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DR SOPHIE PIERRE BUTRUILLE

Etude par cephalometrie de leffet
des PUL 2 fabriquées selon les
recommandations du concepteur
sur les Classes |l squelettiques

y y
Résumé

Le but de cette étude fut de rechercher si on retrouvait
leffet indésirable de proversion des incisives inférieures
que l'on peut observer dans la majorité des études faites sur
les propulseurs, chez un groupe de 34 patients traités par le
PUL 2 fabriqué selon les recommandations du concepteur
c'est a dire sans bandeau vestibulaire supérieur.

Cette étude apermis également d'étudier les effets sagittaux
maxillaire et mandibulaire au niveau osseux, les effets sur la
croissance mandibulaire, ainsique sur lacroissance verticale.
llenrésultequele PUL permetd'obtenirlacorrectiond'unefull
classe Il dentaire avec réduction de la classe Il squelettique,
sans effet indésirable de proversion de lincisive inférieure,
avec une direction de croissance verticale favorable et un
effet positif sur la croissance mandibulaire.

1. Introduction

J'utilise depuis de nombreuses années le Propulseur
universel light dit PUL pour traiter les patients en décalage
de classe Il squelettique.

Jai donc réalisé une étude sur cet appareil afin d'analyser
plus précisément en utilisant la céphalométrie les résultats
cliniques obtenus.

Des études ont déja été realisées sur le PUL, et elles
confirment les effets positifs de cet appareil (1,3,57.8,9),
mais en mettant en évidence leffet néfaste de proversion
des incisives inférieures. Jai vu des photos de PUL avec
un bandeau vestibulaire supérieur ce qui est absolument
déconseillé par le concepteur du PUL.

D'oli la question : existe-t-il des effets néfastes sile PUL est
fabriqué selon les recommandations du concepteur?

Cette étude rétrospective céphalométrique comparative
d'un groupe de 34 patients avant et aprés traitement
interceptif par le PUL enutilisant le logiciel Delaire évolution
nous a permis danalyser les effets sagittaux maxillaire et
mandibulaire aux niveaux osseux, dentaires et verticaux.

2. Matériel et méthode

2.1 Conception de l'appareil :

-Le PUL est constitué de deux gouttieres en résine
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thermoformée, maxillaire et mandibulaire, décolletées au
niveau des surfaces occlusales.

-Une armature en alliage spécifique de type Elgiloy® est
noyée dans les gouttiéres faisant le pont entre la partie
vestibulaire et linguale et ses différentes parties sont
soudeées au Laser ce quiles rend trés robustes.

- Un tube en acier inoxydable chirurgical (stainless steel) est
soudé au Laser sur ces armatures.

Ces deux gouttieres maxillaire et mandibulaire sont reliées
entre elles par un dispositif de propulsion métallique
actif miniaturisé et usiné dans la masse constitué de
deux alliages : le titane et lacier inoxydable chirurgical. Ce
dispositif permet au patient de faire des mouvements
de propulsion, latéralité, ouverture et rétrusion ce qui
favorise la croissance condylienne temporo-mandibulaire.

-La propulsion est douce, c'est une normalisation maxillo-
mandibulaire enrelation de Classe 1.

- Le systéme est amorti par des ressorts amortisseurs pour
le respect des muscles et des ATMs.

- 'activation de la propulsion, si besoin, est douce, son
objectif est de maintenir le rapport maxillo-mandibulaire
enClassel:ellesefait par dévissage du systeme métallique
pour les PUL 2.

-Larticulation entre les deux gouttieres ressemble a
larticulation temporo-mandibulaire, le systéme inférieur
sarticulant avec une rotule fixée dans le tube de la
gouttiere supérieure lui donnant une liberté de mouvement
identique a celle de IATM. Cette articulation innovante,
qui a été valorisée par un brevet international, a permis de
miniaturiser l'appareil tout en le rendant robuste pour une
durée de vie de plusieurs années.

