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EN BREF

LES CHANGEMENTS NATURELS
RESSEMBLENT AUX BUTS DE
TRAITEMENT

Une érude démontre que chez les his-
paniques avec occlusion idéale et har-
monie faciale, la distance de lincisive
inférieure & la ligne A-Po se réduir avec
["age, Editorial. ¥
FIEVRE DE TORQUE— \g
3%2° PAR MOIS
Les ressorts Side-
Winder provoquent 19°
de torque en 5% mois,
Rapport de cas, Page 3.

DES ROBOTS POUR
MOBILISER LES DENTS?

On prédit
que des ro-
bots mi-
niature

pourront

manipuler les ligaments paro-
dontaux, Page 4.

BD DE TIP-EDGE

EDITORIAL

(DE G. A D.) MME JANICE WU, LE DR HUI-LIN
CHEN, LE DR GIN-SONG ET MME DONNA
CHANG AU CONGRES D'ORTHODONTIE DE
TAIWAN, PAGE 4.

Rapports des incisives inférieures des
hispaniques avec la ligne A-Po

Par Tashio Kubodera Ito, D.D.S., Ph.D., Chrisel Zarate Diaz, D.[2.S., M.S.
et Ricardo Medellin Fuentes, D.D.S., M.S., Toluca, Mexico

Le but de cette érude est
d’évaluer la protrusion de ar-
cade inférieure, en détermi-
nant la position antéro-
postérieure de l'incisive infé-
rieure par rapport a la ligne A-
Po. chez 192 patients
hispaniques ayant une occlu-
sion idéale et une bonne har-
monie faciale. Le matériel
consiste en un  tracé
céphalométrique latéral de la
face de chaque patient chez
lequel on mesure la distance
horizontale du bord incisif de
I'incisive inférieure a la ligne
A-Po. Les résultats sont répar-
tis en trois groupes d'age (de 9
all,del2al4ecde 15217
ans).

On trouve entre autres,
parmi les buts du traitement
orthodontique l'obtention et le
maintien de relations dentai-
res optimales et d'un visage
attrayant. Il est bien connu que
la position des incisives in-
fluence le profil mou facial,
leur position a la fin du traire-

ment orthodontique devant
étre telle qu'on obtienne un

2. P profil facial harmonieux.

De nombreuses analyses
céphalométriques pren-
nent en compte la posi-

tion de lincisive

inférieure. Certaines se
basent sur les relations

Le Dr “Gulliver" E. H. Angle examinerait certaine-
ment avec attention le Lilliputien Tippy. Contraire-
ment & plusieurs professionnels actuels, il ne
s'estimerait pas trop grand pour reconnaitre les
avantages inhérents a la gorge du bracket
Tip-Edge, Revue de la littérature Page 2.
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cranio-dentaires tel que

'angle IMPA de Tweed

qui représente |'angulation de
I'incisive inférieure par rapport
au plan mandibulaire.
Williams pense cependant!
que cela n'est pas réaliste parce
que ces relations dento
craniennes ne sont pas roujours
faciles a évaluer et qu'en plus
tous les patients ayant une
esthétique faciale optimale ne
répondent pas aux normes de
Tweed. Williams montre,
comme l'ont fait Holdaway,
Ricketts et Downs, que ce n'est
pas 'angulation mais bien la
position linéaire antéroposté-
rieure de l'incisive inférieure
qui influence 'équilibre entre
la lévre supérieure et infé-
rieure, position définie par la
distance de l'incisive inférieure
par rapport & la ligne A-Po.
Williams fait remarquer que
pour créer un équilibre labial
harmonieux a la fin du traite-
ment, le bord des incisives
inférieures doit se trouver en
des positions prédéterminées
(suivant la race et le sexe) sur
ou prés de la ligne A-Po.
Les deux extrémités de cette
ligne peuvent changer de po-
sition au cours du traitement,
le point A par le changement
de position des incisives supé-
rieures et le point Po par la
croissance, D'aprés Williams,
cette mesure peut servir au
diagnostic: il affirme que le
degré de changement squelet-
tique ou denraire nécessaire

pour placer le bord incisif de
l'incisive inférieure sur ou pres
de la ligne A-Po déterminera
si des dents doivent étre ex-
traites et lesquelles.

