SCIENTIFIQUE

CAS CLINIQUE L HARMONISATION FONCTIONNELLE SYNDROME DE LA CLASSE Il DDM

en 2012 ?

tiers des malocclusions que nous traitons au cabinet,
partagées entre 70 % de méso et/ou hypodivergents et
30 % d’hyperdivergents.
Comme tout traitement médical, le traitement orthodontique du
syndrome de la Classe [l commence par le diagnostic, I'objectif étant
de traiter les causes de la maladie avant de traiter les symptomes.

I es malocclusions de Classe Il représentent plus des deux

Cas clinique :

Jeune patiente de 12 ans qui consulte pour “des malpositions
dentaires”.

Diagnestic fonctionnel : respiration buccale diurne et nocturne avec
ronchopathie (risque d’apnée du sommeil), une ancienne succion
digitale, inocclusion labiale, sourire gingival.

faut-il encore extraire

Diagnostic dento-alvéolaire : Full Classe |l avec DDM et rétrognathie
mandibulaire. Croissance faciale hyperdivergente.
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Objectifs du traitement : Corriger la Classe || par ancrage mandibu-
laire en donnant sa chance de croissance a la mandibule, éviter les
extractions afin de ne pas réduire la taille des maxillaires (prévention
du SAQS), éviter 'ouverture de I'angle naso-labial.
Pour atteindre nos objectifs il faut traiter la cause avant de traiter les
symptdmes.
Plan de traitement en 3 phases :

- harmonisation 4D : fonctionnelle, sagittale, transversale et

verticale,

- alignement et finition par technigue fixe basse friction,

- stabilisation 4D.
Phase 1:
Prescription d’une orthése d’avancement mandibulaire type PUL
Harmoniseur 4D contenant les accessoires suivants: vérins d’expan-
sion maxillaire et mandibulaire.
Port : 22h/24 pendant 9 mois (durée prévue : 12 mois)
Expansion maxillaire : % de tour 1 fois par semaine
Expansion mandibulaire : % de tour 1 fois toutes les 2 semaines

PUL + 7 Mois

Phase 2 :

Alignement et finition par un appareillage multiattaches autoligatu-
rantes hasse friction avec deux types d'arcs thermo-actifs par arcade :
.014 suivi par .019/.025. Durée : 13 mois
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Phase 3 :

Stabilisation par contentions collées au maxillaire et & la mandibulaire
et pose d’un PUL de contention 4D en port nocturne d’une durée
conseiliée de 12 mois et en diminuant dans le temps (une nuit en
moins tous les 3 mois).

Contention 4D

&7

Discussion : Faut-il encore extraire en 2012 ?

« Changer la fonction pour changer la forme » selon Linder Aronson.
Principe d'action du PUL harmonizeur 4D

Chez les patients rétro-dolychofaciaux avec multi-déficiences fonctlon-
nelles: respiratoire, linguale, labiale et masticatoire (hypotonie) :

a- La propulsion mandibulaire favorise le contact bi-labial, augmente
I'espace pharyngé et induit une amélioration de la respiration nasale
diurne et nocturne (suppression du ronflement et prévention de
I'apnée du sommeil)

b- Le rétablissement du contact occlusal provoque une stimulation et
une contraction proprioceptive réflexe des fibres massetéro-tempo-
rales.

c- Amélioration de la fonction linguale: réeducation de longue durée.

Harmonisation faciale naso-labio-maxillo-mandibulaire.

La conjonction PUL Harmonizeur 4D + Fixe autoligaturant basse fric-
tion + contention 4D, permet de traiter la majorité des cas orthodon-
tiques sans extractions.

L’avantage des traitements sans extractions par ancrage mandibu-
laire pour le patient est double :

Esthétique : éviter 'ouverture de I'angle naso-labial

Fonctionnel : éviter la réduction de la largeur des arcades pour la
prévention de I'apnée du sommeil.

L'avantage d’une contention 4D :

Eviter les récidives et les reprises de traitement : codt économigue et
moral sur I'image du cabinet, et source de déception du patient et de
I'équipe soignante.

La croissance n'étant pas terminée a Ia fin du traitement orthodontique,
elle permet au patient de finir sa croissance en maintenant le sens
sagittal, transversal, vertical et surtout fonctionnel et conserver ainsi
son harmonie faciale, naso-labio-maxillo-mandibulaire. ®
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