- Forme de l'articulation imitant I'ATM
- Soudure au Laser
- Pas d'appui direct sur l'armature: solidité

-Le PUL est individualisé pour chaque patient selon
la prescription du praticien en fonction des objectifs
thérapeutiques, par adjonction d'auxiliaires actifs: vérins,
ressorts en TMA®, boucle de Coffin, arcs de redressement,
etc. Et placement de larmature en mésial des 16/26 ou
meésial des 14/24 en fonction de l'ancrage voulu, de l'action
voulue et de ladentition...
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Au maxillaire A la mandibule

Sans bandeau vestibulaire e

Vérin d'expansion 3D Classe seop bt Vet diepension
' band
Boucle de contraction TMA “':;"‘"‘ P““”"":: k‘::)“' {sans bandeau vestibulaire)
(syndrome de Brodie f s
ou “Scissors Bite")

Ressort de Schwartz inférieur

Boucle de Coffin TMA

(aption : ouvertise cistale de fa oude Vérin d'expansion vestibulaire thermoforme
POUr EXPANSION Postéreure)

/S
/J_fﬁﬁ &

Ressort de Schwartz TMA

_ Avec bandesu vestibulaire métallique
(pour vestibuler les incisives) (pour héolie infdreure!

iger la p
(Classe | - Classe Il biprostvéole - Classe 1)

Arc lingual TMA
(plus "light’, ou torque d’expansion)

Crochets pour élastique antérieur
(pour lingualer les incisives)
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2.2 Mode d'action et effets thérapeutiques
duPUL 2
Une bonne prescription du PUL est essentielle.

La correction de la “full classe II" environ 6mm avec le PUL
(sans arc vestibulaire) se fait par 3 actions simultanées :

1/3 par expansion du maxillaire +1/3 par recul des secteurs
latéraux supérieurs +1/3 par avancement mandibulaire.

Larc vestibulaire au maxillaire empéche ces 3 actions
simultanées!!

Ila plusieurs actions néfastes sur la correction de la classe |l
et constitue une des principales causes d'échecs:

- il empéche l'expansion du maxillaire et du prémaxillaire qui
doit absolument accompagner la propulsion mandibulaire,
-ilempéche ladistalisation des secteurs latéraux supérieurs,
-il provoque une bascule du plan d'occlusion vers le bas et

l'avant,
-il provoque la vestibulisation des incisives mandibulaires
Ce sont les principaux effets néfastes des activateurs
propulseurs classiques.

Effets thérapeutiques du PUL 2 chez
l'hypodivergent

Brachyfacial
(Hypodivergent)

Propulsion mandibulaire s non occlusion posterieure

% |
P

Neutralisation provisoire des muscles masseters et
temporaux et des forces occlusales « égression
molaire (Aikido) l

Action dento-alvéolaire rapide =P

i

Favorise la croissance mandibulaire =)

|

Suppression de Foverjet = fFavorise la rééducation de la
respiration et la déglutition jour et nuit

Correction de la Classe Il

Orthopedie

Effets thérapeutiques du PUL sur Iypodivergent

Effets thérapeutiques du PUL 2 chez
Uhyperdivergent

2.3 Le protocole thérapeutique utilisé

¥ Dolichofacial (hyperdivergent) . o
b .

l ‘\_A Propulsion mandibulaire &= contact postérieur

g

Contraction proprioceptive reflexe des fibres temporales et
masséters = ingression molaire = rotation antérieure (effet
Judo)

Reduction de loverjet ==  favorise le contact bi-lablal
Réeducation respiratoire, linguale et musculaire

Rétabllr ou harmoniser les fonctions pour harmoniser la forme et nitable une
cromsance facialo harmoniousse

N

Effets thérapeutiques du PUL sur I'hyperdivergent

Recul molaire
Non égression molaire

Allongement mandibulaire /

Wi o

| 1lans
A, TN
N

12 ans
\N
Egression et redressement

I \ \
. des incisives

74 A
s

7
Non ouverture de I"axe facial
Non-égression molaire . -

b
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- Faire un bon diagnostique :
- Questionnaire médical
-examen clinique
- étude des radiographies
- permettre au patient d'avoir une bonne ventilation
nasale : l'adresser chez 'ORL pour une adénoido-
amygdalectomie ou réduction amygdalienne
si nécessaire + reeducation fonctionnelle chez
l'orthophoniste ou kinésithérapeute sinécessaire
- Etablir le plan de traitement avec le patient et les parents
-Réaliser de bonnes empreintes alginates ou numeériques
+ prise d'occlusion en occlusion habituelle
- Faire la bonne prescription du PUL 2: (fiche labo)