Materiel et methode

Echantillon de population

Deux mille deux cents étu-
diants de Toluca et environs,
au Mexique ont été examinés.
Pour participer a cette étude,
les conditions suivantes devai-
ent &tre remplie: Classe |
d’Angle (occlusion normale),
pas d’encombrement incisif, un
bon profil facial, pas de dents
manquantes et absence de trai-
tement orthodontique anté-
rieur.””

Cent quatre-vingt douze
sujets satisfaisaient aux crite-
res et furent inclus dans un des
trois groupes d'age de 9 a 11
ans (38 garcons et 32 filles),
de 12 4 14 ans (36 garcons et
34 filles) et de 15 4 17 ans (18
garcons et 34 filles).

Collecte de donnees

On prit une téléradiographie
de profil de chaque sujet. Les
tracés montraient le contour
de lincisive inférieure et la
ligne A-Po; on I'a appelé le
plan dentaire 4 qui a été uti-
lisé comme référence pour la
mesure de la position des dents
antérieures et la définition de
la protrusion de I'arcade infé-

suite de 'EDITORIAL page suivante
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rieure. La distance horizontale entre le bord incisif de l'incisive
inférieure et la ligne A-Po fut mesurée chez chaque sujet.

Resultats
On remarqua que la protrusion des incisives inférieures par
rapport 4 la ligne A-Po diminue avec I'age—uvoir le tableau 1.
L'analyse statistique ne montre aucune différence significative
entre les groupes.

9 to 11 12 to 14 15 to 17

Years Years Years

(n=70) (n=70) (n=52) Mean
Mean +3.67 mm +3.13 mm +2.76 mm  +3.1 mm
Standard +1.74 mm  +2.13 mm +2.01 mm
Deviation

Tableau 1: Distance entre l'incisive inférieure et la
ligne A-Po (en mm).

Discussion

Se basant sur les mesures céphalométriques, on conclut que
chez les enfants et adolescents hispaniques, les incisives inférieu-
res se rétroversent avec l'age, ce qui explique la diminution de
distance entre l'incisive inférieure et la ligne A-Po. La moyenne
de +2.76 mm correspond 2 la norme proposée par Mc Namara4
(+2 2 3 mm) et correspond bien siir & ﬁl norme hispanique de +3
a 4 mm utilisée par le groupe Kesling et Rocke (Westville, In-
diana)’.
Conclusion

On a constaté que chez les enfants et adolescents hispaniques
non traités présentant une occlusion et une harmonie faciale
idéales, la position de l'incisive inférieure par rapport a la ligne
A-Po se réduit avec I'age, ceci dii en partie a la rétroversion des
incisives inférieures, pour se trouver finalement 2 +3.1 mm. %

References

1. Williams R. The diagnostic line. Am ] Orthod 1969;55:458-76.

2. Kubodera T, Centeno C, Esquivel G, Lara E, y Montiel N. Estudio morfologico
craneofacial en denticion mixta tardia. C.LEA.O., UAEM.

3. Kubodera T. Morphometric study on craniofacial structures of central Mexican
adolescents by using cephalometric analysis. ] Meikai Univ. Sch. Dent
1992;21:125-44.

4. Jacobson A, Caufield PW. Introduction to radiographic cephalometry. pp.72-

83.

McNamara JA, Brudon WL. Orthodontic and orthopedic treatment in the

mixed dentition. USA: Needham Press; 1993,

6.  Kesling PC. Tip-Edge Guide and the Differential Straight-Arch Technique. 4"
ed. Westville: Two Swan Advertising; 2000.

wn

Bonnes nouvelles d’Italie

Massimiliano Viotti de TP Italie nous communique quelques
nouvelles intéressantes.

