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Des sources de force particuliéres a chaque
stade assurent confort, rapidité et stabilité

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

Les sources principales de
forces sont différentes d’aprés
les stades

La source principale de force
mobilisatrice des dents dans la
Technique Différentielle de I'Arc
Droit varie & chaque stade du trai-
tement Figure 1. Cette diversité
des sources de forces est un des
avantages du mouvement différen-
tiel des dents. Elle assure le con-
fort du patient, accélere le
mouvement des dents et est un
facteur de stabilité.

Stade un—deux sources
principales de forces

A. Flexion des arcs

Les forces provoquées par la
flexion des arcs sont
~{_ les principales mo-

O bilisatrice  des
dents, mais seule-

ment au début du
traiternent.

De ce point de vue, la techni-
que différentielle de I'Arc Droit
est unique parmi toutes les autres
techniques orthodontiques. Le
confort du patient est
maximum, étant donné
les arcs trés minces qui
i délivrent de ce fait des
forces trés légeres.

Les portions antérieu-
res défléchies des arcs
de début en 016" trés

résilient générent une
force d'intrusion lors-
qu'ils sont engagés dans les
brackets des six dents antérieu-
res. Ces forces de 2-3 onces sur-
passent facilement la composante

Figure 1. Les sources principales de force sont différentes pour chaque stade de
traitement dans un cas d'extraction. Notez que chaque stade a sa propre source
de force mobilisatrice des dents: Stade | = arcs et élastiques, stade 2 =

élastomériques horizontaux et stade 3 = auxiliaires.

de force de traction verticale des
¢élastiques de Classe II ou III de 2-
3 onces. La force restante de 1-2
onces est suffisante pour assurer
lintrusion ou le contréle de la
dimension verticale antérieure.

Réciproquement, les extrémités
distales des arcs maintiennent les
molaires d'ancrage droites et favo-
risent leur élévation légére. Cette
situation temporaire d’ouverture
d’occlusion permet de supprimer
les interférences occlusales rendant
ainsi possible la correction des
Classes II ou III. Dans certains cas
au cours du stade 1, des loops
verticaux avec arcs de .016" peu-
vent étre employés pour provoquer
la création d’espaces et permettre
l'alignement des dents antérieures
encombrées.

Un loop relativement long pro-
cure une force légére continue trés
confortable agissant a
» un rythme adéquat.

" B. Elastiques
intermaxillaires
De ce qui précede,

on se rend compte que les arcs ne
sont pas l'unique source de forces
au cours du stade 1. Les élastiques
intermaxillaires sont aussi essentiels
dans la correction des décalages
antéropostérieurs ou pour ouvrir
des surocclusions profondes. Ce-
pendant ils sont interdépendants
avec les arcs et 4 moins d'étre
appliqués simultanément et avec
le degré requis de déséquilibré au
niveau de la partie antérieure de
l'arc, le traitement sera un échec.
Les gorges de Tip-Edge provoquent
automatiquement un mouvement
différentiel des dents entre les deux
arcades au cours de la traction
élastique intermaxillaire. Les dents
d'une arcade ont tendance a ver-
ser distalement alors que celles de
'autre sont maintenues droites
nécessitant un mouvement de
gression. Le résultat en est la ré-
traction rapide d’une arcade den-
taire avec un maximum d’ancrage

dans l'autre.
Les arcs exercant leur force 24
heures par jour, les forces élasti-
Suite de 'EDITORIAL page suivante
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ques doivent aussi étre présentes
en permanence. La rapidité de
progrés du traitement au cours du
stade 1 est l'indicateur le plus sir
de la coopération du patient dans
le port des élastiques inter-
maxillaires.

Bien entendu, les arcs et les élas-
tiques intermaxillaires continuent
a faire partie intégrante du traite-
ment aprés le premier stade. Ils ne
sont cependant plus employés pour
mouvoir les dents mais au con-
traire pour résister aux change-
ments et assurer la stabilité.

On peut faire choix d'une force
accessoire pendant le stade 1, force
provenant des élastomériques an-
térieurs, des ressorts de rotation,
des élastiques croisés postérieurs ou
d'un fil élastique. Aucun de ces
auxiliaires n'est indispensable pour
I'établissement de relations norma-
les entre incisives.

Des forces exercées par des
élastomériques intramaxillaires ou
un ancrage extraoral sont
contrindiquées.

