UNIVERSITE DE NANTES
UNIVERSITE DE FORMATION ET DE RECHERCHE D’'ODONTOLAG&

Année : 2011 N° :

L’évolution de I'orthodontie linguale de 1975 a rjoars

THESE POUR LE DIPLOME D’ETAT DE
DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE

Présentée et soutenue publiquement par

GERBER Romain
27/03/1986

Le XX/XX/2011 devant le jury ci-dessous

Président Mme le Professeur Brigitte LICHT
AssesseurMr le Docteur Stéphane RENAUDIN
AssesseurMr le Docteur Guillaume PAISANT

Directeur de ThésWr le Docteur Marc-Henri NIVET




Par délibération en date du 6 décembre 1972, le cseil de la Faculté de
chirurgie Dentaire a arrété que les opinions émisafans les dissertations
qui lui sont présentées doivent étre considéréesmme propres a leur
auteurs et gu'’il n’entend leur donner aucune approlation, ni

improbation.



Table des matieres

1. La naissance de I'orthodontie linguale : des deéits difficiles ............cccccceeeeeriinnnnne. 2
1.1. Les difficultés de I'orthodontie linguale............cc.eueveiiiiiiiiiiii e 2

1.1.1. La morphologie des faces liNQUAIES ..o 2

1.1.1.1. Hauteur des couronnes cliniques et suda@llage............cccceeieeiieninnns 2
1.1.1.2. Variabilité de la topographie linguale............ccccoooeiiiiiiiiniienei e, 3
1.1.1.3. L’€PAiSSEUN 0ES UENTS .......eei e e e e e e e eiiiiteeeeeaeaeeeassnneeeneeeeeennnnens 3
1.1.1.4. La diStanCe iNtEr-gOIgE . ....ccoiiimmmmmmm e eeeeeeee et e e e eeree e 4
1.1.2. Les difficultés pour 1€ Patient. ... ..o ooeeiieiiiieeeee e 5
1.0.2.0. L& CONTON ..ceiiiieeiiiiiiiieee et ettt e ettt e e e e e e e e e ee s s aennen s 5
1.1.2.2. LA Phonation.......ccoooeiiiiiee 5
1.1.2.3. Mastication et alimentation ............ccccccoeiviiiiiiiiiiiieee e 6
1.1.2.4. L'NYQIENE ..ccoeveiiiiiiieiieieeee e eeeeess s s s a s e e e e s e e a e e e e e a e e e e e sennen s 6
1.0.2.5. L& COUL...coiiiiiiiiie ittt emmeee ettt e et e e e e et eeeaeens 7
1.1.3. Les difficultés pour [@ pratiCien. ..., 8
1.1.3.1. Acces, VISIbilité et rgoONOMIE ......uuuueiiiiiiii i 8
1.1.3.2. LB IBIMPS .ottt et e e a e e e e e e e e r s 8
1.2. Les pionniers : KURZ et FUJITA ... e 9
O T 8 | 7SR 9
O N | 1 SRR 10
1.3. UN SUCCES EPNEMEIE ......eeeeiiiiee ettt e e e e rnmne e e e e e e e e 13
1.3.1. Création de la lingual TASK FORCE ........ccooiiiiiiiiiiiiiiee e, 13
1.3.2. Le TARG : 1 systéme de positionNeMENt ................ocmmmmeeerveeiveeseeennennn 14
1.3.2.1. L'invention du TARG ... 14
1.3.2.2. LE TARG ... ittt et ee e 15
1.3.2.2.1. Description de l'appareil........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieees 15
1.3.2.2.2. Exemple d'utilisation du TARG ....ccccciiiiiiiiiiiiiee e, 16

1.3.2.2.3. Ses avantages et SeS liIMIteS....cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 18



1.3.3. Le succeés fulgurant de I'orthodontie lingual..............ccccccoeiiiiiiiiiiiiees i 19
1.3.3.1. Latechnique de KELLY ...ttt eee 20
1.3.3.2. Latechnique de PAIGE ............omieeaeeaaaaae e 22
1.3.3.3. Les brackets allemands de Forestadent..............ccccceeieeiiiniiiieniennnns 24

1.3.3.3.1. Le Pinless Begg bracket........occcooeeiiiiiiiii, 24
1.3.3.3.2. Le bracket 2D de PHILIPPE ....... .o eeeeeeiiiieeeeiniiieaessniieeeaens 25
1.3.3.4. Les brackets American OrthodoNntiC ...........cooeviviiiiiiiiiiieiiieeenn e, 27
O S = o = o o U 28
2. L’évolution des tECHNIQUES .......uvuuuiieiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiniiis s eneesnenenenes 30
2.1. Une reprise discréte aux Etats-Unis : les eééasde la TASK force.........c............ 30

2.1.1. Le bracket lingual de KUurZ™ génération.............cccooeeeeeeeeseeseeresenen. 30
2.1.1.1. SON EVOIULION .ottt 30
2.1.1.2. Caractéristiques geNEralesS .......ccouuriereiiriiiiiii i 33
2.1.1.3. Les différentes attaChes .........oooeiiiiiiiiiii e 33

2.1.2. L& CLASS SYSIEIM ..ottt 37
2.1.2.1. Le positionnement des attaches sur lget-.........cccceeeevviiniieieee, 7.3
2.1.2.2. La Clé de transfert...........uueiee e 39
2.1.2.3. Avantages et inconvénients du systeme GLAS............cuvvvvvvvvrivinenininns 40

2.2. L'ECOIE FrANGAISE .......eveieieeeeiiiiieiieeee ettt e e et e e e e e ee e e e e e e e e e annes 41

2.2.1. L'orthodontie linguale arrive en FranCe..........ccoooooooiiiiiieeeeeeeeee s 41

2.2.2. Le TARG 2 de FILLION (ou systéme BEST).......ccocuuviiiiiiieeeeei e 42
2.2.2.1. Description de I'appareil de mesure dessgpurs (AME) ............ccuueeee. 42
2.2.2.2. Le programme DALI (Dessin Arc Lingual Infmatisé) .............cccceeeeeennes 43
2.2.2.3. Avantages et inconvenients du TARG 2. uvveeiiiieneeeeeiiiiiiiieieeeae e 45

2.3. De nouveaux concepts dans le monde a la firadeées 90 ..........cccccvevvvvvvveeenennnn. 46

2.3.1. Le Systeme HIRO ...t nnee e 47
2.3. 1.1, INrOAUCTION ..ot e e e e a7
2.3.1.2. LE RAY-SEL... . e e e 47

2.3.1.3. Présentation de la teChNiqUEe......cceeeeeuvviiiiiiiiiiiii s 49



2.3.1.4. Avantages du systeme HIRO ... iiiiiiiiieeaee e 52
2.3.2. La thérapeutique ECO-lINQUAle .......cocaeeriiiiiiiiiiee e 54
2.3.2.1. LE TOP SYSIEIM ..ottt oot e e e reeee e e 54
2.3.2.2. LA CONCEPLION UES GICS ...ceeeeeetimmme e e et e e et et e e e e e e e e aeea e e e e eaeeeaeaeeeaaaaeeeas 56
2.3.3. La technique Lingual Straight Wire ..., 57
2.3.3.1. PréSentation ........ooouieiiiiiie et 57
2.3.3.2. Le Bracket LSW ... 59
2.3.3.3. Avantages de la technique linguale emBoit.................cooovviiiiiiiiiinnnnnnne. 61
3. La nouvelle ere de I'orthodontie lINQUAle ...c.cooeeeeeeieiii, 62
3.1. Les brackets individualisés : la techniquegmsto ...............ccceeevvviiiiiieieiieeienn, 62
I 0 I A [ 1 {0 To [ T 1 [0 o TSP PP PP PPPPPPR 62
3.1.2. Les étapes de la technique INCOgNIto..........ccceevviiiiiiiiiiiiieeeee, 63
G 00 72000 IO = o £ =T ox 1 o o 63
3.1.2.1.1. Indications pour la fabrication du SBt=U..........coooevviiiiiiiiiiin. 64
3.1.2.1.2. Le choix des attaChes ......... o eeeeeeeeiiiiee, 64
3.1.2.1.3. Le ChOIX deS filS .....uiiiiiiiiis e e 66
3.1.2.1.4. Choix du type de gouttiére de transfert.............cccccveeeeiiiiiiiiinenen. 67
3.1.2.2. La fabriCation ...........uviiiiiii it 67
3.1.2.2.1. Fabrication du SEt-Up ...........cceeeeeereeireiiiiiieieeieeieeieeieenneneneneneenenss 67
3.1.2.2.2. Bases des attaChes ............coeeceeeeiiiiiiiii s 68
3.1.2.2.3. Le cOrps des attacChes..........ccueeeumiiiiiiiiiiiieiiiiieieiiieieeineieeeneeeeeee 69
3.1.2.2.4. Fabrication des attaches en Cire PUE N..........ccoeevvieiiiiiiiiiiieeenennn. 71
3.1.2.2.5. Confection des arcs individualiSeS...........uvveeeveeeeeriiiiiiiiiiieeenn. 73
3.1.2.3. Mise en place des attaches en bOUCNE e cvvvvvvviviiiiiiieiiiciiiiee e, 75
3.1.3. Avantages de la technique INCOGNITO eaeaumm vvnnrniiiiiiiiii i 76
3.2, Le Bracket ST ... e 78
3.2.1. Le concept « Light lingual SYStemM » oo, 78
3.2.1.1. Description de I'attache STD ..., 79

3.2.1.2. Un positionnement SIMpIifi€ .......ccooeeeeeeii, 80



3.2.1.3. Des fOrces tréS lEQEIeS. ... ... ceeeeeae ettt 81
3.2.2. La nouvelle MEthode LSW.............ommmeeeiieeeeeaeeeeeesiiiieeee e e e e e neeeeee s 81
3.3. Les attaches linguales auto-ligaturantes................oeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen. 84
3.3.1. L'attache In-ovation L (DentSply GAC) ....ccoooeeiiiiieieeeeeeeeeee e, 84
3.3.2. L'attache auto-ligaturante ADENTA EVOLUTICBLT Lingual ................... 86
3.4. Des systémes de positionnement entieremeammialiSEés .............ccccvvvvviviviiiinnnnn. 87
3.4.1. L& SYSLEIME OFAPIX...ciiiiiiieiereeees s s s ssesasssnsasasasssaasaasassesasesanssssssssnnsnnes 87
3.4.1.1. Présentation du SYSIEIME .........cceiieiiiiiiiiiiiiiiee e 87
3.4.1.2. La confection du set-up Virtuel ...........cccoeeeeiei, 88
3.4.1.3. Le positionnement des attaches virtuslliede set-up .........ccceeeeeeieiiiennnn. 89
3.4.1.4. La fabrication des gouttieres de transfert............cccceeeeien, Q1
3.4.1.5. Avantages du SYStEME OrapiX......cceceeeererererrrerermmermmemmmemmmenmsmmenmmmmnnes 92
3.4.2. Le systeme SWL Ortho-CONCEPL .......ccoeeeeeiiiiiiiiiiiie i e 93
3.5. KommonBase : un systeme de collage direcipegcorthodontie linguale........... 94
3.5. 1. INrOAUCHION ...t s seseeseeneee 94
3.5.2. DeSCrPioN AU SYSLEIME ....uuuuiiiiiiereeeeiieeee e eee et eee e eeeeee e eeeereeseaeaes 95

IR RC T nd (0] (0 Tol0 ] [T TR 97



Introduction

Depuis quelques années, l'orthodontie doit faireefa une demande accrue de

traitements esthétiques, notamment due a l'augriiemtdu nombre de patients adultes.

BN

L’'orthodontie linguale semble répondre a cette [@olatique. Cette technique
apparait durant les années 70, lorsque FUJITA eRKlihventent les premiers appareils
multi-attaches positionnés sur les faces lingudksss dents, en vue de corriger un sourire

disgracieux, de maniere « invisible » pour autrui.

Cependant, cette nouvelle technique est tres axigezt impose au praticien de
faire face a de nombreuses difficultés propres &dae linguale telles que Il'acces,
'anatomie particuliére qui complique le positionment des attaches, la forme des arcs
utilisés, ou encore la maitrise de la mécaniqugulile qui difféere de la mécanique
vestibulaire.

Aprés une description détaillée de ces nombreust#gutlés, nous verrons
comment, au fil du temps, de nombreux progres tétréalisés pour y remédier. Ces
progres portent principalement sur la forme desch#s et sur leur systéme de

positionnement.