Le Dr Achille Farina enseigne la Technique Différentielle de
I'’Arc Droit avec brackets Tip-Edge a I'Université de Cagliari. Le
Dr Farina vient aussi de terminer la version italienne de la video
TP sur le Tip-Edge, il I'a complétée avec des cas personnels.
L'audio est en italien bien entendu, mais la partie video est
universelle dans sa démonstration de la versatilité, de Pefficacité
et de la perfection rendue possible grice au bracket Tip-Edge.

L'Université de Brescia a présenté récemment une étude sur
'ancrage a la Société Italienne d’Orthodontie. Les résultats ob-
tenus sur typodont montrent que la gorge de Tip-Edge sollicite
3 4 4 fois moins I'ancrage au cours de la rétraction canine que la
gorge classique de Straight Wire (Nous espérons inclure un ex-
trait de cette étude dans un prochain numéro de TIP-EDGE
TODAY). ]

Le Dr P. C. Kesling publie un

article qui donne a réfléchir

Le dernier numéro du nouveau WORLD
JOURNAL OF ORTHODONTICS
contient un article de Peter
Kesling-le pere du Tip-
Edge. Le ritre: “La gorge
Edgewise: la tare de l'or-
thodontie d’Angle”* est
peut-&tre un peu provocateur
mais le lecteur verra que
Kesling marque un point.

Il a revu les articles et les
textes de E. H. Angle et a dé-
couvert que aussi bien le premier
(1887) que les derniers appareils
(1925) d'Angle étraient mécanique-
ment défectueux. Chacun en effet
transforme la dent & mobiliser en dent
d'ancrage. Bien sir, I'appareil de 1925
est 'Edgewise, avec des brackets a gorge horizontale.

Kesling a découvert aussi que Angle (accidentellement ou
autrement) a induit le lecteur en erreur dans la sixieme édition
de 1900 de son manuel. Les photos accompagnant les seuls
modeles d'avant et aprés traitement sont celles de deux femmes
différentes. Kesling suggere que cela pourrait étre la raison pour
laquelle Angle ordonna que toutes les copies lui soient renvoyées

publiées que dans la sixieme Edition de 1900.

et détruites. L'article se termine en suggérant que la solution,
pour se débarasser de la tare, est la gorge du bracket de Tip-Edge
qui permet aux dents de se mouvoir facilement dans la direction
désirée tout en agissant comme ancrage dans une autre.

Il présente un cas d'extraction de quatre prémolaires traité en
douze mois avec seulement quatre arcs et sept ajustements comme
comme témoignage de l'efficacité de la gorge du bracket Tip-
Edge. .

Acces a l'article sur www.tip-edge.com. 2

*Kesling, PC. The edgewise slot: Angle's orthodontic albatross. W J Orthod
2000;1:142-151.



RAPPORT DE CAS

Une fille de 11 ans s'est présentée avec une malocclusion de Classe
Il et un profil rétrognathe. Les incisives inférieures étaient 8 2 mm en
arriere de la ligne A-Po, I'overbite antérieur était de 90% et les courbes
de Spee (supérieure et inférieure) étaient toutes deux excessives.

La patiente, comme c'est souvent le cas, voulait avoir son appareil
aussi 16t que possible. Toutes les indications tendaient vers un plan de
traitement sans extractions. Le traitement débuta immédiatement avec la
Technique de I'Arc Droit Différentiel. Il n'y avait nul besoin d'attendre
I'arrivée des secondes molaires, ni de placer des appareils fonctionnels,
d'expansion palatine ou d'ancrage extraoral.

On navait besoin que des brackets Tip-Edge, des arcs hautement
résilients, des élastiques et des Side-Winders. Les photos en cours et en
fin de traitement racontent I'histoire de Tip-Edge. Le traitement fut cepen-
dant allongé de six mois pour attendre I'éruption des secondes molaires.

Figure 2. Placement de I'appareil-début du stade |.

Figure 3. Prét pour le stade Il. Tous les change-

. i
Figure 1. Malocclusion d'origine.