Stade deux—les
élastomériques
sont la source
principale de
force
Au cours du

stade deux, stade de fermeture des

espaces postérieurs,la force princi-
pale provient des élastiques hori-

zontaux fixes ou amovibles.

A ce moment les relations cor-
rectes interincisives sont déja ac-
quises grice aux arcs et aux forces
intermaxillaires.

L'arc devient plus gros (022"
ou .0215" x .028") et agit surtout
comme retainer ou stabilisateur en
vue d'une stabilité verticale et
horizontale maximum pendant la
fermeture des espaces postérieurs
et la finition.

Les molaires d’ancrage (au cas
ot elles ont été égressées au cours
de l'ouverture d'occlusion) com-
mencent 4 s'engrener et se trouve-
ront au niveau d’avant traitement
4 la fin. En d’autres termes, I'angle
du plan mandibulaire ne sera pas
augmenté suite a4 leur éruption.
Bien sir, au cours du traitement
de patients en croissance, le niveau
de toutes les dents auront tendance
a s'éloigner de leur base—la limite
du palais ou de la mandibule—et
cela 4 cause de leur éruption con-
tinue naturelle.

A noter aussi, 'absence de
mouvement causé par les élastiques
intermaxillaires de Classe 11 ou III;
ils sont cependant bien présents
mais leur but se limite 4 maintenir
les changements antérieurs.

Une source secondaire de force
au stade 2 pourrait étre produite
par les ressorts de rotation ou Side-
Winder ou encore un retour éven-

tuel a l'arc de .016" pour élever
les prémolaires. Les forces
extraorales restent contrindiquées
car elles peuvent mobiliser les
molaires d’ancrage et représenter
un inconvénient pour le patient.

Stade trois—les
auxiliaires
sont la
principale
source de
force
Ce sont les
auxiliaires qui provo-
quent tous les mouvements du
stade trois qui, dans certains cas
d’extraction, dure aussi longtemps
que les stades 1 et II réunis. Lors-
que les dents sont dans la bonne
position et que les auxiliaires sont
convenablement plagés, il ne reste
pratiquement plus rien 4 faire pour
l'orthodontiste pendant le restant
du traitement. Toutes les dents se-
ront automatiquement redressées
et torquées jusqu'a leur angulation
désirée prédéterminée et incluse
dans la gorge du bracket Tip-Edge.
Les auxiliaires les plus courants
sont le ressort Side-Winder congu
pour mouvoir les racines en sens
mésial ou distal. Avec la gorge du
bracket Tip-Edge et I'arc passif de
0215" x 028", le ressort Side-
Winder peut aussi torquer la ra-
cine dentaire dans le sens palatin
ou vestibulaire. Ce torque se pro-
duit automatiquement sans aucun
effort de réflexion de la part de
l'opérateur.

La force de torque et de redres-
sement du ressort Side-Winder
reste presque constante du début
4 la fin. Si ces forces étaient pro-
duites par un arc flexible, méme
en nickel titanium, elles seraient
rapidement réduites 4 zéro avec
comme conséquence un retard
dans l'cbtention du torque et du
redressement désirés.

Les arcs et les élastiques
intermaxillaires (si nécessaires)
continuent comme au stade 2 i
fonctionner comme stabilisateurs et
maintiennent la forme d'arcade, la
dimension verticale et une relation
interdentaire de Classe L

D'autres auxiliaires employés
pour le torque radiculaire sont la
barre de torque en nickel titanium,
le ressort individuel de torque
radiculaire et lauxiliaire a deux
ou quatre éperons. Contrairement
au torque au moyen des ressorts
Side-Winder ces auxiliaires ne sont
pas autolimités et les forces appli-
quées décroissent rapidement au
cours du torque.

Les forces extraorales sont tou-
jours contrindiquées tandis que les
arcs de .0215" x .028" offrent la
possibilité de torquer les molaires.

Malgré le diamétre important de
ces arcs, les forces de torque exer-
cées sont trés légéres du fait qu'el-
les proviennent de toute la
longueur de l'arc et non pas seu-
lement de la région prémolaires-
molaires. 2

Q’setR’s

Q. Quelles sont les indications d’extraction des premiéres molaires supé-
rieures ou inférieures dans le traitement de malocclusions de Classe 11 ou I11?
Enfield, ConnECTICUT