La technique linguale, longtemps pratiquée par omgorité de praticiens et de
maniere ponctuelle, semble depuis quelques aneédérsocratiser. Aujourd’hui, on peut
affirmer que c’est une technique d’avenir car elalise avec les techniques vestibulaires

conventionnelles en terme de résultats pour ungetagraitement équivalent.



1. La naissance de I'orthodontie linguale : des délts

difficiles

1.1. Les difficultés de I'orthodontie linguale

Les difficultés et inconvénients concernant la teghe linguale ont été la source de
nombreuses critiques qui ont contribué a freiner stlisation, sa diffusion et donc son

développement.

Nous allons expliquer les difficultés et les prabés soulevés par la mise en place
d’'un appareil multi-attaches sur la face linguats alents. Nous verrons plus tard les

solutions apportées au cours du temps.

1.1.1. La morphologie des faces linguales

1.1.1.1. Hauteur des couronnes cliniques et surfade collage (42) (51)

On sait que la hauteur de la couronne clinique dée¥s est moindre sur la face
linguale que sur la face vestibulaire. Au maxi#ail différence est de I'ordre de 20 a 30%.

La surface dentaire disponible pour le collagedest elle aussi diminuée.

De plus, afin de respecter le recouvrement inasif fin de traitement, il est
nécessaire de placer la partie occlusale de la Haséracket des dents maxillaires
antérieures a au moins 2 mm du bord incisif. SCHGQItZSWARTZ recommandent
également de respecter une distance gencive-attéahenoins 1,5 mm pour préserver la
santé parodontale.

On peut noter une hauteur de couronne cliniquéecpéiirement faible au niveau de
la premiere prémolaire mandibulaire. Pour mettre péace une attache en technique

linguale, on doit souvent étendre le pré-encolkadge surface occlusale.



Au vu de ces parametres, on constate que la sudaceollage disponible en
orthodontie linguale est faible, et 'on comprermupuoi la premiere contre-indication a

I'orthodontie linguale est la faible hauteur de @wne clinique.

1.1.1.2. Variabilité de la topographie linguale (36(42)

Contrairement aux faces vestibulaires, qui offramte surface de collage
relativement plane et réguliere, les faces lingualat quand a elles une morphologie
complexe. Ceci s’applique en particulier au nivdawsecteur antérieur, ou I'on retrouve de
nombreuses structures anatomiques: crétes magjnatrétes d’émail, fossettes

cingulaires, cingulum et lobes.

Ces reliefs sur les faces linguales vont rendrngolgtionnement des attaches bien
plus compliqué qu’en technique vestibulaire. Spiaticien souhaite travailler en arc droit,
cette non-planéité des surfaces rend impossiblpagitionnement précis et cohérent des
brackets au fauteuil. Il faudra donc passer paraiape de positionnement des brackets au
laboratoire et donc procéder a un collage indirect.

1.1.1.3. L’épaisseur des dents (36)

BN

La dimension vestibulo-linguale des dents variend’'udent a l'autre. Cette
différence est particulierement marquée entre iBine latérale et la canine (4,6 mm pour
l'incisive latérale maxillaire contre 9,2 mm powr tanine au maxillaire). Ces variations

d’épaisseur posent probléme pour le positionnemetiarc dans les gorges des brackets.
Afin de s’adapter a ces variations, il y a 2 paiséis différentes :

- La premiere est d'utiliser des courbures de carsgtion de premier ordre
(horizontal) sur l'arc. On les retrouve entre canegt prémolaire, et parfois aussi entre
prémolaires et molaires. Ces pliures sont ausslépp offsets.



- La deuxiéme consiste a combler cette différeraredp composite ou de la résine
lors du pré-encollage des brackets incisifs. Cetempt d’éviter les courbures de
compensation, en revanche les brackets encolléendsv plus épais augmentent

'encombrement buccal et donc I'inconfort du patien

1.1.1.4. La distance inter-gorge (41)

Au niveau lingual, le périmétre reliant les faces dlents est plus petit que celui
reliant les faces vestibulaires. Or, le nombre tdidtes étant le méme dans les deux
techniques, on peut conclure que la distance ehiague attache est plus courte, ce qui

complique la mise en place de courbures de compensa

Fig 1 : Comparaison entre le périmétre internextdrae
La distance inter-gorge des brackets linguaux dperplusieurs facteurs :
- les dimensions du bracket (largeur et profondeur)
- de I'importance du rayon de courbure
- du diametre vestibulo-lingual des couronnes awpge antérieur

- de la hauteur a laquelle le montage lingual aédésé



1.1.2. Les difficultés pour le patient

1.1.2.1. Le confort (18) (50)

Aprés la pose d'un appareil lingual, le contactreerés brackets linguaux et la
langue va inévitablement étre source d'irritatiaqui sera variable en fonction de
'anatomie buccale du patient. Normalement, lordadphonation et de la mastication la
pointe de la langue s’appuie contre la papillesive. En orthodontie linguale, des attaches
sont situées dans cette zone et la langue vient d@ppuyer dessus, entrainant une
irritation de la langue. Cette irritation est sontvaggraveée par une tendance inconsciente a
faire courir la pointe de la langue sur les nouxezhjets étrangers présents dans la bouche.
Il est également fréquent pour les patients de Mampreinte des brackets sur les deux

cotés de la langue quand ils se réveillent.

L'irritation de la langue disparait presque tougpdans les deux ou trois semaines
qui suivent la pose de I'appareil au niveau declide supérieure. Le temps d’adaptation
peut étre un peu plus long pour ce qui est ded@eanférieure, surtout si le patient a une

langue assez large.

1.1.2.2. La phonation (18) (50)

La mise en place d’'un appareil multi-attaches lalgta engendrer des difficultés
d’élocution, pour lesquelles il y a peu de véritgabblution. Heureusement ceux-ci tendent a
disparaitre progressivement. L'appareil se troumeeffet situé dans une zone qui est

normalement destinée a 'action de la langue ppprdnonciation de phonemes.

La phonation est altérée seulement lorsque l'arcageerieure est eéquipée. La
disparition du zézaiement et/ou chuintement quioagagne linstallation des attaches
maxillaires peut prendre entre quelques jours & $emaines. Mais bien souvent, les

patients pensent que leur élocution est davantégeadée qu’elle ne I'est en réalité. Si



nécessaire, une prise en charge de la phonatiate etes troubles éventuels, par un

orthophoniste, est possible.

Il est nécessaire d’informer le patient le plus m&ement possible, car la phase
d’adaptation peut entraver les activités sociatgar@fessionnelles pendant quelques jours

voire quelques semaines.

1.1.2.3. Mastication et alimentation (18) (50)

Au niveau de l'alimentation, de nouvelles habitudiesvent étre prises: il faut
veiller a la diminution des boissons sucrées, desesies et des grignotages qui peuvent
provoquer des caries, ainsi qu'a l'abandon deseatsncollants (ex.: nougat, caramel,
chewing-gum, barres de céréales, etc.), et degaigrrop durs qui peuvent déformer voire
casser les appareils. Nous conseillons, dans lemig@rs jours, des aliments mous

(poissons, légumes, laitages, purée,...).

En présence de supraclusion (recouvrement exassiflents du bas par les dents
du haut), des cales (surépaisseurs) peuvent éliseeg au niveau des incisives ou des
molaires pour éviter de mordre sur les attachedi§positif utilisé en technique lingual et

vestibulaire peut entrainer une géne passagermadacation.

Il est essentiel d’'informer le patient de ce praodéavant le début du traitement. Le
patient doit aussi étre averti d’'une perte légezelal sensation de goQt qui peut durer

guelques mois.

1.1.2.4. L’hygiene (18) (50)

La surface dentaire interne linguo-palatine ess plduite que la surface externe
vestibulaire. De ce fait, les attaches jouxtengdacive. L'adulte doit étre précautionneux

pour éliminer la plaque dentaire qui stagne ergseaktaches et la gencive. Ces zones sont



b

parfois difficles a atteindre avec les poils de Heosse a dents. Aussi, l'usage de

I’hydropropulseur est fortement conseillé.

Chez les patients atteints de maladies parodantala traitement chez un
spécialiste en parodontologie sera réalisé préatadnit au traitement orthodontique pour
permettre la stabilisation de la maladie parodentl maintenir une bonne qualité du

brossage.

1.1.2.5. Le codt (18) (50)

La pratique de l'orthodontie linguale requiert ufgmation supplémentaire et
spécifique. De méme que I'on ne s'improvise paglamtologiste, parodontologiste, ou

orthodontiste, on ne peut prétendre faire de latintie linguale du jour au lendemain.

De plus, le traitement d’orthodontie (et partictéi@ent d’orthodontie linguale) doit

préférablement étre réalisé par un praticien spstgajualifié en orthopédie dento-faciale.

Egalement, la chaine technologique est totaleniéiétehte aussi bien au niveau du
matériel qu’au niveau de son utilisation. Si I'aynmare le prix des attaches vestibulaires a
celui des attaches linguales, on doit appliquer passer de I'une a l'autre catégorie un
coefficient multiplicateur de 3. L'orthodontie lingle ne peut se concevoir sans chaine
prothétique. Le prix de revient d'un collage indiren technique linguale est 5 fois plus

élevé que celui d'un collage indirect vestibulaire.

Au niveau de la clinique, les séances sont plugues qu’en orthodontie
vestibulaire. De plus, lors d’incidents inhérentsx adécollements, le temps passé au

fauteuil augmente considérablement.

Aussi, les compétences du praticien, les procéddeetaboratoire et le colt de
mateériel expliquent et justifient les colts de thmdontie linguale, plus élevés qu’en

orthodontie vestibulaire.



1.1.3. Les difficultés pour le praticien

1.1.3.1. Acces, visibilité et ergonomie (7) (9) (A2

En technique linguale, le praticien est amené \aiitar dans I'aire interne dont la
taille réduite et les limites rendent difficilesute visualisation ou manipulation, ce qui sera
source de postures nocives et de dorsalgies. Isemeé de la langue et de la salive sont les
difficultés majeures (notamment pour le collage)xcuelles il faut s’adapter.
L’orthodontiste, initialement formé pour travaillsur les faces vestibulaires, va devoir

s’habituer a cette nouvelle aire et adopter uneelteigestuelle.

Le praticien doit travailler au fauteuil dans desipons respectant le confort visuel,
manuel et vertébral. Il devra utiliser au maximuwarvision indirecte, ce qui augmente la
difficulté, et limiter le temps de travail en visidirecte. De plus, le travail a quatre mains

est nécessaire en technique linguale et requied taide d’une assistante.

En outre, la technique linguale requiert un maté&pe&cifique et adapté au travalil
dans l'aire interne. Ainsi, de nombreux outils ét# concus pour faciliter la pratique de
cette discipline : la pince WEINGART modifiées oncere le péri-réflector qui est un

miroir mis au point par DIAMOND.

1.1.3.2. Le temps (14) (28) (50)

Les rendez-vous en technique linguale sont plugdau’en technique vestibulaire,
en moyenne le temps passé au fauteuil est supéleB0 a 50%. En outre, le risque de
décollement de bracket est supérieur en techniqgadle, ce qui augmente le nombre de
consultations en urgence et donc le temps pastitauil. Ainsi la gestion de I'emploi du
temps du cabinet s’avere plus complexe lors derdéique de cette discipline. On peut
ajouter que le passage par une étape de collageandu laboratoire prend lui aussi du

temps.



1.2. Les pionniers : KURZ et FUJITA

KURZ et FUJITA inventent en méme temps, chacuneale toété, I'orthodontie
linguale par multi-attaches. Ils déposent tous daut976 le brevet des attaches linguales,
KURZ aux états unis, FUJITA au Japon.

1.2.1. KURZ (2) (11) (27) (35) (49)

C’est en 1973 que Craven KURZ, orthodontiste araérjccommence a concevoir
un appareil multi-attaches lingual. Au départ, fillise des brackets vestibulaires qu'il
modifie afin de les adapter a la morphologie detasas linguales des dents. Les attaches
postérieures utilisées sont en acier inoxydablersatju’elles sont en plastique pour le

groupe antérieur au maxillaire (Brackets LEE FISGHE

Il réussit & obtenir des résultats corrects powr s simples mais est tres vite
confronté & de multiples problemes tels que le ltEoent des brackets en plastique sous
I'effet de la mastication. Le probleme majeur restkii de la morphologie particuliere des

faces linguales qui rend compliqué le positionnendes brackets.

A partir de 1979, KURZ collabore avec la société MBFO. A cette époque, la
société  ORMCO occupe une place importante dans alarichtion de produits
orthodontiques. Elle est, par exemple, la preméeneventer les appareils collés en 1974,

avec une base de treillis soudée a un bracketrpaute.

