Le concept Bioprogressif

Théories

Charteset principes
Laréflexion diagnostique

La VTP

Les verrous utilisés et lestorques

Les fils

Le Quad'helix
Labiomécanlque de I'arc de base

L'arc de basede rétraction

La lecture de I'article “La technique bioprogressive”de L. MASCARELLI et A.
SALVADORI est indispensable avant le séminaire en complement de ce syllabus

MASCARELLI L, SALVADORI S. La technique bioprogressive. Encycl Med Chir (Editions
scientifiques et médicales Elsevier SAS ( Paris) Odontologie/ Orthopédie dento-faciale 23-490-
D-20, 2001, 19p

g J




Principes Bioprogressifs et charte

La méthode Bioprogressive n’est pas une simple technique orthodontique, mais une
philosophie orthodontique globale.

° La primauté est accordée au diagnostic et a la détermination des objectifs de
traitement. Ils déterminent 75% du succés du traitement.

. L’examen clinique prend en considération I’individu dan sa globalité : équilibre
morphologique, physiologique, esthétique, postural, psychologique. La notion de degré
de difficulté résulte de cette évaluation et guidera les choix du praticien.

. Le plan de traitement sera fondé sur la recherche de ’optimum pour chaque
patient, du point de vue fonctionnel et esthétique, plutot que sur I’obtention de valeurs
conformes a des « normes ».

. Les objectifs pour la denture, I’architecture squelettique et les tissus mous sont
visualisés au moyen de prévisions de croissance et du montage des modéles d’étude sur
articulateur en fonction du degré de difficulté.

° L’intégration des phénoménes de croissance et de maturation squelettique,
dentaire et psychologique permet de traiter précocement certaines anomalies et de
libérer les potentiels de croissance.

o La prise de conscience, la motivation du patient et I’éducation de ses fonctions
font partie de la premiére étape de tous les traitements.

o La conception des systémes mécaniques est fonction des objectifs individualisés,
du degré de difficulté présenté par la denture et par ’enveloppe fonctionnelle. Elle doit
assurer la stabilité de I’axe facial et le contréle tridimensionnel des mouvements
dentaires.

. Les forces utilisées sont légéres et continues, les mouvements parasites et les
forces de friction sont limités, dans le cadre d’une segmentation particuliére des arcades

. L’arc de base, clé de voiite des systémes mécaniques, n’est pas utilisé de
mani¢re dogmatique. Ses réglages sont raisonnés en fonction du réle particulier qu’il
joue dans la séquence de traitement.

En conformité avec ces principes, nous nous engageons a :

o Améliorer la qualité de vie de nos patients et renforcer leur estime de soi, en
réhabilitant leurs fonctions, et en valorisant leur aspect facial.

o  Rechercher le maximum de résultats au niveau occlusal, esthétique et fonctionnel pour
chaque patient.

e  Prendre en charge nos patients dans le respect des régles d’éthique.

o Subordonner toutes nos actions aux principes d’intégrité, d’innovation et de recherche
de Pexcellence.
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PHILOSOPHIE "ZERO BASE"

PRINCIPES DE LA PHILOSOPHIE BIOPROGRESSIVE

U

Jugdgy gt

5

(PRINCIPES MECANIQUES)

orthodontie "ZERO BASE" une approche par systemes utilisant le systeme
diagnostique et de projet de traitement :
-Diagnosticen 4D - Objectifs de traitement en 4 D - Mécanique en 4D.

CONCEPT DE DEVEROUILLAGE

A) AWARENESS TRAINING: Dévérrouillage psycho-physiologique pour établir

des fonctions et une croissance normale

B) DEVERROUILLAGE MECANIQUE: Utilise le flux biologique de la mécanique

pourdévérrouiller lamalocclusion en une sequence progressive pour établir des
fonctions et une croissance normales

C) SEGMENTATION DES ARCS sur la base des degrés de difficulté pour
controler I'axe facial et faciliter le mouvement dentaire dans tous les plans

