I'«Outrigger», il est plus facile
d'attacher les élastiques. D'autres
patients ont répondu positivement
lorsqu’on leur a dit que
I'«Qutrigger» augmentait 'elas-
ticité, et que leurs dents se dépla-
caient donc plus rapidement.

Lors du placement de
I'«Qutrigger» on demande aux
parents d’accompagner le patient

EE——ye ey

et on leur explique qu'en plus
de la facilité accrue d'attacher les
élastiques, I'«Qutrigger» sert
d’aide mémoire lorsque les élas-
tiques ne sont pas portés et sti-
mule la coopération du patient.

Les parents sont toujours sou-
lagés et apprécient le fait que
'«QOutrigger» les libére du souci
de savoir si les élastiques sont
en place.

On conseille aux parents et
aux patients d'étre certains d’avoir
toujours une réserve d’élastiques
en poche ou dans la voiture au
cas ot ils se rompraient hors de
la maison. On leur suggére aussi
d'appeler si les incisives se re-

— T ——
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trouvent en position bout-d-bout;
il s’agit alors d’enlever
I'«Qutrigger» pour éviter de se
retrouver avec un articulé croisé
incisif.

L'expérience montre que
I'«Outrigger» est un excellent
moyen d’encourager la coopéra-
tion du patient pour le port des
élastiques de Classe 1L

Le placement et la dépose de
'«Qutrigger» pouvant étre effec-
tué par les assistantes, l'ortho-
dontiste gagne beaucoup de temps.
En plus de cette économie, I'ab-
sence de frais de laboratoire, d'em-
preintes et de rendez vous pour
le placement représente des gains
supplémentaires de temps et d’ar-
gent.

Pour toutes ces raisons
I'«Outrigger» est le moyen idéal
pour assurer le succés de la
correction d’'overbite et/ou
d’'overjet chez des patients peu
coopérants présentant des

malocclusions de Classe I et 11, %

Parle Dr. Bernard Guilhem

RAPPORT DE CAS

La patiente est une fille de 12 ans présentant une malocclusion de Classe Il Division
2. La supraclusie antérieure trés profonde provoquait la récession de la gencive
inférieure. La premiére molaire supérieure gauche était en articulé croisé. Il n'y avait
pas d'espace sur les arcades dentaires pour les canines supérieures ni pour les
secondes prémolaires inférieures. L'angle mandibulaire était bas et les incisives
inférieures se trouvaient a 7 mm en arriére d'A-Po. Pour cette raison on planifia un
traitement de Tip-Edge sans extractions.

Cuxac d'Aude, France

Arcs de .016" trés résilients en place au début du
traitement avec fortes (45 a 50 degrés) coudures
d'ouverture d'occlusion et élastiques légers de
Classe II. Les canines supérieures sont laissées
libres pour favoriser l'intrusion incisive, Des res-
sorts a boudin pour ouvrir l'espace destiné aux
prémolaires inférieures incluses.

On approche de la fin du Stade Il avec des arcs
ronds de .022°, Aucun auxiliaire de torque ne fut
necessaire, le mouvement en sens vestibulaire
des couronnes incisives nous donnant l'angle de
lorque désiré. Les ressorts Side-Winder sont
utilisés a la demande pour le redressement
mésiodistal.

Les canines supérieures el les prémolaires infé-
rieures sont collées. Un E-link placé sur les in-
cisives superieures. Les coudures d'ouverture
d'occlusion font office de stops contre I'extrémite
mésiale des tubes molaires. Port continu des
élastiques de Classe II.

Pg3

226-100 Outrigger Kit—Contient 3 de
taille 32mm, 6 de 34mm, 6 de 36mm, 6 de
38mm, 3 de 40mm, 3 de 42mm et 3 de taille
44mm.

Auto-ligature

Les brackets Tip-Edge en céra-
mique gagnent en popularité;non
seulement, ils présentent tous les
avantages de la gorge du bracket
Tip-Edge, mais de plus ils sont
les brackets en céramique dispo-
nibles les plus solides, les plus
doux et les plus sars.