Ensemble ils congoivent une attache spécifiqueoghbbdontie linguale, attache
utilisée en technique de type EDGEWISE. Le bra€k@MCO est né.
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Fig 2 : Le bracket KURZ lingual agpice lere génération (bracket d’'une incisive

centrale maxillaire)

Ce Bracket subira de multiples modifications pauivar a la 7eme génération, qui

est de loin la version la plus connue. Nous laid#ts plus loin.

Durant cette méme année 1979, KURZ va commencegétute de cas cliniques

comprenant 80 patients traités en technique lirggual

1.2.2. FUJITA (11) (25) (24) (26) (32)

A la méme époque au Japon, Kinya FUJITA, profesdeuthodontie a l'université
de Kanagawa, invente lui aussi un dispositif mattaches lingual. Il dépose, lui aussi le
brevet de ses attaches en 1976. En 1978, il pdblie articles au Japon sur les appareils

orthodontiques multi-attaches en technique lingetakur les résultats qu’il obtient.
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En 1979, FUJITA publie un article, en anglais cdtis, sur son appareil lingual
multi-attaches dans I'’American Journal of Orthodmtll y décrit un appareil multi-
attaches en technique EDGEWISE, composé de bradikgsaux et d’'un arc qu'il
appellera « mushroom arch ». L’arc se présenteffeh sous la forme d’un champignon.
Cette forme est due a la présence doffsets casumsl’arc, réalisés dans le but de
compenser les différences d’épaisseur entre legesmret les prémolaires. L'arc est
introduit dans une gorge a insertion occlusalelefu® par un systeme de fermeture a

insertion mésio-distale.

Fig 4 : Appareil multi-attaches lingual de FUJITA
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Depuis 1978, le bracket de FUJITA a beaucoup év@epuis 1999, il présente de
multiples gorges d’insertion. Les brackets dessines, canines et prémolaires présentent 3

gorges, alors que ceux des molaires en possédent 5.

Factal viems Lastral vimw Laocinal ariidy

Aniarior brookes

Prarmalis EBvackin

Folar Drachet

————

Fig 5 : les brackets de FUJITA en 1999
Ces brackets présentent 3 types de gorges difé&rent

- Les gorges occlusales, qui sont tres efficaces lgotontrole des rotations

et qui facilitent les insertions/désinsertions dsar

- Les gorges linguales, qui sont principalementséés pour effectuer des
rétractions partielles. On peut noter qu’au nivdalbracket molaire il y a
2 gorges, I'une étant dans l'autre. La gorge esteéd, plus large, permet

de fixer un arc d’expansion au maxillaire.

- Les gorges verticales, qui vont permettre [lingerti d’auxiliaires

(élastiques...)
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Ce type de bracket est spécifique au concept deertrent lingual proposé par
FUJITA et est essentiellement utilisé au Japon.

1.3. Un succes éphémeére

1.3.1. Création de la lingual TASK FORCE (11) (22)

Dans les années 80, la société ORMCO encourage/édappement de la technique
linguale et constitue aux USA la « lingual Taskdeos, équipe composée de 7 ingénieurs
et orthodontistes dont les freres ALEXANDER, GORMANLGERS, KURZ, SCHOLZ
et SMITH. Elle a pour objectifs de travailler, date2 ans, exclusivement au profit de

I'orthodontie linguale multi-attaches, et en padtier sur :
- I'affinement de la conception du bracket lingual
- I'étude de la biomécanique linguale
- la conception des arcs
- les séquences de traitement
- les criteres de sélection des cas

Cette équipe sera par la suite chargée d’évalimgeement cette technique. Pour
cela un programme d’évaluation de 2 ans devaitreudvcompter du début 1983, mais
I'enthousiasme général de la profession pour latntie linguale a précipité le cours des
choses.

Ce groupe jouera un réle trés important dans leldgpement de la technique

linguale.
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Apres quelques années, la lingual Task Force neptewen plus que 3 membres
(KURZ, GORMAN et SMITH) et sera souvent appelé&@S.

1.3.2. Le TARG : I systeme de positionnement (4) (5) (6) (21) (42)

La démarche classique pour positionner un bracket une dent, consiste a
appliquer sa base sur la surface de la dent. Avéodual, si 'on applique cette démarche,
cela revient a accepter que la surface linguale digs informations que le bracket transmet

a la dent. Or, c’est justement ce que I'on veutegvi

Le positionnement direct des attaches en boucleept@nt de telles difficultés, il a
fallu se tourner vers des techniques de collagéreicid en 2 étapes: une étape de

positionnement des brackets au laboratoire, ettaye de report en bouche.

Cependant, le collage indirect classique ne rég&ele probleme et la lingual task

force trouve la solution en créant le TARG en 1981.

1.3.2.1. L'invention du TARG

En 1981, la lingual Task Force invente une machliestinée a placer les attaches
linguales au laboratoire dans le cadre du collagéract : le TARG (Torque Angulation
Reference Guide). Cette machine solutionne, enepéet problemes que posent la mise en

place des brackets en lingual.

En 1982, la KGS vient présenter I'orthodontie lialgupour la premiéere fois en
Europe, en Suisse. Le TARG y est présenté comnsollgion qui rend I'orthodontie

linguale possible.
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1.3.2.2. Le TARG

1.3.2.2.1. Description de I'appareil

Le TARG (Torque Angulation Reference Guide) est autil permettant de
positionner chaque dent dans les 3 plans de I'espacd’y placer I'attache, sans que sa
base ne subisse la topographie de la surface lmgliatilise les mémes principes que les
paralléliseurs utilisés en prothese. L'orientatates dents est unitaire et successive (une

dent aprés l'autre) et ne nécessite pas la déahwpgodele.
Il est composé de 3 unités mobiles :

- La premiere (B) sert de support pour le modele latrgy elle permet de
I'orienter dans tous les plans de I'espace. Cetit peut se déplacer sur
le socle du TARG.

- La deuxiéme unité (C) sert a orienter chaque daninddéle selon deux
parametres (le torque et I'angulation) a partirlelg face vestibulaire.
Pour se faire, on adapte sur cette unité une jdagtaire qui contient des
informations de torque. Il y 10 jauges dentaireffédints pour les
différents groupes de dents : 5 pour le maxilleré& pour la mandibule.
On peut noter que l'orientation des dents se fapa#ir du contour

vestibulaire sans tenir compte de I'anatomie lingua

- La troisiéme unité (D) permet la programmation aduteur de collage
de lattache, elle est constituée dun bras amicide déplacant
horizontalement, et qui se termine par une laméepattache qui recoit la

gorge du bracket.
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Fig 6 : Schéma du TARG

1.3.2.2.2. Exemple d'utilisation du TARG

Afin d’obtenir un modele de travail en platre fiapll faut s’assurer de réaliser des
empreintes de qualité. Une fois le modele coulécivtes différentes étapes pour

positionner un bracket lingual avec le TARG :

- La préparation du modéle de travail : on tracerayon noir le bord gingival des
de chaque dent, on trace I'axe coronaire de chdguejusqu’au bord libre, on applique
une couche de vernis d’espacement sur les facggales destinées au collage. Le vernis
permettra le retrait des attaches apres leur posiément. On fixe le modéle sur la

premiére unité.
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- On place sur la deuxiéme unité la jauge corredaoihau galbe du tiers moyen de
la face vestibulaire de la dent.

- La jauge est positionnée selon une orientatiorsiondistale (angulation) et
vestibulo-linguale (torque) en référence a des walestandards proposées par KURZ,
GORMAN et SMITH.

- On déplace la premiére unité avec le modele, @im le galbe du tiers moyen de
la face vestibulaire de la dent vienne s’emboitensdla jauge (placée sur la deuxéme
unité). On fixe ensuite la position en verrouilliake de rotation du support pivotant.

Fig 7 : Schéma de la jauge du TARG appliquée cdatface vestibulaire d’une incisive

- On place l'attache correspondant a la dent supdrte attache situé sur la
troisieme unité. On I'approche de la dent gracédas articulé de la troisieme unité. On
note que le porte-attache ne se déplacant quelelgian horizontal, la gorge de l'attache

reste toujours horizontale.

- On amene le bracket a une hauteur donnée jusguémier contact avec la face
linguale de la dent. (La hauteur est choisie paeéhnicien de fagon a obtenir en fin de
traitement une occlusion engrenante respectantrdpports cuspides-fosses, cuspides-

embrasures et le parodonte marginal). On fixe aette hauteur sur la troisieme unité.
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- On place sur l'intrados de I'attache un matédaucollage (composite ou résine)
en faible quantité, puis I'on rapproche l'attacteela dent jusqu’au premier contact avec la
face linguale. Le vide entre la base du brackét &ce linguale de la dent est ainsi comblé
par le matériau, on obtient alors un bracket préidclLe bracket préencollé obtenu ne
subit pas les variations anatomiques de la fagédile de la dent puisqu’on interpose un
matériau de collage entre le bracket et la dent.

Fig 8 : Attache préencollée encore placée dangsua attache

- Une fois le matériau pris, on écarte le portachté et le bracket reste collé sur le
modéle en platre.

1.3.2.2.3. Ses avantages et ses limites

Le montage des attaches a l'aide du TARG 1 appomne solution face aux
difficultés de positionnement rencontrées jusqu&al€ette méthode posséde de nombreux

avantages par rapport au collage direct qui étaibe utilisé a I'époque :
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- Le TARG permet de positionner les attaches litegigrécisément dans deux
dimensions de I'espace, sans tenir compte de bamatlinguale.

- Cette méthode est basée sur des référencesqie tet d’angulations rapportées
dans des tableaux de valeurs standards. L'opénagéetiies modifier s'il le souhaite, il peut

par exemple programmer des hyper-corrections dgi¢oou d’angulation.
- Le montage est reproductible puisque toutesliesmations sont notées.

La principale limite du TARG 1, est qu’il ne tiepas compte des épaisseurs
vestibulo-linguales. En effet il ne prend pas empte la distance entre le fond de la gorge
des attaches et la surface de la face vestibulaite dent. Cette distance sera donc variable
et différente pour chaque dent, ce qui obligerprégicien a effectuer des déformations de

premier ordre sur I'arc afin de compenser ces ilitéga

1.3.3. Le succes fulgurant de I'orthodontie lingua

Quelques mois seulement apres le début des edisaisies de KURZ, les médias
firent beaucoup de publicité dans le monde poueasbuvelle orthodontie « invisible ».
Suite a la médiatisation massive autour de cettenique, la demande des patients ne tarda
pas a augmenter, surtout aux Etats-Unis.

Pour faire face a cette demande, de nombreux @dicse précipitérent dans les
séminaires de formation a l'orthodontie linguale $€éminaire organisé par la KGS en
Suisse en 1982 regroupa de nombreux praticiensffdeedts pays. Par la suite, KURZ et

GORMAN, donnérent de nombreux cours en Europe.

A cette époque, de nombreux dispositifs linguaugntile jour.
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1.3.3.1. La technique de KELLY (33) (40) (43)

Vincent KELLY s’intéresse a I'orthodontie linguadepartir de 1978. Il crée alors
ses premiers prototypes d’attaches linguales. Smwi@res attaches sont de petite taille
avec des ailettes courtes, ce qui entraine dedleéamts fréquents et des difficultés pour

le ligaturage.

En 1980, il crée la®3® génération de ses attaches en technique EDGEVHIBE la
société UNITEK.

En 1982, KELLY publie la conception d’'un appareillinattaches lingual qu’il a
utilisé dans plus de 55 cas. En réalité il n’a pya@sment inventé une nouvelle technique,

mais il a établi une liste de considérations a psage la technique linguale.

Fig 9 : Le bracket de KELLY

Les principales considérations de KELLY a propodadiechnique linguale sont les

suivantes :
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- La forme d’arc proposée par FUJITA est la maike

- Certaines formes anatomiques, comme le tubedwmil€arabelli par exemple, qui
peuvent empécher I'application de I'appareil, doivétre supprimées pour permettre une

meilleure adaptation du bracket a la dent.

- Les problemes de phonation ne sont pas importanten tout cas disparaissent

relativement rapidement.

- Les problemes d’hygiéne bucco-dentaire ne sositspaérieurs a ceux rencontrés

en technique vestibulaire

- Les élastiques de Classe Il sont trois fois @ffcaces qu’avec les techniques
conventionnelles, offrant la possibilité d’'utilisdes forces extra-orales avec des crochets

«en J » (forces directionnelles).

- L'ailette gingivale doit suivre la courbure desnts. Devant, la résine doit combler

la différence entre I'anatomie de la dent et laelds bracket.
- Pour confectionner un arc avec cette techniidjfeyt un modele.
- L’émail lingual est différent de I'émail vestilaire.