MODIFICATION ORTHOPEDIQUE DE LA FACE

A CONTROLE DU MENTON
B CONTROLE DU POINT A

ANCRAGE NATUREL

A CORTICAL
B MUSCULAIRE

FINIR LA DENTURE INFERIEURE EN PREMIER

FINIR UNE FONCTION AVANT DE PASSER A LA SUIVANTE

CORRIGER LE RECOUVREMENT AVANT LE SURPLOMB

CONCEPT DE SURCORRECTION

BONNE APPLICATION DES FORCES
1 DIRECTION
2 DISTRIBUTION
3 DOSAGE DE LA FORCE

4 DUREE D'APPLICATION DE LA FORCE

MECANIQUE EN 4 D

MECANIQUE PAR CONCEPTS EN FONCTION:

1 DU DEGRE DES OBJECTIFS INDIVIDUALISES
2 DU DEGRE DE DIFFICULTE DE LA DENTURE

3 DU DEGRE DE DIFFICULTE DE LA MATRICE FONCTIONNELLE" 9% rwe2
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Philosophie ZeroBase: Concept du Dllverrouillage

MEDECINE CONCEPT
COMPORTEMENTALE DU DEVERROUILLAGE
Psychophysiologie - MECANIQUE

- ) . DEVERROUILLAGE
DCverrouillage fonctionnel

CONCEPT DU DEVERROUILLAGE:
Plus le traitement ou le diverrouillage sera priicoce, plus la face s'adaptera O votre con-

cept. Plus il sera tardif, plus votre concept devra s’adapter T la face.

CONCEPT DU DEVERROUILLAGE:
CHANGEMENT DE FONCTION STy CHANGEMENT DE FORME

CONCEPT DU DEVERROUILLAGE:

DIAGNOSTIC FLUX BIOLOGIQUE MECANIQUE
5% DE LA MECANIQUE 5%
20%

POINT CLE : CONCEPT DU DEVERROUILLAGE: La neutralisation de
la matrice fonctionnelle est la ¢l du succlls d'un traitement.

PSYCHO-PHYSIOLOGIE MECANIQUE
DEVERROUILLAGE FONCTIONNEL DEVERROUILLAGE - FORME

AWARENESS TRAINING 1. DEVERROUILLAGE DE LA DENTURE
R - Antero-Posterieur - Transversal
1. Education de la ventilation/d Ziglutition )
- Vertical
2. Education de la Posture 2. DEVERROUILLAGE DE LA DENTURE
3. Education de la Musculature Permet un potentiel normal de croissance et une
4. Education des Habitudes fonction normale des A.T.M.
5. Education de la Cooperation 3. DEVERROUILLAGE DE LA DENTURE
_.__Education_sur_les Objectifs_de traitement_ Permet un d7placement dentaire plus
(Conscience du QUOI, COMMENT, POURQUOI et SI efficace

4. DEVERROUILLAGE DE LA DENTURE

ils sont accomplis)
Initilalise le changement de forme

UNE MATRICE FONCTIONNELLE NEUTRALISEE

POINT CLE:
LE DEVERROUILLAGE DE TOUTE DYSFONCTION POTENTIELLE ET LE DE-
VERROUILLAGE MECANIQUE POUR CHANGER LA FORME DOIVENT ETRE
SIMULTANES

LORTHODONTIE BIOPROGRESSIVE - NOVEMBRE 1999
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SYSTEME DIAGNOSTIQUE

ET THERAPEUTIQUE ZEROBASE
POINT CLE:

POUR PREDETERMINER LE SIEGE DES
PROBLEMES POTENTIELS DANS LE DIAGNOSTIC ET DANS LE
TRAITEMENT.

SYSTEME DIAGNOSTIQUE

Basé sur le degré de difficulté
—> SYSTEME THERAPEUTIQUE

Examen Clinique

Degré de Difficulté 1 2 3
Clinigue

-
_Documents
Diagnostiques
Nécessaires

=

Matériel
Diagnostique
Preparé

Décrire la
Malocclusion

-~

W N

-~

Degré de Difficulté 12 3
de la Denture

Décrire la Face
* Evaluation
squelettique

@)

Evaluation des
Tissus mous

.

Décrire la matrice

1 [Degre de Difficulte 12 3

Degré de Difficulté 12 3
Squelettique

Degré de Difficulté 12 3
des Tissus mous

-

de la Matrice

Fonctionnelle

S~

Fonctionnelle ©

. Sommaire:.
Degré de Difficulté 1 2 3
Diagnostique

Plan de traitement

8 Visuel-imagerie
| Latéral -Frontal

individualiser la V.T.P.
pour des Objectifs

9

Degre de Difficulté 1 2 3 l

des Objectifs o
W |

I_ﬂna_uxgeﬂdances)

Fonctions
Générales

de la Mécanique

Fiche?e_ Flux
de la Mécanique

L__v__—.