R. L'opérateur expérimenté de Tip Edge devrait toujours envisager
I'extraction uniarcade des premiéres molaires dans les cas graves de
malocclusion squelettique de Classe I ou IIl. Bien entendu les molaires
supérieures seront extraites dans une Classe II et les inférieures dans la
Classe 1IL Les obstacles les plus importants 4 ce plan de traitement seront
ou l'absence éventuelle de la troisitmes molaire ou lidée préconcue du
dentiste de famille suivant laquelle la premiére molaire est sacrée et ne
devrait jamais étre extraite. Cependant si on I'explique clairement au patient,
ce plan de traitement est en général bien accepté comme moyen d'obtenir
une bonne occlusion et d’éviter la chirurgie. Le temps de traitement est de
18 mois ou moins. 2

Q. Dans certains cas, j'ai employé les ressorts Side-Winder pour verser
les canines inférieures, mais des espaces se produisent mésialement aux ca-
nines méme avec des ligatures élastomériques aux canines. Que puis-je faire
pour éviter cet espacement?

Chicago, ILLINOIS

R. De légers espaces peuvent se développer entre les incisives si les
cercles intermaxillaires touchent les brackets de canines. Si cétait le cas
I'espace aurait tendance a se localiser mésialement par rapport aux couron-
nes des canines pendant qu'elles versent distalement. La solution est de faire
rouler les cercles I'un vers l'autre et de fermer avec un E-Link de canine
a canine, les Side-Winder étant en place. -3

Q. Jai des difficulté a garder mes crochets a server en place sur les arcs
de .0215" x .028". J'ai pensé que cela pouvait étre dii aux pinces,mais avec
de nouvelles pinces, j'ai le méme probléme. Je serre les crochets en bouche;
Que puis-je faire?

East Brunswick, NEw JERSEY

R. 1l est recommandé de pincer d'abord légeérement les crochets en
bouche pour les positionner correctement. Le fil est alors retiré doucement
pour que les crochets ne glissent pas et le serrage final est fait hors de la
bouche. Les pinces devront étre serrées avec autant de force que possible-
comme si I'on voulait briser la pince. Cette force appliquée en bouche serait
cause d'inconfort pour le patient et risquerait de décoller des brackets. -
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Astuce technique—deux en une

Les documents de traitement
suivants montrent deux moyens de
simplifier le traitement. La mal-
occlusion était une Classe Il avec
un encombrement incisif léger,
Figure 1.

Figure 1. Malocclusion d'origine.

On décide de faire le traitement
sans extraction et on commence
avant I'éruption de la canine supé-
rieure droite. Au début, on place
des arcs de .016" trés résilients avec
fortes coudures d'ancrage. Une
longueur de Bump-R-Sleeve (028"
diam int) est placée pour mainte-
nir ouvert l'espace destiné a la
canine supérieure droite Figure 2A.
Remarquez ce qui semble étre un
court tube de métal entre I'extré-
mité mésiale du Bump-R-Sleeve et
le cercle intermaxillaire. Il s'agit en
fait d'un stop 4 serrer (TP 226-
009) placé autour de l'arc. 1l agit
comme un stop rigide empéchant

le Bump-R-Sleceve flexible de se
mouvoir vers le cercle inter-
maxillaire.

Six mois plus tard l'occlusion
antérieure était ouverte, les rela-
tions de Classe Il corrigées et de-
venues de Classe 1 et la canine
supérieure droite était suffisam-
ment longue pour permettre le
collage. Le bracket se trouve ce-
pendant trop gingival pour permet-
tre engagement de l'arc dans la
gorge.

Une ligature élastomérique fut
enfilée a l'extrémité de l'arc, Figure
2B. 1l fut alors employé comme
une écharpe élastique attachée a
l'aile gingivale du bracket de la
canine Figure 2C. Six semaines
plus tard la ligature était toujours
en place et la canine était arrivée
au bon niveau permettant I'enga-
gement et la ligature normale de
I'arc, Figure 2D.

Ces deux astuces éliminent le
besoin de fagonner un stop mo-
laire dans l'arc supérieur ou l'usage
d'un arc en nickel titanium pour
faciliter l'éruption de la canine
supérieure. -

Pg 3

Figure 2 A-D. A) Le stop a serrer maintient le Bump-R-Sleeve distalement au
cercle canin. B) La ligature élastomérique est enfilée sur l'arc. C) La ligature est
utilisée comme traction attachée au bracket de la canine. D) La ligature (toujours
en place) a amené la canine au bon niveau pour I'engagement de l'arc.

Des étudiants gradués en
orthodontie suivent un cours de

trois jours et visitent le Centre

Trente sept étudiants gra-
dués et membres de la faculté
ont suivi un cours de Tip-
Edge a I'Orthodontic Center
a Westville, Indiana, du 30
septembre au 2 octobre.