- Les jeunes présentent une faible hauteur comiglinique, ce qui peut représenter

une contre-indication en technique linguale.

- Certaines procédures, comme la mise en place fifdpression de I'arc, peuvent

étre déléguées au personnel auxiliaire.

- Sont utiles dans ces cas la les miroirs intrachug pour travailler en vision

indirecte.
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- Les zones de décalcifications, qui peuvent étésentes en fin de traitement, ne
sont pas visibles car situées sur les faces liegual

Certaines de ces affirmations ne sont plus sougselagéuellement, cependant elles ont

permis de fournir une base solide sur laquelleaitkey.

Selon KELLY, l'attache UNITEK qu'il utilise réponthvorablement a tous ces criteres.

1.3.3.2. La technique de PAIGE (2) (35) (40) (41)

A la méme époque, S. PAIGE pratique lui aussi liodontie linguale, mais |l
utilise des appareils en technique de BEGG. Avéie dechnique, le positionnement des
brackets est facilité car seule la hauteur de iposiement du bracket est prise en compte,
car I'angulation et le torque sont appliqgués adeadl’auxiliaires. Par conséquent, le collage

indirect peut étre utilisé, mais n’est pas nécessai

Il utilise d’abord le bracket TP 256-500 de BEGG@ijspen 1982 il présente un
bracket nommeé « unipoint combination bracket »ett#ypé avec la firme Unitek. Sa gorge
est orientée en direction occluso-incisive, pouilitar I'insertion et la dépose des arcs. Le
bracket comporte aussi une gorge horizontale,séélilors des premiéres phases de
traitement en cas d’encombrements antérieurs i@pistLe bracket est doté d’'une ailette
gingivale pour y accrocher les modules et chaiseitastiques. Au niveau molaire, il utilise

une bague munie d’'un tube ovale classique, averaghet mésio-gingival.
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Fig 11 : Tube ovale pour molaire avec crochet mégsigival

PAIGE utilise des arcs en fil rond, mais dont lanfe se rapproche de ceux de
FUJITA (forme de champignon). Dans les cas ouligatiion d’élastiques sur I'arc est

nécessaire, il rajoute une boucle horizontale staldile la canine.

Pour contrdler 'angulation et le torque, il utdisles arcs auxiliaires et des ressorts

de redressement.
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Fig 12 : exemple d’utilisation d’'un auxiliaire derque

Ce bracket de faibles dimensions (vestibulo-lingsiaét mésio-distales) offre au
patient un meilleur confort et diminue les probl&naeélocution rencontrés avec d’autres

systemes.

1.3.3.3. Les brackets allemands de Forestadent

1.3.3.3.1. Le Pinless Begg bracket (40) (43)

A la méme période, une autre technique plus utiligée la techniqgue de PAIGE,
elle aussi dérivée de la technique de BEGG, fait aggparition. Elle est proposée par la
société allemande Forestadent qui présente sonlespi BEGG bracket ». Ce bracket
présente un systeme de verrouillage « quick lopkur maintenir I'arc dans la gorge. Ce
bracket de petite taille est bien supporté pap&gnts, mais le contréle des rotations et du
torque est impossible. Pour contréler ces deuxetfamst le praticien peut utiliser des
auxiliaires, ou bien transformer le systeme en ERGEE grace a des « adaptateurs
EDGEWISE » prévus a cet effet.
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Fig 13 : le « pinless BEGG bracket » de Forestadent

Fig 14 : « Edgewise adaptator » de Forestadent

1.3.3.3.2. Le bracket 2D de PHILIPPE (29) (37) (38)

Durant cette époque, J. PHILIPPE invente une attaain design trés plat, le bracket
auto-ligaturant 2D. Ce bracket est dit « en demedisions » car il ne prend pas en charge
les mouvements de troisieme ordre, le torque. bekat d’origine est constitué d’'une base,
et de deux languettes que I'on souléve pour indésr, et que I'on rabat ensuite. Ce

bracket a insertion verticale n'a pas de gorge.
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Il existe 4 types dattaches: une petite avec fdguette (pour les incisives
mandibulaires), une moyenne avec 2 languettes egsnphe moyenne avec 2 languettes et

un éperon (pour I'attachement d’élastiques inteiiliz@wes), et une large avec 2 languettes.

Fig 15 : le bracket 2D de PHILIPPE : les 4 diffésetypes de bracket disponibles

Ce systeme est simple, et d'une mise en ceuvre fadlnécessitant pas de phase de
laboratoire complexe et colteuse. En effet, ceéasystpermet le collage des attaches
directement en bouche. Le principal avantage de @ttache, est sa treés faible épaisseur
(1,4 mm au total) qui limite la géne occasionnéaregliore grandement le confort du
patient. Son inconvénient majeur, est qu’il ne ptrpas le contrdle du torque. Il sera donc
indiqué pour traiter des cas simples d’alignement,le contrble du torque n’est pas

nécessaire.
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Fig 16 : Dimensions des brackets linguaux 2D (en mm

1.3.3.4. Les brackets American Orthodontic (10) (43

Un autre bracket américain fait son apparition leumarché, il est inventé par
ROSEVEAR J., et produit par la société Americarh@ubntic. Ce systéme, nommeé « The
American Orthodontic Simple System Bracket » esttechnique EDGEWISE et a
insertion horizontale. Sa gorge assez courte rercbhtrole des rotations difficile. Il est
composé d'une base et de deux ailettes pour vy lieseligatures. Il présente également une
gorge horizontale pour y insérer des auxiliairesreldressement afin de compenser ce
contrdle inadéquat des rotations. Ce bracket déepteille et arrondi est bien supporté et
facile a nettoyer. C’est un bracket simple et effi il est conseillé dans les cas ou le

contrdle du torque et des rotations n’est pas sades
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Fig 17 : The American Orthodontic simple systentkea

1.4. Le déclin (8) (22) (27)

Malgré I'enthousiasme collectif dans la professin’arrivée de la technique
linguale, le succés ne durera que peu de temp®ffeh 'augmentation du nombre du
nombre de patients traités en lingual s’accompalgneombreux problémes et échecs. Les
praticiens sont trés vite confrontés aux difficslltée cette technique, a savoir le
positionnement complexe des attaches, la technidgecollage, I'ergonomie... lls
comprennent alors que cette technique nécessitegrarale rigueur et une formation

spécifique.

De plus, le succes précoce de la technique lingerati@ine la multiplication rapide
des appareillages linguaux sur le marché. Ces moxvedispositifs sont souvent
insuffisamment testés en laboratoire avant leuersis vente, et conduisent a des échecs

cliniques.
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Tous ces échecs et ces difficultés conduisent andgnombre de praticiens, apres
guelques mois seulement, a abandonner la techhigguele. C’est ainsi qu’en 1983, apres
deux années de succes, les cours et séminairesrdation a I'orthodontie linguale sont
désertés. A cette époque, beaucoup d’orthodontisteduent que les dents ne peuvent étre

alignées correctement par un appareil lingual.

En parallele, on peut noter I'arrivée sur le mardreitaches vestibulaires moins
visibles durant les années 80 : les attaches treidsks en céramique et les attaches
transparentes en saphir synthétique. Ces nouveaitentents vestibulaires plus esthétiques

contribuent a faire chuter le nombre de cas traitésrthodontie linguale aux Etats-Unis.



2. L'évolution des techniques

Malgré le désintéressement que connait la techniigpgeale a partir de 1983,
guelques praticiens passionnés continuent a ceoiléavenir de cette technique et vont la
développer. Grace aux efforts de ces cliniciensyatabreuses difficultés responsables du

déclin passé ont pu étre surmontées.

2.1. Une reprise discréte aux Etats-Unis: les avaées de la
TASK force

La TASK force ne compte, a I'époque, plus que troesmbres : KURZ, GORMAN
et SMITH. lls continuent a travailler en collabdoat avec les laboratoires de la firme
ORMCO. Ces praticiens vont mettre au point un agiffage et une technique capable de

fournir une qualité de résultats presque analodadechnique vestibulaire.

2.1.1. Le bracket lingual de Kurz 7™ génération
C’est le bracket qui connaitra le plus grand sudass le monde. Il est encore

utilisé aujourd’hui.

2.1.1.1. Son évolution (11) (40)

La TASK force travaille sur le bracket initial ddJRZ et lui apporte de multiples
modifications au fil des années. Le bracket conaait total 7 versions différentes.
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Bracket #1 (1976)

Bracket #2 (1980)

Bracket #3 (1981)

Bracket #4 (1982-84)

Bracket #5 (1985-86) Dﬁ t’
<5
L

"

W
v

Bracket #7 (1990) g{_k D

Fig 18 : L'évolution du bracket lingual de KURZ

Bracket #6 (1987-90) Enf

1°" génération (1976)le bracket a une base large, il comporte un gian

morsure au niveau maxillaire de canine a caningegtbords arrondis. Les

crochets sont absents.

2°™ génération (1980) des crochets sont ajoutés sur les brackets des

canines.
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3™ génération (1981)des crochets sont ajoutés a tous les brackats, a

gue sur les tubes des molaires.

4°™ génération (1982-1984)cette génération a vu I'ajout d'un plan

incliné antérieur sur les brackets des incisivagrates et latérales. Les
brackets ont un profil plus bas facilitant I'insert de I'arc. Les crochets

sont facultatifs, en fonction des besoins individuie chaque cas.

5°M génération (1985-1986)le plan incliné antérieur est devenu plus

prononcé, le torque a été augmenté dans la régi@nieure maxillaire. Le
bracket de la canine maxillaire a aussi un platinéc cependant il est
biseauté pour permettre l'intercuspidation entredaine maxillaire avec
la canine et la prémolaire mandibulaire. Les criglsent facultatifs. Le

bracket molaire inclus un tube accessoire pourbames transpalatine.

6°™ génération (1987-1990)le plan incliné des brackets maxillaires

antérieurs est devenu de forme carrée. Les crodkstdents antérieures et
des prémolaires sont allongés. L'attachement aganivmolaire pour la
barre transpalatine devient optionnel. L’optionfls®également de mettre
un «hinge cap » (bracket auto-ligaturant) au nivekes deuxiemes
molaires, pour faciliter la manipulation du fil auveau des brackets

molaires.

7éme

génération (1990) le plan incliné antérieur prend une forme de
losange, augmentant la distance inter-bracketss Teal crochets ont un
meilleur accés pour pouvoir les lier plus faciletnehes brackets
prémolaires sont élargis dans le sens meésio-dstak permettre un
meilleur contréle des rotations. Sur les molairespeut avoir un tube

terminal ou un hinge cap.
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2.1.1.2. Caractéristiques générales (10) (38) (423) (46)

C’est un bracket de type EDGEWISE, avec une gorigeextion horizontale. Il est
disponible en deux tailles de gorge, .018 x .02&himt .022 x .028 inch, mais est

essentiellement utilisé en .018. Il est pré-inforrpée-torqué et pré-angulé.

Sa particularité est de posséder un plan de moeur@veau du secteur antérieur
maxillaire. Ce plan est plat au niveau des incsigeconcave au niveau des canines. Ce
plan permet, grace a la pression des incisives ialaites lors de la mastication, de

prévenir le décollement des brackets.

La 7™ génération a subit des modifications de formeeetaille, afin d’augmenter
la distance inter-gorge de 22%. Il a une gorge musfonde pour avoir un meilleur
contrble, mais cela augmente la difficulté d’insertde l'arc. Cette difficulté a été

partiellement réduite en inclinant Iégerement ldipaervicale de la gorge.

L’attache dispose d’'un crochet en forme de « T si @pt éloigné de la base
métallique pour éviter de léser la gencive margindleur forme arrondie améliore le
confort du patient en minimisant les irritationsiguales. Ce crochet a pour role de
permettre le maintien des ligatures, ainsi que iXatibn d'élastiques inter et intra-
maxillaires, ou de chainettes élastomériques.

2.1.1.3. Les différentes attaches (10) (38) (42B}446)

A — Incisive maxillaire centrale

Ce bracket, comme ceux des 6 autres dents an&sieuaxillaires, ce compose des
parties suivantes : une base avec une grille @atiéh pour I'adhésif, un crochet en forme
de « T » espacé de la gencive marginale, et ungilamorsure. Le corps est centré sur la
base de I'attache.
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Fig 19 : Bracket de I'incisive centrale maxillaire

B — Incisive maxillaire latérale

L'attache est tres similaire a celle de lincisiwentrale, mais de taille inférieure.
L’attache est cependant plus épaisse (distancederid gorge / base) pour compenser les

différences d’épaisseur vestibulo-linguales erdgecentrales et les latérales.