10

11

Individualiser les
Objectifs clés du
*Flux Mécanique
+ Chronologie

12

lnduwduallserle

1 3 Flux de Finition

Degre de Difficulté 12 3
Mécanique

Degré de Difficulté 1 2 3
De la Finition

Individualiser le
Flux de Contention
e ~———

14

15

Individualiser e Flux
de Post-Contention

POINT CLE: MECANIQUE PAR CONCEPT

MECANIQUE

OOQ

’'ORTHODONTIE BIOPROGRESSIVE - NOVEMBRE 1999

QUADRIDIMENSIONNELLE

. MECANIQUE SELON LE DEGRE DE DIFFICULTE DES OBJECTIFS

. MECANIQUE SELON LE DEGRE DE DIFFICULTE DE LA DENTURE

Degré de Difficulté 12 3
De la Contention

-v'—— =
Degre de Difficulté 12 3
De la Post-Contention

Degré de Difficulté 12 3
Du Traltement

Sommaire:_ E
5
‘

. MECANIQUE SELON LE DEGRE DE DIFFICULTE DE LA MATRICE FONCTIONNELLE
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09/03/2013

Céphalométrie ., Objectif = traiter |a face.

Jern Hane Duacuipte

Principes bioprogressifs

’ ) {7 = (i Le plan de traitement sera

i 3 Vi basé sur la recherche de

ol { s Poptimum pour chaque

K "‘\ : patient du point de vue
-\’Rr ¥ % fonctionnel et esthétique,

\ i plutét que sur Fobtention de
), valeurs conformes &
ki des «normes».
-
__ ___ __Pageldupoly
Céphalométrie Diagnostic individualisé

Zero Base Descripliva

| Lt -
Torcons wp T

A 4

'y

VRO
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Mini analyse frontale
(si ligne médiane > 2)

Agne mediane squelettiu

Distances
Droite et gauche
Relation
Killo-mandibulair
firoite et oauche

Molaire inférieure
at
1 firontal dento-maxiltai

Rrgeur inter canin
inférieure
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4 Y

VTP 3D
Visualisation du planning de traitement en 3D

% P
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Allonger NAet BAde 1 mm/fan

= —_— = C CC ewregistrd

Conngy

=La duwée sur Inquelle va perter Ia piévision

“Le tauy de croissance du sujet dwrant cette périolle
Lstimer le rype de craissance facinle ( fype de 1otalion )

Envisager les facteurs qui peas cat madifier

Ta divection de croissante (fonctinns ) I2axe facial de 3mnifa
< AXE Tacin ©J an

Connaitre les effets de Ia thérapeutique

rle long de I’axe facial 3

Emy —F — e Tracer le nouveau plan facial uveau Na
Jusqu’a superposer les gnathions

Dessiner | la symphyse !
| i i Nouveau Pog
le plan mandibulaire ol E

~en 3/3 la distance
entre
ancien et nouveau menton




2) Réduire le point A de

G

36

uveau A

Glisser le long da plan [y
el dessiner le nowvenn pl

Mesurer la distance entre les bords libres et ...
gain + ou—~?
encombrement ?

moyens de gagnerde la L. d*arcade

Frait| perp.

' Distal G




@ quaniiie d wvapcginent de Ly Hini culoniee

Dessiner Ta nouselle 6 inf

37

Placer la 6 sup. en classe 174 Ia 6 inf

i O.B. ¢t Ol

Dessiner axe | /7 axe facial

Uy

Changement mol

Croissance n

128

Changement

Changement denture mandibulaire
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“ Sur ENP-ENA aves ENA envégistré -1~ 18aelignes B pointsanez- menton enrepistrbs

INDIVIDUALISATION |

Que va =il se passer pendant [a croissance seule?

| 3

| A question & se poser :
|

|

Quels vont &ure les effets de la thérapeutique ? |
- modifications de Paxe facial ? o
- modilications au niveauw du maxillaire ? ' Distinguer le
“ premicre molaire ]
“point A du
-modifications au nivean mandibulaire ?
“premicre molaire
*incisive inféricure
- modilieations des tissus mous ?

L oeelusion sera-t-elle satistaisante (ATM ?)