Les photos intraorales finales Figure 6, et les photos de profil avant et
aprés Figure 7, permettent de constater les changements des dents et
des tissus mous au cours du traitement. Les changements
céphalométriques et les données de traitement sont indiqués dans la
Figure 8.

Figure 4. Stade Il rectangulaire aux deux arcades.

ments sont obtenus par les arcs de, 016" et les

élastiques de 2 onces.

Le traitement commence avec des arcs de. 018" trés résilients avec
fortes coudures d'ouverture d'occlusion, Figure 2. Notez que le bracket
de la canine supérieure est engagé et que l'incisive latérale est fixée avec
une ligature dans la gorge verticale du bracket, de préférence aux loops
verticaux; cela permet de gagner du temps, est plus esthétique, plus
confortable et facilite le brossage correct. L'ouverture de I'occlusion an-
térieure est améliorée, les incisives centrales étant au méme niveau que
les canines.

Sept mois aprés le début du traitement, les objectifs du stade | sont
atteints, Figure 3. On garde les Bump-R-Sleeves a l'arc supérieur pour
maintenir ouvert espace pour les prémolaires en attendant de pouvoir les
coller. Des stops verticaux en avant des tubes molaires maintiennent la
longueur d'arcade pour les premiéres prémolaires inférieures. Notez que
les secondes molaires temporaires sont toujours présentes. Le patient a
tordu exagerément les élastiques de Classe Il, ce qui est susceptible de
provoquer une perte de force: un ou deux tours sont suffisants pour
empécher la rétention de nourriture.

Figure 5A&B. A) Radiographie de profil prise au moment du placement de I'arc
superieur de. 0215" x. 028" et des ressorts Side-Winder. B) Radiographie de profil
prise juste avant la dépose des appareils. Notez le changement important de
l'angle de torque des incisives supérieures.

On place des arcs rectangulaires en acier inoxydable de .0215" x .028"
pour assurer un controle vertical et horizontal maximum, Figure 4. Bien
entendu des arcs de ce type sont aussi nécessaires pour assurer un
controle positif du torque de toutes les dents y compris les molaires et
pour éviter I'excés de redressement par les ressorts Side-Winder. Les
elastiques de Classe Il sont portés continuellement pendant le stade trois
& moins que ou jusqu'a ce que les dents se trouvent en bout-a-bout.
Dans ce cas, on recommande uniquement le port nocturne.

Le torque résultant des arcs rectangulaires et des ressorts Side-Winder
représenta un changement de 19 degrés en seulement 5% mois, voir
Figure 5.

Figure 7. Avant trai-
tement (gauche) et
aprés (droite). Notez
que le menton sem-
ble plus proéminent,
bien que le tracé
céphalométrique indi-
que une croissance
verticale.

Les forces de second ordre provenant des ressorts Side-Winder sont
graduellement transformées en forces de troisieme ordre grace a la
geomeétrie de la gorge du Tip-Edge. Cependant les ressorts restent actifs,
délivrant 80 a 90 pour cent de leur potentiel de force. C'est pour cela que
le torque généré par les Side-Winders est si efficace. Il n'y a pas de
diminution de la force, pour aboutir a zéro comme c'est le cas avec tous
les autres mécanismes edgewise et auxiliaires de torque.

Les tracés montrent environ 32 degrés de torque par mois. Le torque
est automatiquement arrété a des angulation préajustées dans la base du
bracket (12 degrés central et 8 degrés latéral).

Figure 6. Occlusion finale obtenue avec seulement 5 arcs et 16 rendez-vous:
deux arcs de moins que dans I'étude récente de Ramos et al.

M.B. ...ooorrrrsssnmsssrassssnassnsnses Fille, 11 ans
Nonextraction

Arcs utilisés ....