C — Canine maxillaire

L’attache ressemble encore beaucoup a celle dmlaate. Cette fois I'épaisseur est
fortement diminuée. Le plan de morsure est pluBn@aue pour les incisives, et le bord
mésial de la base est plus incliné. Le crochetaasti en forme de « T », mais le bras

mésial est beaucoup plus long que le bras distal.

D — Prémolaires maxillaires et mandibulaires

Au niveau des prémolaires, le bracket est univeiisadst identique pour les 8
prémolaires. Son corps est large ce qui permet eiflear contrdle axial dans les secteurs

latéraux.

E — Incisives mandibulaires
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Les attaches sont les mémes pour les 4 incisilesiel présentent pas de plan de
morsure comme les brackets maxillaires. Les cracbent courts et en forme de « T ». Le

cOté mésial et le coté distal de la base sont sigués.

F — Canine mandibulaire

Le bracket ressemble beaucoup a celui des incishagglibulaires, il fait la méme
largeur. Il ne présente pas de plan de morsure eoseux des canines maxillaires. Le
crochet est en forme de « T », mais son bras mésigdlus long que le bras distal. Le bord

mésial de la base est plus incliné que le boraldist

G — Molaires maxillaires et mandibulaires

Ce sont les mémes brackets utilisés au maxilldira & mandibule, seules les
valeurs de torque et d’angulation varient. lls pmi\étre soit collés directement sur la dent,

soit soudeés sur une bague.
Il existe plusieurs types d’attaches pour les metai

- Le bracket bi-plot : Il porte un crochet boule mésio-gingival. Il neup
donc pas étre interchangeable entre deux hémiescafin de respecter
cette position mésiale du crochet. Cette configomabi-plot du bracket

améliore le contr6le des rotations et de I'angalati

Fig 20 : Bracket bi-plot



36

Le bracket bi-plot avec un tube auxiliaire: Il ne dispose pas de crochet
et peut donc étre installé a droite comme a gauoheube auxiliaire est
utilisé pour [linstallation de dispositifs auxilies comme un arc

transpalatin ou des boutons de Nance.

Fig 21 : Bracket bi-plot avec un tube auxiliaire

Le tube avec fermoir (ou hinge cap) Il a un loquet qui peut s’ouvrir et
se fermer pour insérer I'arc. Cela facilite la mé&e place de l'arc, mais
nécessite l'utilisation d'un outil spécifique poouvrir le fermoir. II

posséde un crochet boule en position mésiale powcorocher les
ligatures métalliques ou élastomériques. C’estdelet terminal de choix

car il facilite I'insertion de I'arc.

Fig 22 : Le tube avec fermoir
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- Le tube terminal : C’est un tube trés petit qui est principalemetilisé
lorsque la hauteur occluso-gingivale des molaires permet pas de
positionner un tube avec fermoir. Il augmente IHiadilté de mise en

place de I'arc. Il est lui aussi équipé d’'un cradbeule en mésial.
Pour les 1eres molaires on peut utiliser les 4 tnchoix.

Pour les deuxiemes molaires, on utilise uniquementube avec fermoir ou le tube

terminal.

2.1.2. Le CLASS system (3) (5) (12) (17) (21) (3@R) (48)

Le CLASS (Custom Lingual Appliance Set-up Servieet un systeme de
positionnement des attaches linguales qui a paaocipele caractéristique de positionner
les brackets sur un « set-up ». Sur ce set-upelets &n platre sont placées dans la position

idéale a atteindre en fin de traitement.

Ce systeme est mis au point en 1984, par la s)ORCO (avec les membres de

la Task force) et la société NEWHART, afin de galles inconvénients du TARG 1.

Cette nouvelle technique utilise encore le TARG paiquement pour positionner
les brackets mais aussi pour effectuer des medusedeuxieme unité du TARG servant a

orienter les dents n’est plus utilisée avec cecsyst

2.1.2.1. Le positionnement des attaches sur le sg1-

Il se fait en plusieurs étapes :

by

- La premiére étape consiste a effectuer des mesunede modéle en
malocclusion. On mesure le torque et I'angulatiercbdaque dent a l'aide

du TARG. On mesure également le recouvrement,ri@daub incisif, les
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largeurs inter-canines et inter-molaires mandibe&iet enfin la distance

entre les milieux incisifs.

Puis on effectue une duplication des modeles emepdd on les monte sur

articulateur.

Chaque dent des modeles sur articulateur est saégo(avec sa racine) et
repositionnée dans de la cire. Les dents sont gdagéns la cire selon les
prescriptions du praticien (torque, angulationation...). On obtient un
set-up, ou maquette prévisionnelle de la situatioatteindre en fin de

traitement.

Fig 22 : Photo d’un set-up

On compare les valeurs de torque et d’angulatiogethup avec celles des
modéles en malocclusion, afin de connaitre 'ampties mouvements a

réaliser.

On prend une empreinte de ce set-up que I'on cenlplatre. C’est sur

cette 3™ série de modéles que I'on va positionner les la¢s.c
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- Le TARG (uniquement®f® et 3™ unités) est utilisé pour positionner les
brackets, mais avec des lames porte-attaches guugent plusieurs
attaches. En effet les attaches sont préencolléegmpupe, et seuls 7
porte-attaches sont nécessaires pour mettre ee pias les brackets
d'une arcade. Au niveau antérieur, les quatre lsdncisives sont
placées en méme temps avec une lame curviligneiehen fonction du
rayon de courbure palatin. Ce procédé permet deaseenir compte de
I'anatomie linguale et évite les courbures de campgon antérieures de
1°" ordre. Les canines ont une lame de positionneongtdire. Au niveau
postérieur, une lame rectiligne positionne les datiaches prémolaires,

une autre les deux attaches molaires.

- Il ne reste alors plus qu'a pré-encoller les attsch I'aide d’une résine

photo puis thermo-polymérisée.

On obtient le montage que I'on souhaite obtenirfiande traitement avec les

brackets préencollés positionnés dessus.

On prend une photo a I'échelle 1 de ce modele, pdienettra de dessiner l'arc

idéal.

2.1.2.2. La clé de transfert

Le transfert des attaches en bouche nécessiteédapes : d’abord sur le modéle en

malocclusion, puis en bouche.

Sur le set-up en platre on applique une plaquanirdormable. Elle emporte les
attaches lorsqu’on la retire. On découpe la plagueniveau de chaque dent de facon a
obtenir des mini-chapes unitaires transparentesuii& on met en place ces mini-chapes

(contenant les attaches) sur les premiers moukagesalocclusion.
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Une fois toutes les mini-chapes sur le modele elogukusion, on applique une
seconde plaque thermo-formable par dessus quiasiskd les chapes entre elles. On
recouvre le tout d'un matériau silicone lourd. AQuient une gouttiere de transfert que I'on

peut découper si I'on souhaite sectoriser le cellag

2.1.2.3. Avantages et inconvénients du systéme CL3S

* Avantages:

- Faciliter la réalisation des arcs, en supprimasiclaurbures antérieures de

premier ordre.

- Le set-up permet de visualiser et valider le résuinal (interférences

occlusales avec 'appareil, recouvrement...).

- Le set-up facilite la communication avec le patientpermettant de lui
montrer le résultat souhaité.

- Il permet de pré-encoller les brackets par groupe.

- Il permet un meilleur positionnement des brackessuns par rapport aux

autres en hauteur.
* Inconvénients:
- Le protocole de laboratoire est plus long et ptwsd que celui du TARG.

- Comme avec le TARG, I'épaisseur de collage prenthgdace en bouche

ce qui augmente I'inconfort du patient.
- Les étapes sont nombreuses ce qui augmente le risigquprécision.

- On ne peut pas toujours ajuster les hauteurs Ensecteur antérieur et les

secteurs latéraux, ce qui oblige a effectuer desgs de second ordre.
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- Un seul laboratoire aux Etats-Unis (a Atlanta) iséalle montage des

attaches avec ce systeme. Les délais d’attentalsanttrés longs.

En 1986, KURZ, GORMAN et SMITH élaborent une dérhardhérapeutique

commune qu’ils vont publier.

Remarque : On peut noter que parallelement a |aKTR&ce, Thomas CREEKMORE (un
autre praticien ameéricain), met au point en 1989btacket auto-ligaturant & insertion
verticale : le « conceal occlusal-slot lingual syst». Cependant, ce bracket ne sera jamais
commercialise. CREEKMORE a mis au point un systafaepositionnement pour ce
bracket, la « slot machine ».

2.2. L’école Francaise

2.2.1. L'orthodontie linguale arrive en France (11)15)

La technique linguale arrive en France en 1986sqloe le professeur Pierre
CANAL introduit cette technique dans le servicediitbes qu’il dirige a Garanciere.

La méme année, D. FILLION et G. ALTOUNIAN vont crde GEOL ou groupe
d’étude d’orthodontie linguale. Ce groupe va rasdemtous les adeptes de la technique
linguale et aura pour but :

- I'étude et la diffusion des techniques linguales
- le perfectionnement des membres dans la pratiqeesigechniques

Six années plus tard, ce groupe de travail chamdger@om pour devenir la société
francaise d’orthodontie linguale (SFOL).
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2.2.2. Le TARG 2 de FILLION (ou systeme BEST) (6)16) (17) (23) (42)
(44)

En 1986, FILLION constate certaines limites du TARKG et propose des
améliorations. En effet, FILLION, pour résoudredmbléme posé par la gestion de la
distance face vestibulaire/fond de gorge de l'agacajoute un systeme de mesure
d’'épaisseur fixé sur l'axe central du TARG pour uores I'épaisseur attache-dent.
FILLION présente le TARG 2, aussi appelé systemeéSBEBonding Equal Specific
Thickness), aux membres du GEOL en 1987.

2.2.2.1. Description de I'appareil de mesure des &igseurs (AME)

Cet appareil est un pied a coulisse a comparat@uenque situé au niveau du bras
articulé de la $™unité du TARG. Cet outil a pour but de faire canies les distances entre
le fond de la gorge du bracket et la face vestitrilde chaque dent entre elles. Il se

compose de :

- 2 lames horizontales, 'une s’engageant dans lagegate l'attache et
l'autre s’appuyant sur la face vestibulaire a lautbar choisie par le

technicien.

- D’un écran d’affichage sur lequel la mesure dedispeur est quantifiee

en 1/16™ de millimétre.

De cette fagon, on peut positionner sagittalemastattache a une distance précise

de la face vestibulaire.
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Fig 23 : Schéma de 'AME

Comme avec le TARG, le vide existant entre I'ateael le modéle de travail est

comblé par le matériau de collage.

L'uniformisation des épaisseurs « dent-attache ndoit a ce que les attaches
reposent sur des coussins de résine d’épaissdéredife ce qui permet de compenser les
variations d’épaisseur des dents du secteur antéritobtenir un alignement dentaire

harmonieux et de réduire le nombre des courburesigpensation de premier ordre.

2.2.2.2. Le programme DALI (Dessin Arc Lingual Infamatisé)

En 1988, FILLION compléte le TARG 2 a I'aide d’unogramme informatique, le
DALI (Dessin Arc Lingual Informatisé). C’est un liegel consistant & I'obtention par la

micro-informatique du dessin de I'arc de chaquadeca I'échelle réelle.

A partir de la photocopie du moulage initial et gachoir transparent « Penta
Morphic Arches Ricketts » présentant cing formemralides, on choisit parmi ces formes

celle qui conviendra le mieux au patient. Le logjiiffiche a I'écran la forme sélectionnée.
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Chaque dent est représentée par un trapéze dgnarid cbté représente la largeur de la
dent, le petit c6té la largeur de la gorge de dddte, et la hauteur la distance face
vestibulaire/fond de la gorge. On saisit dans [fwateur les données suivantes : hauteur de
montage de I'attache, angulation, torque, épaisseamt et apres collage, largeur des dents,
largeur de la gorge, pliures de premier ordre ecdréne et prémolaire, et entre prémolaire

et molaire. Les trapézes sont alignés I'un a cetBaditre a partir de la ligne médiane.

e dEcbe) ARV ISR

Fig 24 : Le DALI

Le programme trace I'arc tangent aux petits cotésdifférents trapezes, en tenant
compte des pliures de premier ordre. Le logicigirgoau praticien le tracé extrémement
précis de la forme d'arcade finale individualisées arcs construits sur cette charte

guideront les dents au fil des étapes du traitemenstla position finale.
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En 1996 FILLION propose le DALI 2 qui permet d’obieles tracés des différents

arcs nécessaires pour les différentes étapesiteniemt.