FLUX DE TRAITEMENT

) Déroulement cohérent
Noter e digre de E des Seapos e traitemant

UIFTRulE de tvnltement

Pronostic t

U itk Cuelie comtention est la mieiliSanF ol C fativng

1O E e sthien fu el « Lamgae ¥ LovreR2Ventilation
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Le eoté opposé montrera de fagon approximative la quantité
d "expansion nécessaire & | ‘arcade maxillaire
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| Comment évaluer la DIMENSION TRANSVERSALE ?

4. L'analyse de fa Forme d'arcade

FORMES D'ARCADES | Choisir |a forme diagnostique
PENTAMORPHIQUES T

— bl B
uTRe

g

sur I'arcade mandibulaire |

Comment évaluer la DIMENSION TRANSVERSALE ?

4. L'analyse de |la Forme d'arcade
ANALYSE MINLFRONTALE

AR I i

TR
AT O I

RN ERIN AN
N

L BB UFASEROC A el TS LW
©ODIVIEREMIATE BISCYE IR SIS

4

' Comment évaluer la DIMENSION TRANSVERSALE ?

4. L'analyse de la Forme d'arcade

CHOIIIR LA TORME 1 SRCSDE TUTRANTUTIGLE STEDN TES NESAINS 16 ARSI

B i IR CAMEABE P YT b1 AN ST sl

ot wn

SEOUL CHOIS DT ATORM I vke Al

MAGNOSHIQUY THFRAPEL TIQU T

i [T, e rpa ]

A o

Comment évaluer la DIMENSION TRANSVERSALE ?

4. L'analyse de la Forme d'arcade
EXPANSION DE L'ARCADE MAXILLAIRE
JOCCLUS VEC [*ARC i !

PEACHIU LS TORME D ARUADT 11T PN SO
TUUSETIES VINTIDULATRES DS INFERIEURES | SUR |TES
TOSSES VTN COE DE T ARCADE AT AIRE
LE CORE DPPOS. MONTIFRA AFPROXIM VI CMENT
D EAPANSION NECFSSAIRE A T ARE A AN T AR

Fiche de Traitement

3. DESCRIFFTION SQUELETTIQUE Dl)@ 3 SOMMAIRE
CONIROLE. DU ‘l_l‘f'\"l‘(),‘l

=5 e
ittudiaiir . ML s
AT LSRR YT Mk YT s
ORI oRRIon ) _—
By v
i _n—— ot il
LRYLE s v @
e t ahpaed inel
i m 1 s : AN )
Pt b @ |
vy a0
[+

UM AN SISETRONTAL

LR AWLLL b A

[N "
" 3y
EPNED

[

Hetm (8 )3 Pri

Synthése des objectifs

1.0bjectifs du sens transversal

2.0bjectifs de la denture mandibulaire

@ o0 3.0bjectifs de fa denture maxillaire
+% ibinn o dans le sens A/P

.
y U o dans le sens vertical

f”}

4.Effets potentiels de ces objectifs sur la
mandibule et le maxillaire

Avec Je respect des objectifs relatifs
aux tlssus mous
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Synthese des objectifs:

1. Pourla position de [a denture

Ces Objectifs dans la Face en 3D
don nent ) 2. Pour les mouvements
les informations -orthopédiques
, . -orthodontiques
necessaires

3. Pour les nécessités de
lancrage en 4D

déterminant majeur les “tissus mous”
determinant maj

. Diagnostic 3D

Analyse 4D
Diagnosic 4D

Objectifs 4D Adulte
3D+TEMPS

Mécanique 4D

- T V.TP.
Objectifs | Visualisation du plan de
traitement

Analyse Analyse ‘
Frontale + latérale

v v

VTP frontale VTP latérale M n -

| Basées sur la croi along terme

Individualisation | NE

i 7 Contrite du i

‘ point A Contrdle du
-~ - mernton

] /
| 079

Individualisation de la V.T.P. frontale

V.T.P. mini frontale |_ Contréle transversal
m A | (recontourage,
P Expansion, maintien ou
|

e Contraction) )
e Haut et/ ou bas p

Droit et/ ou gauche

) 6 Contréle du torque
et axes dentaires
haut et / ou bas ]

e — b droit et / ou gauche
Radio frontale CT Scan

Individualisation de la V.T.P,

~ besoins orthopédiques
rcontrdle du menton
~contréle du point A
~controle vertical
controle transversal