PRESCRIPTION PUL

Nom et préncm Age
Oute de retou Numiéro de donsier -
Yo L "l (T8 ) AW PUL Srorighe (anes conflement)

surtntun
Simple [sams v 8 Doutie] « vinm Fepenson « vivn Sepirsen 30
Bouck Coffe TVIA - bouche Cofn acler
Armatuty : mvale de 16726 - mevale do 14/24
Crochats amtiraurs Dour Sastigue - Bre =l Srsieiaws - BARSEEY INUICE PSR - LA Nen artbraut
Crochets bovles | antre 445 - artre 566
Rewiont de Schwarts (owr vessbeder les incaiven) - TWA - acier

Autres PO ety

L]
oghe [ vire o Boucie] - vire Foxpenuen - et inguel TMA avex 2 omvdgan (Torgue)
At matal artboest - Bandesy stireur réune - L ren ardéree
Mevler & résne inguale ) Sazance de 1 ou ) mm Oes PCiuves (PO ey redresser)
Crachats bocles  entre 445 - entre 544
Astres SOt
OCGUSION DU UL
A Canie | (arwres Oy prbmalaons (Clasie 1§ dneson 1 o bbdovnain|
Bout 3 bout inaivive |Sas s S Classe 1 @viseon 2 0w Classe 3 IR § besawn o octhuson|
P SNORLUGHT
Avercomert mardtulary
Recouwrement ocOus Se réwne Se 33 8 &3 Lants brunwme)
S recoTETes de rtne OGOV

Aswc Bordess Thure vt Dulary mard e

- Au retour du labo, vérifier si la prescription est respectée
et sile montage du systéme de propulsion permet bien une
liberté de mouvement de la partie inférieure

-Pose duPUL 2:

- vérifier le bon ajustement de l'apparedil

-s'assurer que le patient sait mettre et retirer son
appareil

- expliquer l'activation des vérins et le noter

- Lire lafiche explicative sur le PUL au patient et ses
parents

-Bieninsistersurleportobligatoire 22h/24 pendant
12mois

=5
L'APPAREIL AMOVIDLE FONCTIONNEL—
Pour la correction du décalage inter-maxillaire
e P.O.L: I'l'u}!lnlx’t'lll‘( niversel "l,iﬁh(:

"

-RV de contrble toutes les 10 a12 semaines : activation de la
propulsion pour obtenir une désocclusion postérieure et la
classe | dentaire.

-Dans le cas dune supraclusion incisive, on va
jusqu'au bout a bout incisif

-Dans le cas d'une infraclusion incisive, on meule
progressivement larésine au contact des incisives
pour permettre leur égression

-Dés lobtention de la classe | et d'une bonne dimension
transversale (arrét de lactivation des vérins), le PUL sera
porté la nuit jusqu’ au changement de denture ou jusque la
deuxieéme phase de traitement par Multi-attaches.

2.4 Population

Il s'agit d'un groupe de 34 patients (18 filles et 16 gargons)
suivis dans un cabinet d'orthodontie d'exercice libéral. Tous
ces patients sont en classe Il squelettique et full classe I
dentaire au départ. Ils sont tous en premiére phase de
traitement orthodontique, c'est-a-dire qu'ils n'ont pas eu de
traitement orthodontique avant le traitement par le PUL2.
[ls sont tous observants, viennent régulierement aux rendez-
vous de suivis.

lls ont suivis le décrit
précédemment.

Les PUL 2 ont été prescrits comme le Docteur Elie Callabe le

protocole thérapeutique
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préconise sans arc ou bandeau vestibulaire supérieur.

lls sont agés entre 7et13ans.

Lesradiographies ont été prises avant pose du PUL2 et juste
aprés traitement avec un écart moyen de 15 mois. Il faut
préciser que lappareil n'a pas été posé le jour de la premiére
téléradiographie. Donc les résultats obtenus correspondent
aun port du PUL inférieur a15mois

2.5 Recueil des données

L'analyse orthognatique avant et aprés traitement a eté
realisée avec le logiciel Delaire Evolution OSX par un seul
opérateur. (fig1et2)
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Grace a cette version compléte, il a été possible de mesurer
des valeurs squelettiques connus de tous telles que [ANB,
[AOBO et l'axe faciale (fig 3 et 4) afin de compléter les valeurs
de l'analyse orthognatique et de les corréler.
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Les valeurs qui ont été retenues et comparées sont :

2.5.1 Données squelettiques sagittales:

- Angle fim-fIM: décalage squelettique maxillo-mandibulaire
- Angle ANB : décalage squelettique maxillo-mandibulaire