Ajustements

Durée de traitement................. 26 mois
Contention .......ccceen. Retainer supérieur

Spring aligner inférieur

Changements céphalométriques:

= Début-Pointillé  Fin-Continu
1 A-Po -2.0 mm +0.5 mm
Wits +2.0 mm —2.0 mm
SN-MP 31.0° 33.0°

SNA B4.0° 81.0°

SNB 79.0° 78.0°

ANB 5.0° 3.0°
1-SN 94.0° 97.0°

Figure 8. Résumé du traitement, y compris les changements céphalomeétriques,
le nombre d'ajustements, les arcs et la durée,



Des nanorobots pour mobiliser les
dents en quelques heures

L'article principal “Nanodentistry” du numéro de novembre
2000 du JOURNAL OF THE AMERICAN ASSOCIATION
envisage les effets que la miniaturisation robotique pourrait avoir
sur toute la dentisterie et sur l'orthodontie.

L’auteur, Robert A. Freitas, Jr, prédit que dans les vingt ans
qui viennent, des minirobots orthodontiques pourraient faire la
rotation, le redressement et le repositionnement vertical des
molaires.

Cela serait fait par des petits robots agissant directement sur
les ligaments parodontaux, les fibres gingivales, le cément et ['os
alvéolaire. Le résultat en serait un mouvement dentaire indolore
en quelques heures—et méme quelques minutes pour ce qui
demande actuellement des semaines ou des mois.

Il est difficile d'imaginer comment ces minirobots seraient at-
tachés & chaque fibre et ligament. Et aussi, comment seraient-ils
contrdlés, activés, désactivés et déposés! Il semble pour le mo-
ment qu'une telle action représenterait une cause d’infection
parodontale et des mouvements conduisant a la perte de la dent.

NOTE DE L’EDITEUR: en attendant, la méthode la plus physio-
logique de mobilisation des dents est différentielle avec les forces lége-
res. Cela a été prouvé et est rendu possible avec les brackets

Tip-Edge—aujourd’ hui. 2

Appareil de coopération avec les élastiques
Il existe maintenant un moyen simple :
d'assurer la coopération du patient.
*Trés économique
* Facile a utiliser (s'engage

WA
226-200 Kit de 36 appareils

sur l'arc principal) www.tportho.com

RENEWS
Tip-Edge a Taiwan

Le Tip-Edge Study Club de Taiwan a présenté une table cli-
nique 2 la conférence de la Taiwan Association of Orthodontics
en décembre 2000. Ont été exposés des documents d’avant et
aprés traitement de seize patients traités avec brackets Tip-Edge.
Les techniques cependant étaient variées. Certains cas étaient
traités de la maniére traditionnelle avec la Technique Différen-
tielle de I'Arc Droit et dautres avec MEAW (Multiloop Edgewise
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Des membres du Tip-Edge Study Club de Taiwan lors d'un récent meeting orthodontique a
Taipei. Le Dr Hui-Lin Chen (Président du Club) est le second a partir de la droite.

Arch Wire). Plusieurs des cas traités furent
publiés dans le numéro de décembre du JOUR-
NAL OF THE TAIWAN ASSOCIATION
OF ORTHODONTISTS. Des sept articles du
journal, cing avaient trait au Tip-Edge.

Les rapports et photos ci-dessus ont été
adressés a TIP-EDGE TODAY par Oscar Kuo
—is l'| de Chiau Fong Enterprise Co, le distributeur
de TP a Taiwan, R.O.C. z

i o Vorves bt of bty
R R

L89E716'0080 *XuA/[A]L 2duel

€616£5T €11 P00 X wnidjag
TS1EL 0080 (2L wmSfag
pue[Suyg
D0 LTS spaa] “KALIoN
Aepy appipounig |
HNoD) uieuno
N SANUOPOYLQ dlL
adoany Sutniag

6C0E-FCE-61T Xed
9E88-Rre-008 -[°L
0S€9y NI "2H0de]
RZR[d 1)) 001

ouj “SanuopoyuO 4.1
ppoun) SIS

ADIAI3S 2NOU 2P 2N[BUUOD
snoa sale] "Aepog,
aspg-diy, ‘yuowanmesd
1I0AQII “ZJIISIP SNOA

sajjaxnig
42]S07) (] pAvUIDy AN2IIOC]
2] avd ympv.aj

AVQOL >
3903 dI1