—besoins orthodontiques
‘controle de la denture
-besoin d’ancrage
~contréle du plan d’occlusion

~besoins esthétiques

Plan de traitement.
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FONCTION DE FINITION

PE

ELASTOFINISSEUR

ARC IDEAL OU ARC DE BASE DE STABILISATION + DES SECTIONNELS IDEAUX
DEPOSE DE LA BARRE TRANSPALATINE

DUREE
MOYENNE
LONGUE

ACTIVER LA FINITION

S

Y

—{NON

LT

L
FINITION
EST-ELLE
ACHEVEE

_J

f

|

/ 1) BURCCRRIGER LA DENTURE SUPERIEURE

{

_ 5) CONTROLE DES A.T.M.

PAR RAPPORT A LA DENTURE INFERIEURE
2) EVALUER LA NEUTRALISATION
DE LA MATRICE FONCTIONNELLE 1
A) EVALUATION DU COMPLEXE
BUCCINATEUR ET ORBICULAIRE
B) ETAT DE LAWARENESS TRAINING
AU NIVEAU POSTURAL
AU NIVEAU VENTILATOIRE
AU NIVEAU DES PRAXIES
C) EXPLIQUER LA NECESSITE DE 2
POURSUIVRE LAWARENESS TRAINING
EN VUE D’UNE AUTOMATISATION
3) EVALUER UESTHETIQUE
A) LEVRES AU REPOS
B) LIGNE DU SOURIRE
C) EVALUATION ESTHETIQUE COMPLETE 4
4) CONTROLE DE 'OCCLUSION
A) RELATION DE REFERENCE DU JOUR
B) POINTS DE CONTACTS
C) GUIDE INCISIF
D) OUVERTURE - FERMETURE
E) PROPULSION
F) LATERALITE - 4

| ' 18 MOIS

» CONTENTION

~ CARL E. GUGINO, DDS ©

Y




Verrous et Torques
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“* CERTOB © Michel DELAMAIRE - Frank FROGER - Carl F. GUGINO - J.Luc OUHIOUN

groupe bioprogressive  Typodont CL1I | sans extraction
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Principes biomécaniques en Bioprogressif

Forces légéres et continues selon les 4D de

Stoner : direction, degré, durée et distribution

dela force.

Forces de friction diminuées et modulables.

Segmentation si besoin.

Biomécanique poussée Burstone ou
minivis

Ancrage individualisé. |

» Ancrage naturel est variable selon le type

facial.

La correction des dysfonctions stabilisera

I'ancrage naturel.

* Nous devons éviter de créer des forces
iatrogénes avec les mécaniques uitlisées.

Avec dispositifs auto-ligaturants

Force de frictions diminuées dans les phases
de nivellement

Pas de ligatures a mettre et 3 enlever

Phase de traitement sans friction mais
également avec friction, le dispositif doit
permettre les deux!

Dispositifs actifs et passifs!!!!

Mécanique Bioprogressive:

Interception sur la matrice fonctionnelle {respiration, langue,
musculature, habitudes, mastication et posture) pour tous les
patients.

Attaches individualisées selon le type facial.

Torque positif pour les canines et & zéro pour les prémolaires
et molaires supérieures.

Respect de la forme d’arcade thérapeutique.

Contréle du sens vertical et transversal grdce a la
segmentation et aux ancrages sélectionnés selon le cas.
Respect du plan d’occlusion danc contrdle du sens vertical et
de laligne du sourire.

Procédures:

1 Arc droit

2 Arc droit + arc de base en « overlay » |
3 Arc droit + arc de base en « piggyback »

4 Segmentation: arc de base + sectionnels

5 L’Art de la mécanique

1- Arc Droit Bioprogressif
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2- Arc de base en « overlay » 3- Arc de base en « piggyback »

L‘arc de base est au fond des brackets
L arc continu estpar dessus.

« L"arc de base est ligaturé a | ‘arc continu (ou
sectionnel) qui est inséré au fond des brackets.