- AOBO: décalage squelettique maxillo-mandibulaire

2.5.2 Données de croissance mandibulaire :
-Mesure du Ramus en mm

- Mesure du Corpus enmm

- Mesure de la longueur totale mandibulaire en mm

2.5.3 Données angulaires verticales : afin d'évaluer si le
traitement risque d‘ouvrir le compas faciale et de poser
d'éventuelles contre-indications chez les hyperdivergents
- Angle mandibulaire

- Angle de l'axe faciale

2.5.4 Données dentaires :

- Version de lincisive supérieure par rapport a sa position
théorique

-Version de lincisive inférieure par rapport a sa position
théorique

-Surplomb : décalage sagittale entre les bords libres des
incisives supérieure et inférieure

-Recouvrement vertical : décalage verticale entre les bords
libres des incisives supérieure et inférieure

-Mesure de la classe molaire

3. Résultats statistiques

3.1 Tests statistiques

Dans ce rapport, les variables aléatoires quantitatives
discontinues (i.e., classe dentaire) et continues (i.e., age,
l'angle F1m-F1M, TAOBO, et 'angle ANB, la longueur du ramus,
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la longueur du corpus, la longueur totale mandibulaire,
l'angle goniaque, langle N-Pts-Gn, la version de lincisive
supérieure, la version de lincisive inférieure, le surplomb,
le recouvrement incisif vertical) sont décrites par leurs
moyennes et leurs écart-types. Pour l'ensemble des variables
aléatoires citées ci-dessus et pour chacun des patients
inclus dans cette etude, une comparaison entre les valeurs
avant et aprés le traitement orthodontique est réalisee. Ces
comparaisons sont effectuées par le test du Khi-deux pour
la variable aléatoire discontinue et par le test t de Student
pour échantillons appariés pour les variables aléatoires
continues.

Le risque d'erreur de premiére espéce (x£) consenti est de
0,05. Le traitement statistique de ces données est réalisé
avec le logiciel danalyses statistiques SPSS 24.0 fr (SPSS
France, Paris, France).

3.2 Résultats des données squelettiques
sagittales

Paire2 Angle fim-fiMav 59426 29302 34 1,1432 p<0,0001
Angle fim-fiMap 4,7994 3,0763 34

Paire 5  Angle ANB av 54412 2,0329 34 1,1764 p<0,0001
Angle ANB ap 42647 19118 34

Paire 6 AOBO av 3,6471 24603 34 1,7941 p<0,0001
AOBO av 1,8529 11,6354 34

On peut constater une correction significative de la classe Il
squelettique mise en évidence par la diminution significative
de langle fim-fIM de 1,14° ainsi que de la diminution
significative de l'angle ANB de 1,17°.

Cette correction la classe Il squelettique est confirmée
également par la diminution significative de [AOBO de
1,79mm.

3.3 Résultats des données de croissance
mandibulaire

Paire 7 Ramus av 40,7618 39672 34 2,7058 p<0,0001
Ramus ap 43,4676 39187 34
Paire 8 Corpus av 39,81 404 34 235 p<0,0001
Corpus ap 42,1588 4,1512 34
Paire 9 Longueur totale
mandibulaire av 91,9206 6,3221 34 3,5735 p<0,0001
Longueurtotale g5 104y 70404 34

mandibulaire ap

On peut constater une croissance significative du Ramus de

2,7mm, ainsi que du Corpus mandibulaire de 2,35 mm.
La longueur totale mandibulaire augmente significativement
de 3,57 mm.

3.4 Résultats des données angulaires verticales

Paire Angle
10 manday 1284706 48404 34 0058 0,984>0,05
Angle
mandep 1284765 48362 34
Paire Axe Non
1 facialeay 921118 34911 34 04971 0,179>0,05
Axe
faciale ap 91,6147 3,0898 34

L'angle mandibulaire reste sensiblement identique avant et
aprés traitement.

L'axe faciale varie trés légerement avec une diminution de
0,5°.