2.2.2.3. Avantages et inconvénients du TARG 2

Cette amélioration du TARG présente de nouveaurtagas, il permet :
- Une diminution du nombre de courbures de compenmsagrace a 'AME
- D’obtenir les bosses canines plus facilement atipééent

- D’obtenir une forme d’arc idéale et de préparer déguences d’arc en

fonction des étapes du traitement grace au logirdll

- De réduire le nombre d’étapes de laboratoire, atdes risques d’erreur

(en comparaison avec le systeme CLASS).

- De monter directement les attaches sur le modélmadocclusion, sans

élaborer de set-up.
Cependant, ce systeme a aussi des inconvénients :

- Les pliures de premier ordre sont encore nécessa&ngre canine et
premiére prémolaire, ainsi gqu’entre deuxieme préam®let premiéere

molaire.

- L’épaisseur parfois importante des attaches préiéeso est source

d’inconfort chez le patient

- Il ne permet pas de visualiser la fin du traitentrtil n’utilise pas de set-

up ideal

- Il requiert compétence et minutie pour surmonter pgéges dus aux

malpositions dentaires.
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2.3. De nouveaux concepts dans le monde a la firsclnnées 90

A partir du début des années 90, le nombre dereétgs en technique linguale
multi-attaches dans le monde commence a fortemegrhanter, tout particulierement en
Europe et au Japon

5,000 ~

USA Europe Japan

4,000

3,000

Cases

2,000

1,000

0+ T T T T T 1
1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001

Fig 25: Graphique représentant le nombre de cdédren technique linguale dans le

monde

En 1991, le ¥ congrés international d’orthodontie a lieu a Padss la présidence
du Dr FILLION.

L’année suivante, trois francais (ALTOUNIAN, FILLND LECLERC) et trois
italiens (RONCHIN, NIDOLI, GARINO) créent la soc&teuropéenne d’orthodontie
linguale (ESLO).

Durant ces années 90, le succes de 'orthodonteidile dans le monde devient une
réalite. On peut noter cependant que cette périoglesera pas marquée par des

améliorations majeures de la technique.
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Il faudra attendre la fin des années 90 pour vmierger de nouveaux concepts tels
gue le systeme HIRO, le TOP-system et la théragpeaitiéco linguale, ou encore la

technique en arc droit.

2.3.1. Le Systéme HIRO (21) (31) (44) (52)

2.3.1.1. Introduction

Au début des années 90, le Dr HIRO développe aonJape nouvelle technique de
collage indirect des attaches. Il publie ses travau 1998. Cette technique a tres vite un
fort impact dans le monde de 'orthodontie linguae est baptisée le « HIRO system ».
Quelques années plus tard, TAKEMOTO et SCUZZO appbquelgues améliorations au

systéme.

Le HIRO system utilise un set-up, tout comme le SlSAsystem, et il fait appel a
un systeme de mini-chapes individuelles pour texesfles attaches en bouche. La chape

est confectionnée sur chaque dent et est soli@aaiséracket.

Le set-up idéal est réalisé au laboratoire a I'dide nouvel appareil : le Ray-Set.

2.3.1.2. Le Ray-Set (44)

C’est un appareil qui sert a positionner chaquet dem le set-up selon les
prescriptions du praticien. Son principe est desm@rer chaque dent comme une unité
individuelle, virtuellement isolée de l'arcade et & placer au centre d’'un systeme de
contrdle 3D dans lequel ses valeurs respectivegrelmier, deuxieme et troisieme ordre

sont déterminées.

Le dispositif est composé d’'un goniométre tridimiensel, aussi appelé RTT pour
rotation, tip and torque. Il permet d’évaluer laagtité du mouvement orthodontique sur le
set-up, d’enregistrer linclinaison couronne/raciret de comparer le modéle de

malocclusion avec le set-up.
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Fig 26 : Le Ray-Set, goniométre tridimensionnel

Le Ray-Set évalue les rotations, I'angulationdegjtie et les mouvements dentaires
en fonction des objectifs de traitement et desi@# d’'occlusion idéals. Tout peut étre

contrdlé et optimisé, de la phase initiale jusdm'dhase terminale.

Le set-up est réalisé avec toutes les données efbgpection nécessaires pour
éviter au maximum les courbures de compensatiogmoet fournir a I'orthodontiste un
appareillage incluant les informations des secondrasieme ordres les plus précises

possibles.

Le Ray-Set permet également de déterminer la etuaéale de I'arc par rapport

aux dents.
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2.3.1.3. Présentation de la technique (31) (44) {52

Une fois le set-up réalisé avec le Ray-Set, il faligr I'arc idéal en respectant la
forme d’arcade et en étant aussi symétrique qusildesLa platitude de I'arc et 'absence
de torque sont controlés. Les arcs maxillaire ehdilaulaire préparés séparément sont
coordonnés puis vérifiés a nouveau sur le set-eg.dtcs idéaux ne sont pas utilisés pour

le traitement.

Fig 27 : positionnement des attaches sur I'arclidéa

Les six attaches antérieures sont ligaturées sarc I'avec des ligatures
élastomériques. L'arc est ensuite placé sur leigedt le centrage des brackets est vérifié.
L’espace entre la base des attaches et la suifegele doit étre le plus petit possible. A ce
stade, la base est ajustée par meulage ou facanremysecteurs latéraux sont positionnés
de la méme facon que les secteurs antérieurs, éstrdixé au modéle avec de la cire

orthodontique.

Une fois I'arc fixé, il faut confectionner les michapes individuelles de transfert.
Elles sont réalisées en verre ionomere photopolgai@le de type Ultra Band-Lok bleu ou
blanc (Reliance Orthodontics Products Inc.) que lidentifie aisément sur les surfaces
dentaires, qui est facile a désinsérer et qui tdduiemps de travail. On peut également

utiliser une résine autopolymérisable comme laePatResin (GC Co Ltd Japan). Au
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niveau antérieur, on applique le matériau de fagaecouvrir le bord incisif ainsi que
guelques millimetres de la surface vestibulaireniglobe également I'extrémité occlusale

de l'attache. Dans les secteurs postérieurs, slddaces occlusales sont recouvertes.

Fig 28 : Confection des chapes individuelles (i@@ade I'Ultra Band-Lok)

pY

On photopolymérise le matériau pendant 20 secordéaide d'une lampe a
photopolymériser. Les chapes sont ensuite numérottée numéro de la dent

correspondante.

L’arc avec les attaches est désolidarisé du mogais,les ligatures élastomériques
sont retirées afin de récupérer les attaches. liexhas avec leur mini-chape sont

repositionnées sur le modele.

Fig 29 : Préencollage des bases
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L'intrados de la base de chaque bracket est ensait@uvert d’'un matériau de
collage, puis I'attache est remise en place sundeele. Apres élimination des exces on
photopolymérise chaque base durant 20 secondesb@ent apres polymérisation des
attaches préencollées adaptées aux faces lingetatedidarisées a leur mini-chape, prétes
pour effectuer le transfert en bouche.

Fig 31 : Attaches en places sur le modéle, préétsedransférées en bouche
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Les surfaces linguales dentaires sont nettoyées mardancées. On applique sur
celles-ci un primaire adhésif, comme le Transbond d& 3M, ou encore le Enlight
Fluorobond XM de Ormco. Les bases sont enduitemed'fine couche de composite
photopolymérisant, tel que le Ormco Enlight comf@siu le Transbond LR de 3M. Les
attaches sont positionnées correctement une a uba&da de leur mini-chape, puis
photopolymérisées durant 20 secondes. La mini-ckapensuite sectionnée de I'attache a
l'aide d’'une fraise montée sur turbine ou a I'aitien détartreur.

Fig 32 : Schéma d’une attache positionnée avedsiachmape

2.3.1.4. Avantages du systeme HIRO (21) (31) (44)

Le systtme HIRO a de nombreux avantages en corsparavec les autres
systemes de collage indirect :

- Aucun équipement électronique n’est requis poupdsitionnement des
attaches ou le recollage, par conséquent il n'y rgaessité de relation

commerciale avec une entreprise.
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- Il 'y a pas besoin de passer par une étape dsféranles brackets du set-

up au modéle de malocclusion

- Les chapes individuelles sont tres petites et egjidie sorte que le collage
soit plus précis. Cela permet d’éviter des défoionat et une faible
adhésion causée par une flexibilité excessive. Dangres techniques de
collage indirect le transfert est réalisé a I'adke clés en silicone, et le
collage est moins précis car la position du bragkeie en fonction de la

pression appliquée sur la clé.

- L'épaisseur de composite de collage est tres lenié qui permet de

faciliter I'hygiene et d’améliorer le confort dutnt.

- Dans les cas d’encombrements séveres, le collagestel est plus facile

a utiliser que d’autres techniques de collage eudir
- Le recollage est rapide, simple et précis a I'aideset-up et de I'arc idéal.
- C’est un systéeme simple, économique et précis.

- Le temps au fauteuil est plus ou moins identiquelai passé avec une

autre technique.

Un inconvénient de ce systeme est la possibila@alt un jeu de I'arc dans la gorge
des attaches au moment du positionnement sur keipsetréant une source
d’'imprécision. Pour éviter cela il faut bien utdisdes arcs pleine taille (arc de

méme largeur que la largeur de la gorge de I'atfapbur positionner les attaches.
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2.3.2. La thérapeutique Eco-linguale (54) (55) (5¢%7)

En 1997, WIECHMANN met au point une nouvelle prasgdde laboratoire, le
systeme TOP (Transfert Optimised Poisitionning). 9gsteme s’inscrit dans un nouveau

concept de traitement proposé par WIECHMANN : thirapeutique éco-linguale ».

2.3.2.1. Le TOP System (54) (56)

Le TOP system repose sur 4 caractéristiques majeure

- Les attaches sont positionnées sur le modéle en matlusion: Un avantage de
cette méthode est la simplicité du collage indiea@c seulement une gouttiere de transfert.
En effet il n’y a pas de transfert des attachesettup au modéle de malocclusion. En cas
de décollement d’'un bracket, la gouttiere peut é&aionnée et réutilisée comme gouttiere

unitaire.

- Le positionnement des brackets est effectué a I'aad d'un TARG
professionnel C'est un TARG modifié avec le dispositif de mesumis au point par
FILLION, mais également des modifications au nivelaubras de référence et du porte-

attache, permettant d’améliorer les performanceBARG.
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Fig 33 : Le TARG professionnel

- L'orientation tridimensionnelle du modele en maloctusion : un set-up idéal est
utilisé pour orienter chaque dent dans les traisedisions. Cela permet non seulement de
déterminer la hauteur idéale des attaches et taefate I'arcade, mais aussi de garantir un
positionnement individuel des attaches selon l'alentaire, et non plus selon la
morphologie vestibulaire. Pour orienter le set-ugp fdgon optimale un faisceau laser
(OMEGALINER) est utilisé. Il permet de déterminer hauteur idéale du collage et de

placer les brackets le plus gingivalement possible.

- Toutes les attaches sont collées le plus prés pbtside la face linguale des
dents: L'épaisseur de collage est la plus fine possilde qui permet d’améliorer
grandement le confort des patients. Chaque bracket moins un point de contact avec la
dent. Cette faible distance entre la gorge du leagkla dent permet également, au niveau
biomécanique, un meilleur rapprochement du cerdreddistance de la dent. La réduction

de I'épaisseur de collage permet également unlegeobptimal et facilite I'hygiene.
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2.3.2.2. La conception des arcs (55)

La thérapeutique éco-linguale a la particularitéitser des arcs tres personnalisés.
En effet, la non compensation des épaisseurs avEOP system implique d’effectuer une
multitude de déformations d€"brdre sur I'arc. Pour cela, WIECHMANN fait appela
technologie CAD/CAM (Computer-Aided Design / ComgruiAided Manufacturing). A
l'aide du set-up, la forme d’arcade est choisikegtarcs sont confectionnés sur ordinateur a
l'aide d’'un logiciel spécifique (Module lingual).ek arcs sont ensuite fabriqués par un
robot (Orthomate) assisté par ordinateur. L'utilead’arc Copper en Ni-Ti « customisés »

est possible.

Fig 34 : Robot a plier les fils (Orthomate). Il esitisable pour tous les alliages et dans

toutes les sections utilisées pour la technique

L'utilisation d’arcs individualisés permet d’optisgr le nombre de séquences
d’'arcs : seulement un ou deux arcs sont nécesgaigsun cas sans extraction, deux ou

trois arcs pour un cas avec extraction.

La thérapeutique éco-linguale permet au praticemédliser des économies du fait

de l'utilisation d’arcs préfabriqués et facilitedellage/recollage.
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En revanche, un seul laboratoire situé en Allemggoeose le TOP system, et le

praticien est totalement dépendant du laborataite @ montage et la conception des arcs.