5- L ‘Art de la mécanique va jusqu’au
Burstone ou Mini implants




Les fils
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Elgiloy

L' Elgiloy® est un fil exceptionnel, fabriqué spécialement en 4
trempes. Chaque type de fil Elgiloy posséde ses caractéris-
tiques propres. Les arcs préformés en Elgiloy® peuvent étre
traités a la chaleur, en fonction de lutilisation prévue. Leur
dureté et leur souplesse se reconnaissent facilement a l'usage.
Tel quel, UELgiloy® est un fil remarguable pour sa formabilité et
pour la régularité de ses performances au cours du traitement.
Les différentes trempes ont cette capacité unique d'étre, au
départ, des fils souples, faciles a former. Le fait que UElgiloy®
puisse étre utilisé avec ou sans traitement thermique, lui
confére une grande souplesse d’emploi et de contréle des
forces en fonction des différentes applications.

Le développement de UElgiloy®

Grace a sa position prédominante dans le développement de
nouveaux produits pour l'orthodontie, RMO® fut choisie par les
concepteurs de U'Elgiloy pour développer cet alliage dans les
applications orthodontiques. Ce “métal merveilleux”, inventé par

La quantité de base est de 10 unités sauf si indiqué en exposant

Longueur

la société Elgin National Company pour la fabrication des
ressorts d’horlogerie est “le cceur qui ne se brise jamais”.

Ce n'est pas de l'acier inoxydable, mais un alliage breveté 3
base de cobalt. It est composé de huit matériaux (cobalt 40%;
chrome 20%; nickel 15%; molybdéne 7%; manganése 2%;
béryllium .04%; carbone .15%; fer 15.81%].

L'Elgiloy® offre aux orthodontistes des avantages particuliers,
avec des propriétés physiques supérieures. Il a une résilience
élevée, sans distorsion ni fatigue, se soude facilement, se
traite thermiquement pour augmenter sa résilience et accepte
le polissage électrolytique. En fait, il est intéressant de pouvoir
utiliser le type de fil dont la trempe est exactement adaptée 3
lusage que l'on veut en faire.

C'est pourquoi, RMO® a développé L'Elgiloy® en 4 trempes dif-
férentes, chacune étant congue pour une application spécifique.
On les reconnait a la couleur d'identification apposée a Uex-
trémité de chaque longueur de fil.

Arc Pentamorphigue

Pouce Vert Jaune Ogival Ovoide Ogival étroit  Ovoide étroit | Supérieur
.009 E00209 >
010 E00210* E00273

o1 E00211

06 E00216®

E00280 ™ E00201* E00282 *

AO7502
018 EOQ218®  EOO281®  EO0202®  E00283% AOT503
020 F00203 E00284 * E00220*
025 o E00205 E00225
E00206 E00228

£00207

F00208 0023
£00221
E00237*

060 E00226
016x.016 E00300 E00304 E01020 E01021 £01022 E01023 E01024
E01073

017x.017 E00301 E00365

el

019x ‘19
016x.018 E00258

016x.020

00296

017%.022 E00303

E00230

E01070 E01071

E00289 £00242

E00307

E01072

E01074

017x.025 E00308 E00345 E01025 E01026 E£01027 E01028 E01029

018 x.022

—
o

E00286 E00239

| [T

E

.'{9 x.025 ‘ E00259 E01040 E01041 E01042
.019x.026 E00292 E00294

021 x.025 £00287 E00240

nny 02N Fan2an



Gamme Sentalloy
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Les fils Sentalloy ont été mis au point pour délivrer des forces légéres et continues, afin de déplacer les dents sans forces

parasites ni dommage au parodonte. Le “secret” de la supériorité du Sentalloy est I'utilisation de la température buccale pour
activer les capacités intrinseques du fil et vous donner les propriétés de superélasticité et de mémoire de forme que vous ne

trouverez pas dans des fils concurrents.

Variantes des arcs Sentalloy :

Sentalloy® Rond

Neo Sentalloy® Carré ou Rectangulaire

BioForce® Carré ou Rectangulaire

Les propriétés uniques des fils superélastiques Sentalloy

Thermo-activation a température buccale

A température ambiante les fils Sentalloy sont doux, malléables et
faciles a engager. Une fois réchauffés & température buccale, le fil
guide les dents en douceur et de facon prédictible jusqu'a la forme

d'arcade désirée.

Superélasticité

Méme dans les cas de malpositions sévéres, le Sentalloy continue
a exercer ses forces légéres et presque continues au fur et &
mesure du déplacement dentaire, D'ol une efficacité accrue.

Effet mémoire de forme

Le Sentalloy accepte des courbures allant jusqu'a 90 degrés
sans déformation permanente. Puis, sa forte tendance & revenir
a sa forme d'origine favorise le mouvement dentaire avec moins
de changements d'arcs et moins de rendez-vous.