3. 5 Résultats des données dentaires

Paire  Version |

14 e 9,1412

48106 34 4,0617 p>0,0001

Version |

Sap 5,0794

3,4669 34

Paire

15 S 8,5765

54436 34 05911 0,331>0,05
Version i

Sap 9,1676

52506 34

Paire  Surplomb
16 av

Surplomb
ap

82985 25999 34 3,8988 p>0,0001

43997 1,4561 34

Paire  Recouvre-

17 ment

3,6603 1,8228 34 0,731 0,011>0,05

vertical av
Recouvre-

ment inci-
sif vertical

ap

29291  1,1901 34

Onpeutconstaterunebellenormalisationdel'axe de l'incisive
supérieure qui passe de 9,14° a 5,07°, soit une correction de
4,06°.

L'axe delincisive inférieure est modifié nonsignificativement
de 0,59°.

On a une correction significative du surplomb incisif qui
passe de 8,29 mm a 4,39 mm.

On obtient également une amélioration du recouvrement
incisif qui passe de 3,66 mma 2,92 mm.
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Résultat statistique de la classe molaire (test
du khi-carré) : p<0,001: significatif +++

Graphique & barres

deltaCl

H G 1
BCase 2

Effectt
¥

On obtient une correction significative de la classe |I
dentaire puisque 30 patients sur 34 passent d'une full classe
Il molaire a une classe | molaire. Pour les 4 patients restant
en classe I, ils ont quand méme nettement améliorés leur
decalage de départ.

4. Discussion

- Effets squelettiques

On obtient une correction significative de la classe |I
squelettique par une diminution de l'angle fIM-fim, corrélée
aune diminution de l'angle ANB et de TAOBO.

Ces résultats sont confirmés par 'étude de M. Fraeyman®
qui trouvait un ANB diminué de 2,06° pour un groupe de
15 patients de 10,5 ans d'age moyen traités par le PUL et
par '‘étude de C. Muller © qui trouvait un AOBO diminué de
1,71mm pour un groupe de 21 patients agés de 9a15ans traité
par PUL.

- Effets sur la croissance mandibulaire

Leseffetssurlacroissancemandibulaire sontspectaculaires
sur un aussi court laps de temps. Il est méme a noter que la
croissance ramale est plus importante que la croissance du
corpus allant dans le sens d'une rotation anti-horaire.

- Effets sur la croissance verticale

Sachant qu'on retrouve dans la littérature que le taux de
rotation verticale (dans le sens horaire) est en moyenne de
+0, 4° a1,3°/an, on constate que le PUL a un effet favorable
sur la direction de croissance verticale puisque l'axe faciale
a plutdt tendance a diminuer et que l'angle goniaque reste

identique.

Cerésultat est corroboré par 'étude de C. Castelain ©.

- Effets dentaires

La correction de laxe de lincisive supérieure obtenue
montre que le PUL en harmonisant les rapports labiaux sans
avoir recours a un bandeau vestibulaire a une action positive
sans provoquer de rabitting.

Nous avons également pu constater quil n'y a pas de
proversion significative de lincisive inférieure.

Ce qui permet daffirmer que l'on ne retrouve pas leffet
néfaste obtenu avec la majorité des propulseurs d'une
proversion incisive inférieure importante, comme celle
décrite par |. Soubiron ©® avec le PSB qui passait de 2,58° a
5.74°.

5. Conclusion

Il existe une multitude d'appareils fonctionnels visant a
corriger les malocclusions de classe |l qui appartiennent a la
grande famille des propulseurs. Il va sans dire que la plupart
de ces appareils ont des effets trés positifs sur ce type de
dysmorphose. Par contre, certains effets néfastes peuvent
nous amener a choisir un appareil plutdt qu'un autre.

Grace a cette étude, nous avons mis en évidence que le PUL
par sa conception innovante est un propulseur qui limite les
effets néfastes obtenus par de nombreux appareils, a savoir
la rétroversion des incisives supérieures et la proversion
des incisives inférieures, a condition de bien respecter les
recommandations du concepteur quant a la réalisation du
PUL par le laboratoire.

Nous avons également montré que le PUL est indiqué chez
les patients hyperdivergents puisqu'il agit favorablement
sur la direction de croissance verticale. Il serait malgré tout
intéressant de réaliser cette étude sur 2 groupes distincts
de patients hypo et hyperdivergents et de pouvoir les
comparer.

Grace ason coteé“light” et son portjour et nuit, il constitue un
activateur de croissance mandibulaire exceptionnel.

Enfin, il permet en seulement 12 mois de corriger des
dysmorphoses de classe |l sévéres et de pouvoir les stabiliser
grace a une phase de contention en port nocturne.ll
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