Tous avaient eu un cours
de Tip-Edge pendant leurs
études. Les Universités repré-
sentées étaient Case Western
Reserve, Saint Louis, Univer-
sit¢é. du Missouri, Université
de New York a Buffalo et I'Université de Western Ontario.

Les Docteurs Vasco Sabatiello, Stefano Bonetti, Ingrid Toni et Dario
Rossi de 'Université de Brescia, Italie, ont également suivi ce cours, i

Par le Dr Yoshitsura Sawa

RAPPORT DE CAS

La patiente, une fille de 11 ans et 5 mois, présentait une malocclusion
de Classe 1, un grave encombrement incisif supérieur et un articulé
croisé molaire droit. On décida un traitement de non-extraction étant
donné que les secondes molaires n'avaient pas fait leur éruption et que
le profil était bon.

T

Yamaguchi Ken, JAPON

Rendez-vous de placement de |'appareil, L'arc
supérieur est du .014 * nickel titanium, l'inférieur est
du .016" Irés résilient avec des ressorts & boudin
pour créer I'espace des secondes prémolaires. Pas
d'élastigues intermaxillaires.

Arcs rectangulaires. D'abord .017° x .025° et
finalement .021" x .025* employés au stade 2 pour
la stabilité et I'expansion de l'arcade supérieure.

Le stade Ill commenga aprés Ireize mois de
traitement. Des arcs de .0215* x .028" sont
employés pour maintenir la forme d'arcade et
résister aux forces réciproques engendrées par les
ressorts Side-Winder.

(Note de I'éditeur: Normalement! les élasliques portés au cours du stade frois sont des TP
verts ou bleus; I'inversion du bracke! Tip-Edge sur l'incisive latérale supérieure droite aurait
provoqué un lorque radiculaire labial plus important.)

K.Y, cosrssnrsnsnnnnnn Fille, 11 ans 5 mois
Nonextraction

Arcs utilisés ............ 10 (5 sup., 5 inf.)
Temps de traitement............. 24 mois
o715 L 11 [ 1) e ——" Prefinisher

Changements céphalométriques:

- Début-Pointillé  Fin-Continu
1 A-Po -3.0 mm 0.0 mm
Wits -10.0 mm =5.0 mm
SN-MP 40.0° 25.0°

SNA 79.0° 82.0°

SNB 74.0° 77.0°

ANB 5.0° 5.0°
1-SN 93.0° 97.0°
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Des étudiants de I’Université de
Boston profitent du Tip-Edge et

d’une sortie de voile

Pendant I'été de 1999, six étudiants gradués en orthodontie de 1'Uni-
versité de Boston ont passé une journée avec leur instructeur de Tip-
Edge, le Dr Robert Rozéne de Hyannis, Massachussetts,

La journée commenga par un petit déjeuner léger au cabinet du Dr
Rozene, suivi de I'examen de patients en traitement, de 9 heures a 1
heure. Tous les aspects du Tip-Edge et tous les stades jusqu'a la conten-
tion aprés traitement furent examinés.

Le groupe se rendit ensuite 4 la maison du Dr Rozene pour un
barbecue et une aprés midi de voile. Cette sortie est devenue un événe-
ment annuel pour les étudiants de Boston. En cours d’année, le Dr
Rozene partage les documents d’avant et d’aprés traitement de ses pro-
pres patients avec les étudiants a I'occasion de ses visites périodiques a
I'Université.

Le Dr Robert Rozene (au centre) et les étudiants gradués de deuxiéme année de
I'Université de Boston. Une matinée de Tip-Edge suivie d'un aprés-midi de voile.

Second cours de Tip-Edge a
Adélaide, Australie du Sud

En juillet 1999, eut lieu le second cours de Tip-Edge donné par
I'Australian Begg Society et le Korean Research Institute (KORI). Dix
huit des participants venaient de Corée du Sud. Le cours comprenait des
lectures et les exercices sur Typodont.

Les instructeurs étaient le Dr Wayne Simpson (P.R Begg Chair in
Orthodontics) et les Drs Craig Dreyer, John Jenner et Colin Twelftree.

L'organisation fut confiée au Professeur Kim Il-Bong, Président de
KORL 2

Etudiants et membres de la faculté (mélangés) lors du second cours de Tip-Edge
a Adélaide en Australie du Sud en juillet 1999,
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