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La Classe Il asymétrique (Classe Il subdivision) de I'ado
en denture définitive fait partie des traitements difficiles tant sur le
plan technique que sur le plan de la motivation et de la coopération.

Comme tout traitement médical, le traitement orthodontique commence
par un bon diagnostic :

Quelle est la cause de la Classe Il unilatérale ?

Est-ce que la Classe Il unilatérale est due a une mesio-position du
maxillaire, dans ce cas le milieu du haut est décalé (ce qui est trés rare),
ou bien la Cl I est due a une disto-position mandibulaire (ce qui est le
plusfréquent).

Le diagnostic va conditionner I'outil que nous allons utiliser pour cor-
riger cette malocclusion.

Le traitement selon le concept PUL mobilise I'ancrage mandibulaire
pour avoir une action de recul du secteur latéral supérieur tout en don-
nant sa chance de croissance a la mandibule et en mésialant le secteur
inférieur.

Ceci a pour effet 'harmonisation 4D des maxillaires dans le sens sa-
gittal, transversal, vertical par une égression postérieure et fonction-
nelle .

L’ATM est préservée et reste fonctionnelle grace aux amortisseurs, les
ressorts mandibulaires.

La premiére action du PUL est I’'harmonisation fonctionnelle : respira-
tion, mastication, déglutition. Grce aux accessoires et son effet multi-
actions, le PUL va harmoniser les maxillaires dans le sens sagittal,
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transversal et vertical : correction de la Classe Il asymétrique, I'endoal-
véolie des maxillaires et la supraclusion par égression molaire et pré-
molaire. Ceci permet de réduire la phase du fixe multiattache en un
simple alignement et finition d’une Classe 1, réduisant le port des élas-
tiques et prévenant ainsi la lassitude du patient.

Patient agé de 14 ans présentant une Classe Il subdivision, a croissance
hypodivergente et une supraclusion importante.

Patient ado

14 ans
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La Classe Il du c6té droit est due a une disto-position mandibulaire :

Port du PUL : gréace a sa légéreté, son confort et son esthétique, le PUL
est porté jour et nuit sauf pour les repas et les activités sportives.

PUL en bouche:

Discret, confortable, esthétique

Ce patient ado consulte pour le chevauchement des 2 incisives cen-

trales.

Le premier acte clinique fut de faire le bon diagnostic en montrant et

expliquant a ce jeune ado et ses parents la cause de son probléme.

Apres lui avoir énuméré les différentes options de traitement, nous lui

avons proposé et conseillé de diviser le traitement en 3 phases :

1 - Harmonisation 4D des maxillaires par le PUL

2 - Finition et alignement par multiattaches autoligaturantes basse
friction de courte durée

3 - Stabilisation

1¢r Phase :
Pose du PUL contenant au maxillaire une boucle de Coffin en TMA

PUL

Ancrage mandibula

PUL+ 9 Mois

Effet du PUL :Harmonisation 4D: Expansion maxillaire - propulsion
mandibulaire — recul des secteurs latéraux maxillaires - réduction de la
supraclusion par égression des molaires et prémolaires.
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Superposition Procuste avant et aprés PUL. 3éme phase :

Stabilisation par contentions collées rétro-incisives supérieures et in-
férieures et des gouttieres nocturnes de stabilisation 4D (PUL W de
contention).

OCCLUSION

2¢eme phase . La stabilisation 4D : PUL W

Alignement et finition par un appareillage multiattache autoligaturante
basse-friction avec une courte phase d’élastiques intermaxillaires a port
nocturne.

Le traitement de I'ado est difficile par la nécessité de coopération et
motivation.

Diviser le traitement en trois phases en proposant a I'ado un appareil
simple, esthétique et efficace, nous permet grace a la propulsion et I'an-
crage mandibulaire, de profiter de la croissance dont le taux est impor-
tant a cet ge, pour donner sa chance de croissance a la mandibulaire.
La « sectionnalisation » de la gouttiére maxillaire grace a I'utilisation
de la boucle de Coffin en TMA permet une souplesse et une correction
par hémi-maxillaire de la Classe Il asymétrique.

La réduction de la phase des attaches réduit le port des élastiques et
évite la lassitude du patient ado.

L'utilisation du PUL W anti-récidive de contention garantit au patient
une stabilité dans les trois sens : sagittal, transversal et vertical, ainsi
que fonctionnel, dans I'attente de la fin de la croissance faciale et na-
Appareillage multiattache bi-maxillaire sale.

Stabiliser et contréler la croissance pour conserver les acquis du trai-
tement et maintenir ’'harmonisation naso-labio-maxillo-mandibulaire.
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