Cette utilisation accrue a mis
en lumiére le probléme de la li-
gature élastomérique qui se co-
lore sous l'effet de la nourriture
ou de la boisson.

Une solution habituelle con-
siste en l'usage de ligatures
métalliques;celles-ci peuvent ce-
pendant géner la version coro-
naire du début et le redressement
radiculaire de la fin du traite-
ment. Les patients peuvent aussi
se présenter en dehors des ren-
dez-vous normaux pour changer
leurs ligatures élastiques.

Le groupe Kesling et Rocke a

suite page suivante
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Nonextraction

Arcs utilisés............. 9 (6 sup., 3 int.)
Durée du traitement ........... 17 mois
Contention ......ccoeuuee Tooth Positioner

Changements céphalométriques:
Début-Pointillé  Fin-Continu

1 A-Po -7.0 mm 0.0 mm
SN-MP 23.0° 23.0°
SNA 79.0° 79.0°
SNB 74.0° 76.0°
ANB -5.0° -3.0°
1-SN 72.0° 104.0°
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trouvé une solution qui permet |'usage de ligatures élastomériques
en éliminant ces visites inutiles. La réponse est l'auto-ligature: on
donne au patient sujet 4 une coloration excessive et/ou rapide un
Straight Shooter® et une réserve d’élastiques pour la maison.

On montre au patient comment enlever la ligature colorée au
moyen d'un cure dents ou d’'une sonde. Il s'exerce ensuite i placer
la ligature avec le Straight Shooter jusqu'a ce qu'il connaisse la
manoeuvre. Si nécessaire une garantie est demandée pour le Straight
Shooter qui lui sera rendue au retour de linstrument. %

Le Dr Medellin est qualifié comme instructeur

En février de cette année, le Dr Ricardo Medellin de Naucalpan
au Mexique a pris rendez-vous i I'Orthodontic Center de Westville,
Indiana.

Il a montré des modéles de patients avant et
aprés traitement, des tracés céphalométriques, des
photographies intraorales et des profils de tissus
mous. Il avait aussi de nombreuses photos
intraorales prises au cours du traitement, ce qui
permit au groupe Kesling et Rocke d'évaluer sa
technique en ce qui concerne le collage, le pliage
de fils et son appréciation des objectifs de chaque
stade. Ses aptitudes a la planification des traite-
ments, la simplicité des appareils (évitant 'expan-
sion palatine rapide inutile, les appareils
fonctionnels et I'ancrage extraoral) de méme que les détails de finition
furent évalués.

Au vu de sa connaissance approfondie de I'appareil Tip-Edge et de
la Technique Différentielle de I'Arc Droit, le groupe Kesling et Rocke
reconnurent le Dr Medellin comme étant qualifié 4 donner des cours
dans son pays le Mexique. -]

Master Class de Tip-Edge

La premiére Master Class s'est tenue le 13 février au Postgraduate
Medical Center 4 Guildford enAngleterre. Il y avait plus de quatre-
vingt participants venant du Royaume Uni et d’Europe. Les nombreux
orateurs firent de cette journée une réunion trés intéressante.

On parla de l'appareil Tip-Edge et de son utilisation dans un
hopital général de district et en pratique privée; on discuta de I'évo-
lution du bracket Tip-Edge dont les résultats furent comparés 4 ceux
obtenus par I'Edgewise classique. g

Assis au premier rang, les orateurs du programme de la Master Class. De gauche
a droite: le Dr Nigel Taylor, Dr Craig Harper, Dr Keith Underwood, Prof. Andrew
Richardson, Dr R. Parkhouse, Dr Julian O'Neill, Dr Chris Kettler and Dr Giles Kidnar.

Parkhouse bourre la maison

Lors d'un récent meeting de la British Orthodontic Society, dont
le titre était «100 tuyaux cliniques» le Dr Richard Parkhouse «les
entassa comme des sardines». Il était I'un des cing orateurs et donna
deux lecons sur les tuyaux de Tip-Edge. L'auditoire pouvait contenir
200 personnes mais il y avait 300 inscrits. D’autres conférenciers
parlérent des twin blocks, du collage, des extractions d'incisives infé-
rieures et du straight wire. Z
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