2.3.3. La technique Lingual Straight Wire

2.3.3.1. Présentation (44) (52)

A partir de 1995, TAKEMOTO et SCUZZO vont mettre paint une nouvelle
technique linguale : la technique Lingual Straigtire (LSW). La grande nouveauté de
cette technique est I'utilisation d’'un arc réellerndroit, sans courbure de compensation
horizontale entre canine et prémolaire ou entrenpléire et molaire, et sans courbure
verticale entre les dents antérieures et post@&seur'arc n'a donc plus une forme de
champignon si caractéristique de la technique Algjuarc qui avait été mis au point par
FUJITA dans les années 70.

Fig 35 : Comparaison entre la forme de I'arc max# en technique LSW et I'arc en
champignon de FUJITA
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Fig 36 : Comparaison entre la forme de I'arc maulgiioe en technique LSW et I'arc en
champignon de FUJITA

Cette technique facilite la coordination des arsade permet l'utilisation d’'une
mécanique plus simple telle que la mécanique dsaient. Par ailleurs, la simplification
de la mécanique et la réduction du nombre de gipsrmettent de réduire les difficultés

techniques pour les praticiens et d’écourter lepepassé au fauteuil.

Les compensations, n’étant pas réalisées sur Bartt, répercutées au niveau de la
distance entre la gorge de chaque bracket par ma@ghacune des dents. Ceci entraine une
augmentation de I'épaisseur des brackets qui varisr la situation d’inconfort chez le

patient.

L'utilisation d’'un arc droit implique de respectguelques particularités quant a la

position des attaches et de leur gorge :
- dans les secteurs antérieurs, les gorges sonésiplgs gingivalement

- dans les secteurs antérieurs, les gorges songsiplgs lingualement
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- dans les secteurs postérieurs, I'épaisseur vestllmguale au niveau des

prémolaires est augmentée

SCUZzZO et TAKEMOTO utilisent le systeme HIRO avea set-up vu

précédemment pour le positionnement des attaches.

Fig 37 : attaches LSW positionnées sur les set-axillaire et mandibulaire

2.3.3.2. Le bracket LSW (44) (52)

Pour décrire les attaches LSW, on les compare taehes ORMCO-KURZ de*7¢

génération :

- La principale différence est le sens d’insertion’dec. Avec les attaches
LSW, l'arc est mis en place dans la gorge de velstite en lingual, soit le

sens inverse par rapport aux attaches ORMCO-KURZ.

Fig 38 : Insertion de I'arc avec une attache ORMKIGRZ 7°™ génération
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Fig 39 : Insertion de I'arc avec une attache LSW

Le corps des attaches LSW est situé plus gingivehérsur la base de
I'attache. Ce corps est plus petit en hauteur,l@s fong dans le sens

vestibulo-lingual que sur les attaches ORMCO-KURZ.

Fig 40 : Schéma du corps d’'une attache LSW
Les attaches LSW antérieures ne posseédent pasmeg@imorsure.

Les attaches LSW sont moins larges que les attddR&CO-KURZ, ce

qui augmente la distance inter-bracket.
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2.3.3.3. Avantages de la technique linguale en adlcoit (44) (52)

» L'utilisation d’'un arc droit facilite le travail dpraticien, lui évitant de réaliser des

courbures de compensation.
» Le recollage d’'une attache est simple et n'impasede déposer I'arc

» La position trés gingivale de I'arc permet de figeil'hygiéne au niveau des points

de contact, en permettant le passage de brossetiefentaires ou de fil dentaire.

* Les attaches sont a distance du point de contacgué permet de réaliser un

stripping sans avoir a déposer l'arc.

» La position gingivale des attaches diminue lesugsqde décollement, et prévient

les contacts prématurés dans les régions postésieur

* Du fait de I'absence de plan de morsure et de &itipo des brackets, I'épaisseur
des cales au niveau des molaires inférieures eghukee, ce qui permet un meilleur

recouvrement.

» La correction des rotations est facilitée, caolxé est appliquée plus loin du centre

de rotation de la dent.

* Lors d’'une phase de rétraction, les forces sontiqapes dans la méme direction

gue celle de I'insertion de I'arc dans la gorgeguaefacilite le contrdle du torque.

* L’expansion antérieure est plus efficace.
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3. La nouvelle ere de 'orthodontie linguale

3.1. Les brackets individualisés : la technique lragnito

3.1.1. Introduction

La technique linguale en orthodontie souléve umpetproblématique : en effet le
praticien doit tenir compte de I'existence d’'uneapd d’adaptation de I'élocution de son
patient qui est plus ou moins longue, d’'une étapdirdtion qui peut s’avérer difficile et

enfin de la nécessité dans certains cas d’'un egmltomplexe et parfois imprécis.

La thérapeutique ECO linguale mise au point par @HEANN a permis de
positionner les attaches beaucoup plus prés dds, denainsi d’améliorer grandement le

confort des patients.

L’attache en elle-méme, peu précise, constituaitidenier point faible de cette
technique. Elle engendrait des mouvements queltgueion désirés ce qui compliquait
'étape de finition. Les progres technologique atgu(biomatériaux, informatique,
robotique) et leurs champs d'application en ortmdo linguale ont permis aux
concepteurs de la thérapeutique ECO linguale dlinegun nouveau systeme d’attache

répondant aux exigences de l'orthodontie linguale.

En 2001, WIECHMANN et le laboratoire Top Servicettast au point une attache
individualisée d'une précision alors inégalée. €etittache « sur mesure » a donné

naissance a la technique Incognito.

Cette technique fait appel a un nouveau concepttandontie linguale, puisque les
étapes de fabrication des attaches et les étapesidpositionnement sont fondues en une

seule.
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3.1.2. Les étapes de la technique Incognito

3.1.2.1. La prescription (1) (47) (58)

Les prescriptions du praticien pour le laborat@oat notées sur une feuille de
laboratoire et comprennent quatre parties : legatidns pour la fabrication du set-up, le

choix des attaches, le choix des fils, et le clnixype de gouttiere.

Appareil recommandé* par TOP-Service

Arcade a coller

Remarques

Setup woir remarque au versoy
Gouttigre (A cocher)

Silicone dur I:l Double gouttiére thermoformée I:‘ Gouttiére silicone souple I:l
(non-ransparent) (transparent) {transparent)

(Cochez le type sect. lat. | sect. lat.
d'arc nécessaire) | droits | Indiv.

12a
14 @ N
16 @
16 x 22 E N
17x25
18 x 25 E N
16x22

16 x 22 ET*

m

Setup en classe Stripping MAX
ndispensable ___mm [ |
Si nécessaire l:l

HNon I:l

SE Ni-Ti

molaire

caning —

16% 24
16x24ET™ | E N
18x25

18 1 25 (réd)
17,5x 17,5
17 %25
18,2 x 18,2
18,2 %25

Acier

Série d’attaches

Betall Titanium

Bite plane canine ET* = Extratorque 15° sur 11/21
Tube aver crochet :| ET™ = Extratorque 13°da 343

WU
Pour des cas d'extraction indiquez fermeture d'espace ou non.
Veuillez indiquer: B = bracket; T = tube; Ex = a exiraire; X = absente;

bague coulée = entourez la dent concernée; face occlusale = rayez surface concermneée

Tube allonge Com:)é:\alsnns réd. = réduit latéralement
Tube a insertion facile posslblcs = Conselllé en cas de fermeture d'espaces
Brackets auto-ligaturantes de 32 3 N = Conseillé en cas de Non-Ex

B = non recommandé

=
LU

(Cochez e typa sact. lat. | sect. lat.
d'arc nécessaire) | droits | indiv.

12a
140 E N
16 @
16 x 22 E N

Ribbonwise VH
Remarques

SENi-Ti

17 %25
18 x 25 E N
16x 22
16 x 24 E N

Acier

18 %25
18 % 25 (réd)
17,5 17,5
17%25

18,2 18,2
18,2x 25

Stripping MDB

{ | —— Indispensable mm l:l
- molaire \ ! : Si nécessaire I:l
canine ton [ ]

Cachet, date et signature

Setup en classe

Beta ll Titanium

* Nous vous rappelons explicitenent qu’il ne s'agit 14 que d'une recommandation de
TOP-Service. C'est vous-méme, en tant que médecin traitant, qui décidez de I'emploi de
I'appareil, afin d’obtenir le succés souhaité pour votre traitement.

3M Unitek

Par I'envol de ce bon de commande au laboratoire, |'accepte les conditions générales de vente.

Fig 41 : Feuille de prescription Incognito
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3.1.2.1.1. Indications pour la fabrication du set-u

Nous indiquerons ici le type de traitement envisaggtractions ou pas, stripping
repositionnement incisif, mécanique de classe tif, ees modeles seront montés sur
articulateurs. Le technicien cherchera a obtenimkilleure occlusion possible tout en
suivant scrupuleusement les indications du praticize dernier garde le contrble total du

plan de traitement et des options choisies porédbser.

3.1.2.1.2. Le choix des attaches

Le praticien a le choix entre plusieurs types deltes :
» Des attaches Ribbonwise (Ribbon VH) dans lesquehédgasere le fil :

- Verticalement dans la partie antérieure, ce quieotfne grande facilité

pour corriger les rotations et ameéliore le contdilgorque.

Fig 42 : Attache Ribbon VH antérieure, insertiomtieale du fil

- Horizontalement dans la zone postérieure, ce quinaate le contréle du
tip, notamment dans les cas d'extractions. Cesclata de type

Ribbonwise sont utilisées dans 90% des cas.
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Fig 43 : Attache Ribbon VH postérieure, insertiamiiontale du fil

» Des attaches Edgewise (Edge) qui reprennent laefales attaches classiques et

qui sont utilisées seulement dans trois types deadasions :

- A la mandibule, lorsque l'on veut pratiquer une agon
antéropostérieure. En effet, dans ces cas, oneindés fils qui sont
artificiellement rallongés par des stops d’avanag#m€ette opération
entraine une déflexion dans le fil. La déflexioexgrime dans le sens ou
le fil est le plus fin. Si le fil est Edgewise,déflexion part en direction du
plancher buccal, le long de la face palatine, deeqtipeu génant pour le
patient. Si le fil était Ribbonwise, la courbure exgrimerait
horizontalement vers la langue du patient, ce guais beaucoup plus

inconfortable.

- A la mandibule, dans les cas d'extraction d'uneisive. En effet, la
fermeture d’espace d’extraction d’'une incisive dedeplus de controle
de tip que de torque, I'attache Edgewise avec stmit ® pour le fil est

donc indiquée.

- Au maxillaire, dans les cas de classe Il.1 aveowarjet important afin de

bénéficier des plateaux de canine a canine propieés cette série. La
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présence des plateaux permet de garder un contaktsal jusqu’a la

phase de rétraction.

Fig 44 : Attache Edgewise

» Des attaches recouvrantes en forme d’'onlay pelteatutilisées dans des cas
spécifiqgues comme les molaires peu évoluées oanfiamt mésioversées, dans

ce cas l'attache recouvre une partie de la fackisale.

Remargue Actuellement, la série d’attache de type Edgewigst plus utilisée.

3.1.2.1.3. Le choix des fils

Différents matériaux sont proposeés :

» Les fils de nivellement en Copper-Niti .014 ou .@ilés .016 x .022 dans les cas
sans extraction, .016 x .022 directement dans dssawec extractions afin de
débuter immédiatement le désencombrement incisidistalant les canines

pendant la phase d’alignement

» Les fils en acier permettant les mécaniques dsagtient. Le .016 x .022 ou le

.016 x .024 avec ou sans extra-torque antérieur.

» Les fils de finitions en TMA. Le .0175 x .0175 pdes corrections de premier
et de deuxiéme ordre, le .0182 x 0.182 pour lesecbons de torque.
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Il faut noter que, pendant les phases de glissedemtas avec extractions, les fils
sont construits strictement droits dans les sestatéraux. Dans ces cas, le premier

ordre sera présent uniquement dans les fils daofisi.

3.1.2.1.4. Choix du type de gouttiére de transfert

Les gouttieres peuvent étre réalisées a I'aideaite tatériaux au choix.

» Silicone dur en Lutésil (Bisico, Bielefeld, Germarydice shore 96 : C'est
le matériau de choix pour sa précision et sa facdiutilisation. Son seul
inconvénient est son opacité qui interdit l'utiisa de colles

photopolymérisables.

» Mémosil: Matériau  historique  pour [l'utilisation  de colles
photopolymérisables, il est beaucoup plus souptelglLutésil et, de ce fait,
beaucoup moins précis dans son utilisation. Idesenu peu a peu obsolete

face au matériau suivant.

