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Le Concept PUL, 
harmoniseur 4D :
fonctionnelle, sagittale,
transversale et verticale

Transformer un cas difficile en un cas simple de Classe I, et entrez dans la 
5ème dimension : l’harmonisation de l’exercice ODF.
La Classe II division 2  de l'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.

LE SYNDROME DE LA CLASSE II DIVISION 2

VIE DE LA PROFESSION STYLE DE VIE

Docteur Elie Callabe

            Le traitement selon le concept PUL
mobilise l'ancrage mandibulaire pour avoir
une action de recul du secteur latéral supé-
rieur tout en donnant sa chance de croissance
à la mandibule et en mésialant le secteur infé-
rieur.  Ceci a pour effet l’harmonisation 4D des
maxillaires dans le sens sagittal, transversal,
vertical par une égression postérieure.
L’ATM  est préservée et reste fonctionnelle
grâce aux amortisseurs, les ressorts mandibu-
laires.
Intérêt de l’harmonisation 4D des maxillaires :
La première action du PUL est l’harmonisation
fonctionnelle : respiration, mastication, déglu-
tition. Grâce aux accessoires et son effet multi-
actions, le PUL va harmoniser les maxillaires
dans le sens sagittal, transversal et vertical :
correction de la Classe II, vestibulisation des
incisives supérieures, expansion maxillaire et
correction de la supraclusion par égression
molaire et prémolaire.  Ceci permet de réduire
la phase du fixe multiattache en un simple ali-
gnement et finition d’une Classe 1, réduisant
le port des élastiques et prévenant ainsi la las-
situde du patient.

Cas clinique :

Patient âgé de 12 ans présentant une Classe II division 2, rétromandibulie à croissance hy-
podivergente  et une supraclusion importante. 
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Proposition de traitement en 3 phases :
1-Harmonisation 4D des maxillaires par le PUL multi-actions.
2-Finition et alignement par multiattaches autoligaturantes basse friction de courte durée
3-Stabilisation 4D par PUL de contention anti-récidive.

Les différentes phases du traitement :

1° Phase :
Pose du PUL multi-actions harmoniseur 4D  contenant au maxillaire une vérin d’expansion et un ressort TMA de vestibulisation des incisives 
supérieures. 

PUL + 6 mois : Harmonisation 4D : fonctionnelle, sagittale, transversale et verticale.
Durée de port du PUL : 9 mois : évolution des canines, passage à la 2°phase.

Port du PUL : grâce à sa légèreté, son confort et son esthétique, le PUL est porté jour et nuit sauf pour les repas et les activités sportives. 
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Arcs .019/.025 thermoactifs

3° phase : 
Stabilisation par contentions collées rétro-incisives supérieures et inférieures et des gouttières nocturnes de stabilisation  4D (PUL W de contention). 

2° phase : 
Alignement d’une simple Classe 1 par un appareillage multiattache autoligaturante basse-friction. (sans élastiques intermaxillaires)

Début du fixe par un arc niti .014
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La 5° Dimension : Harmonisation de l’exercice ODF et de la relation entre l’équipe soignante (praticien, assistante, secétaire, labo) et patient
/ parents.

Intérêt du concept PUL:
- Taux de cooperation trés élevé: plus de 90% chez les patients jeunes, ados et adultes.
- Supprimer ou réduire fortement le besoin en élastiques intermaxillaires en transformant toutes les Classes II en simples Classes I sans extrac-

tions.
- Réduire le nombre de rendez-vous et le temps au fauteuil.
- Le multiattache dure moins longtemps: moins de risques de décalcifications de l’émail, moins d’urgences.
- Moins de lassitude du patient et des parents: moins de conflits 
- Moins de récidives grâce à la pose de contentions collées et du PULW anti-récidive de contention 4D. Ceci garantit au patient une stabilité dans

les trois sens : sagittal, transversal et vertical, ainsi que fonctionnel (respiration, mastication et déglutition), lui permet de maintenir l’harmonisation
naso-labio-maxillo-mandibulaire dans l’attente de la fin de la croissance faciale et nasale.

Comparaison des téléradiographies : avant PUL, après PUL, après multiattaches.
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