IONGUARD™ :

Arc initial : rond, en NiTi superélastique, force pratiguement constante.,

Coanr
\ N
PAK

- LOY™ somd
"?,Nlﬁh,\ T1 ek Prabt

S | %

Test de flexion trois points
Objeatil : meswiet {en g) s b

g el

Resuftals publiés dans PAmerican Jousnal of Grlhodantics and Dentofacial Orthopedics (Judet 1986)
*New Application of the Superelastic Property of the Japanese NiTi Alfoy Wire for Usein Orthorlontics,
Mioa, Fujio, Mogi, Masakurs, Okamot, Yosuo

Arc intermédiaire thermo-activé & température buccale, véritable superélasticité, force pratiquement
constante. Egalement disponible avec traitement IONGUARD.

Arc avancé pour début et milieu de traitement. Sur le méme arc, les forces varient de 80 3 320g.
Superélastique thermo-activé. Egalement disponible avec traitement IONGUARD pour un frottement réduit.

Charge observée (g) par type de fil

Co-CA-Ni
0 staintess Steel 790g
I Wk hardeidind NETI 7000
B seoesiioy 250-300g

13009

Le NeoSentalloy et le BioForce sont également disponibles avec le traitement exclusif IONGUARD. IONGUARD n'est pas un
revétement, c'est une modification structurale fondamentale de la surface du fil. Sans modification des dimensions du fil, le

bombardement d'ions azote transforme la surface du fil en nitrure de titane, obturant la surface sans altérer aucune des
propriétés superélastiques du fil. Ce procédé permet une mécanique de glissement comparable & celle de I'acier inoxydable.
L'obturation de la surface du fil réduit la libération de nickel et la casse.

L a4 a e
it )
i
Tl “I'_;
o~
w2 i
. substrate
o BioForce traité
L}

longuard x400

ACIEr Inoxydable x4J0 NITT non traité x400

Le frottement du NiTi non traité est
supérieur de 78%

250 NiTi non Lraité
030 —
025 oA

BioForce traité
020 IONGUARD

015

010

Coefficient de frottement

005

Mouvement
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FLEXION - Fils .017 x
025 inches

Force N

Acier
_ TMa®

Déplacement mm
0051152 25 3 35 4

Dr Laurence Jordan (MCU-PH)
Laboratoire de Métallurgie Structurale - ENSCP
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LA
TRANSFORMATION
MARTENSITIQUE

C'est une transformation de phase a

I'etat solide, réversible se produisant

sans diffusion entre des températures
ditzz “basse” =t Thaute”.

Elle conduit & un changement structural.
* structure haute température : Austénite
* structure basse température : Martensite

LA FORMATION DE MARTENSITE

wh Peut tre obtenue par refroidissement :
! ‘orientation des variantes est
aléatoire.

=% Peut étre obtenue sous contrainte :
/ ‘orientation des variantes est
particuliére.

LA SUPERELASTICITE

Contrainte ¢ + Martensite

P Ly
1 /’.:-4-""'-?‘

Déformation €

D aprés Norme AFNOR. Alliage ¢ mémoire de forme:
vocabulaire et mesures. (indice de classement A 51-080) Avril 1991

ENERGIE STOCKEE

Charge

Hyst.

Contrainte (MPa)

6 8
Déformation (%)

74

LA MEMOIRE DE
FORME

]

d‘aé‘ !
< ARG Déformation €
1 Af,

Température D aprés Norme AFNOR. A//r'aie d mémoire de forme:
vacabulaire et mesures. (indice de classement A 51-080) Avril 1991
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Le quad’ hélix
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Biomécanique de ’arc de base
Au maxillaire

A la mandibule

\

Qrc de base maxillaire de rétraction /
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INCISOR: 5 points

TORQUE

The control of incisor inclination
is obtained from pretorqued
attachments.

ANTERIOR VERTICAL STEP IS 2 mm. DISTAL BRACKET 2 2 |
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INCISOR: 5 points -
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Modalités d’utilisation de ’arc de base en fonction de la

difficulté des objectifs thérapeutiques
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Degré de difficulté

De la matrice fonctionnelle

De la denture

Le déverrouillage vertical.
L'arc de base.

ZEROBASE BIOPROGRESSIVE
PHILOSOPHY

e HIR

o5] < [(05]

Rea e
15T DEGREE OF DIFFICULTY

1A - CONTICUS RRAIGED WASE { 016 X 022 or 017K 0291

Nivellrment difficile

2ND DEGREE OF DIFFICULTY

A=k o TR ety

Contréle du point A et orthopédie.

Ligature

Uity
1#'

* FEO?
« Activateur ou T4B

e Elastiques
intermaxillaires sur arc
continu en piggy back
sur l'arc de base pour
contréler le plan
d’occlusion et le sens
vertical.
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Le concept d’élastopositionnement.

L’apport technologique de nouveaux matériaux a permis I’émergence de nouvelles approches
orthodontiques.C’est grice aux progrés dans le domaine de la plasturgie que Carl Gugino et Osamu
Yoshii ont utilisé les propriétés élastiques d’un matériau pour construire des appareils souples en
élastomére injecté : polyvinyle silicone.

C’est le concept d’élastopositionnement.

L’appareil est constitué d’une gouttiére bimaxillaire dont la construction est effectuée a partir d’une
maquette thérapeutique qui intégre les objectifs de traitement orthopédique et /ou orthodontique,
réfléchis et définis par le praticien pour le patient concerné.

La construction de cette maquette est obligatoirement faite A partir de moulages montés sur
articulateur S.A.M. pour intégrer les référentiels occlusaux du patient.

Les possibilités du matériau, alliées a la réflexion individualisée et a la précision de la maquette
thérapeutique permet la fabrication d’appareils souples.

De plus, les trois degrés de dureté possibles du matériau permettent de faire varier les possibilités
¢lastiques dans les zones choisies, plus ferme ou plus souple selon les objectifs définis.

Il existe plusieurs types d’appareil d’élastopositionnement (4) selon les objectifs de traitement
envisages :

1. L’Elasto-Osamu allie la capacité thérapeutique de pouvoir effectuer une avancée
mandibulaire (comparable a celle d’un activateur rigide), a la possibilité éventuelle de légers
déplacements dentaires. Au méme titre que les activateurs rigides, ’activateur souple Elasto
Osamu peut recevoir des auxiliaires type AEO, et/ou un arc interne pour une meilleure
coordination transversale.

Sa construction nécessite la mesure de I’amplitude de la propulsion mandibulaire et est réalisée sur
MPV( variateur de position mandibulaire ) qui permet de quantifier la descente des condyles
mandibulaires.

Les indications de I’Elasto-Osamu sont réservées & des décalages squelettiques de faible amplitude,
associés a de légers problémes de malocclusion. Il est possible de traiter des décalages plus
importants, a condition d’utiliser plusieurs appareils successifs, tous programmés individuellement
pour le patient concerné. Il est important de préciser que si le concept de traitement change grace a
ces nouveaux matériaux, le principe de fonctionnement des activateurs reste identique et ne doit en
aucun cas étre négligé.

2. L’Elasto aligneur : des verrous sont collés sur les dents nécessitant un déplacement.
L’appareil construit & partir de la maquette thérapeutique se clipe sur ces verrous et incite la
dent a venir dans ’occlusion requise.

3. L’Elasto finisseur : c’est grice a cet appareil que le concept d’élastopositionnement prend
sa pleine mesure : I’appareil, constitué par une gouttiére bimaxillaire est construit & partir
d’une maquette thérapeutique qui intégre les données occlusales de finitions requises pour le
patient concerné. Ces données occlusales ont été réfléchies et ordonnés par le praticien a
partir du montage sur articulateur des modéles du patient en phase de finitions
orthodontiques.

C’est I'individualisation occlusale cohérente et facilitée.
L’action unitaire « dent » par « dent » (I’appareil étant clippé sur les verrous) permet & I’occlusion de
se caler parfaitement, respectant les notions de calage, centrage et guidage.
Cette approche révolutionnaire des finitions occlusales permet un débaguage plus rapide avec
I’élaboration progressive d’une occlusion fonctionnelle individualisée.
Cet appareil est particulicrement appréciable en phase post chirurgicale ou les finitions occlusales
doivent étre rapides et précises pour une stabilité renforcée des résultats ortho-chirurgicaux
5. L’Elasto Positionneur : est un positionneur souple et totalement individualisé construit selon le
méme concept (maquette partielle ou totale).
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