» Double gouttiere Bioplast: C’est l'association mEu gouttiere molle
Bioplast 1,5mm et d’une goulttiere rigide Duran . Elle est insérée en
deux temps : d’abord la gouttiere molle puis laedpar-dessus. La souplesse
de la premiere gouttiere permet une insertion daglelle que soit la
malocclusion. La partie dure permet d’obtenir urpuapsatisfaisant des
attaches sur les faces linguales des dents. @ggtuttiere de choix pour les

collages avec des matériaux photopolymeérisables.

3.1.2.2. La fabrication (1) (47) (58)

3.1.2.2.1. Fabrication du set-up

Apres la prise d’empreinte a l'aide de siliconesuftl + léger), deux paires de

moulages sont coulés en platre au laboratoire. feanigre paire permet d’obtenir les
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modeles de travail, ou modeles de malocclusiorddiieme paire permet la réalisation du
set-up suivant les indications du praticien telige la vestibulo-version, I'expansion, le

stripping, les extractions et le repositionnemanisif.

Le set-up est ensuite scanné avec un scanner 3-Dadie résolution optique
(GOM, Braunschweig, Allemagne) qui traduit les wvoks au moyen de milliers de
triangles avec une précision supérieure a 20 mienas (Standart Triangulation Language,
STL surface). Ainsi représenté, le set-up app&miBD pour I'ceil humain. On obtient un

set-up informatique virtuel.

Une fois le set-up virtuel obtenu, il faut détererirun plan horizontal sur lequel
seront positionnées les gorges des attaches. |[€'lstg de ce plan que vont glisser les arcs
qui sont tous plats.

3.1.2.2.2. Bases des attaches

Les bases des attaches sont dessinées par lectenhai I'aide d’'un logiciel,
directement a I'écran sur I'image des faces lingsialu set-up virtuel. Celui-ci a pour
mission de créer la base la plus grande possiblévéant toute prématurité avec les
arcades antagonistes. Il doit englober les élémamdsomiques remarquables des faces
linguales afin de n'autoriser au bracket qu'unée@osition. L'épaisseur des bases varie

entre 0,3 et 0,5 mm en fonction de l'alliage uélis
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Fig 45 : Dessin des bases sur le set-up virtuel

Les bases des attaches peuvent étre reliées eifdgse spus forme dattelle,
généralement de trois éléments. Ce systéeme perendtladjuer certains secteurs pour

lesquels nous ne souhaitons pas modifier I'occtusio

Fig 46 : Dessin de trois bases d’attaches religes ®orme d’attelle sur un set-up virtuel

3.1.2.2.3. Le corps des attaches

Le corps de l'attache, dont la dimension de la gast toujours de .018 x .025, est
concu indépendamment de sa base et des auxil@irdspeut comporter a l'aide d'un

logiciel dédié.
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Une fois toutes les bases dessinées, le technitieisit, selon les indications du
praticien, les corps des attaches parmi toute ubkothéque de corps d’attaches. Le
praticien choisit le corps en fonction des mouvetsatentaires a opérer et du type de

malocclusion a corriger. Il est libre de choisir narps avec une gorge a insertion

horizontale ou verticale, utilisant ainsi un arblBdnwise ou un arc Edgewise.

Lors de cette étape, le technicien rajoute lesliaineis prescrits par le praticien,
comme par exemple des plans de morsure sur leuseatéérieur. Au niveau molaire,
différentes combinaisons sont possibles avec cHeixubes allongés (TL), de tubes a
insertion facilitée (TI) ou encore des tubes avecltets (TH). Le praticien peut également
choisir de placer des bagues sur les molaireseyxample pour y accrocher un tube de
force extra-orale ou pour y fixer un quad-hélix. IBgiciel permet également de choisir
I'orientation de chaque crochet, pour facilitenigse en place des ligatures.

Le corps du bracket, sa base et ses auxiliaires \8doellement fusionnés. Le
positionnement du corps sur sa base se fait auiqueatent par informatique, selon un
plan horizontal préalablement choisi sur le selnumérique, plan passant par toutes les

gorges. La hauteur, le torque et 'angulation gwaétablis par informatique.

Pt | s | e | e |

bt [ P Bl bt

F e Ceatme |
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L
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P

Fig 47 : Les corps des attaches choisies sontipasés sur les bases
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L’adaptation optimale du premier ordre est faite [paechnicien qui peut déplacer
les corps des attaches, toujours selon ce méme Plrs ce contexte, aucune erreur de

positionnement de deuxiéme et de troisieme ordstpossible.

Sur chaque bracket numérique, le technicien ajooegetige de coulée, également

virtuelle.

Fig 48 : Positionnement de tiges de coulée suatteshes

3.1.2.2.4. Fabrication des attaches en cire puigen

Les données informatiques sont transmises a unaingaoutil (Rapid Prototyping
Machine), qui réalise la maquette en cire de chdwaeket, par ajout successif de cire de
0,02 mm.
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Fig 49 : Les attaches en cire reliées a leur tegealllée

Ces brackets en cire vont ensuite étre transpasés alliage précieux riche en or
par la technique de la cire perdue. Cet alliagderenaux attaches Incognito une dureté
deux fois plus importante que celle des brackeiditionnels. De plus, sa richesse en or

evite les risques d’allergies pour les patientsiddes au nickel.

Fig 50 : Les attaches en or apres le procédé deendue
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Les dimensions des gorges sont ensuite vérifiées awe jauge de haute précision.
On tolére une faible variation de ces dimensiosawir une taille de gorge comprise entre
.0180 et .0183 (en comparaison, la lumiére des egorges brackets ORMCO®™?
génération peut varier entre .0180 et .0197). lraskets ne rentrant pas dans les normes

sont détruits ou ré-usinés.

L'usinage et le contrble des gorges font que le gatre I'arc et l'attache, est tres
réduit. Ces éléments permettent un meilleur comtodtlimensionnel pendant la phase de

finition, avec des temps de traitements équivalardsux des techniques vestibulaires.

Les bases en or sont ensuite sablées, silaniséeprpancollées avec du composite
phase Il (Relience Orthodontic Product Inc., ILat&tUnis). La parfaite adaptation des

attaches permet une tres faible épaisseur de tzheale préencollage.

3.1.2.2.5. Confection des arcs individualisés

A partir de la situation tridimensionnelle de chaqyorge, la géométrie des arcs
peut étre établie sur ordinateur. Les informatiepat transmises a un robot qui est un
développement de celui d’'Orthomate System (Oramedallas, TX, Etats-Unis), et qui

assure la fabrication des arcs.

Fig 51 : La géométrie de I'arc individualisé estiié sur ordinateur
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Par lintermédiaire du logiciel de fabrication dedtaches, le robot connait
exactement la position des gorges sur le set-upbBsoin de connaitre le plan horizontal,
la position antéro-postérieure de chaque gorgeagtosition dans le premier ordre par

rapport a la gorge qui la précede.

Le robot est capable de plier les fils en CoppéliNen acier et en TMA. |l est aussi
capable, a la demande, d’incorporer des correctientorque sur les fils en acier utilisés
pour la rétraction antérieure dans les cas avaaaidns de prémolaires. Lors des phases
de finitions, il est possible de commander des anc§MA de deuxieme intention avec des
déformations supplémentaires de premier, deuxiémetroisieme ordre. L'utilisation
d’alliages adaptés a chaque situation clinique peda travailler dans le respect maximum
du parodonte.

L'utilisation de ces arcs individualisés a de noeuwbxravantages, cela permet :

- d’effectuer des pliures délicates dans des zonda distance inter-bracket est trés
réduite.

- de réaliser des arcs parfaitement reproductiblésavers toutes les séquences
d’'arc. Cela évite de modifier la forme d’arcade,gce facilite leur insertion et diminue le

risque de décollement des brackets lors de leurgdraent.

- d'utiliser des arcs super élastiques en NiTigoe permet de réduire le nombre
d’arcs nécessaires au traitement.

- l'intégration d’hyper correction de torque inéigit de courbe de Spee dés les

premiers arcs, ce qui accélere le rythme du tratem

- l'intégration dans l'arc de finition de toutessleorrections nécessaires, ce qui
permet d’obtenir des finitions précises dans leis tordres.
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3.1.2.3. Mise en place des attaches en bouche (@%B) (59)

Le collage direct des brackets en bouche peut sager étant donnée la
conception large et moulée des bases, qui donnsamsation d’emboitement. Cependant,

I'utilisation d’'une gouttiére de transfert permetgain de temps au fauteuil.

Les attaches sont positionnées sur le modéle emcoiasion. La gouttiere prescrite

par le praticien est réalisée au laboratoire sunaéele et emporte avec elle les attaches.

Les surfaces palatines sont sablées a I'oxyde miakl 50 micrometres. Cette
opération est indispensable si I'on désire obtaenicollage de qualité. L’émail est ensuite
mordancé sur I'ensemble des surfaces a collerca&déaorthophosphorique a 37% pendant
30 secondes puis rince et séché (une illustratgmmep de chaque attache est fournie et aide

a repérer la surface a mordancer).

Aprés essayage en bouche, les intrados des attacimésdégraissés avec des
boulettes de coton imbibé d’acétone.

Il existe ensuite deux techniques différentes pmlier les attaches en bouche. La
premiére fait appel & un matériau chémopolyménséidaximum Cure) et & une gouttiere
en Luthésil. La seconde fait appel & un matériaotq@olymeérisable et a une double

gouttiere Bioplast. Le praticien est libre de cirdestechnique qui lui convient.

Une fois les attaches collées, le praticien élindiseeventuels exces de colle, puis il
vérifie I'absence de prématurités occlusales a@dale papier a articuler. Toute prématurité
sur les attaches postérieures doit étre meulée avedraise diamantée sur contre angle

bague rouge afin d’éviter leur décollement.

Lors d’'un éventuel décollement, le bracket peut @positionné directement en
bouche, sans passer par des gouttieres de traosfaire. L'adaptation individuelle des
bases et les photos faites du positionnement deskdts sur les dents autorisent un

recollage direct optimal et rapide.
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3.1.3. Avantages de la technique Incognito (38)71%(59)

>

>

L’encombrement se veut réduit au maximum, tout enservant des surfaces de
collage importantes, ce qui ameéliore le confortpdient et réduit ses problémes

d’élocution. L’hygiéne bucco-dentaire du patierttégalement facilitée.

La faible épaisseur de collage diminue nettementidgue de décollement des

attaches.

L’adaptation parfaite des bases aux faces linguddesdents permet de les coller en
méthode directe. Le recollage des attaches setdmitement par méthode directe,

permettant ainsi un gain de temps.
La distance inter-bracket est augmentée

Le praticien a une grande possibilité de choix daes prescriptions (plans de

morsure, crochets...), afin de s’adapter a chaquelcague.

C’est un systeme évolutif, en effet des améliorstiau niveau des attaches sont

fréquentes. Il suffit pour cela de modifier le pragme informatique.

La faible distance gorge/dent améliore le contdletorque et diminue les effets

parasites, optimisant ainsi les étapes de finition.

L’adaptation optimale de l'arc dans les gorges diaches facilite également les

étapes de finition, avec un jeu minime de I'arcdi@ngorge.

La fabrication sur mesure des bases permet d’deplaiu mieux laire linguale

disponible, notamment dans les cas de malpositesres ou de couronnes
cliniques courtes. Les bases sont également corafires’éviter toute interférence

occlusale en fin de traitement.
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» La base et le corps de l'attache sont fabriguégpgaddamment ce qui permet de

positionner au mieux le corps du bracket.

» Les attaches, fabriquées en alliage a base d’avegoe étre utilisées chez des patients
allergiques au nickel.

Actuellement, c’est le systeme le plus abouti tegiement. La technique Incognito
développée par WIECHMANN est facile a mettre en @@t rend I'orthodontie linguale

plus accessible et plus fiable.

Remarque :

Deux systemes, de conception francaise, faisarierdgat appel a des brackets

individualisés sont apparus trés réecemment suiakemé de I'orthodontie linguale.

Le premier est le systeme LingualJet, développégsadr BARON, GUALANO et
SEMPE, et commercialisé par la société RMO (Rocloytdin Orthodontics). Il associe :

- L'utilisation d’un set-up numérique.

-La fabrication d’'attaches individualisées par unocgdé de CAO
(conception assistée par ordinateur). Les attapeesent étre en or, en

Nickel-chrome, en titane, ou encore en autre aliagcieux selon les cas.

- L'utilisation d’arcs droits (principale différenceavec la technique
incognito).

Le second est le systeme Harmony, mis au poinkep@r CURIEL et présenté a la
Société Francaise d’Orthopédie Dento-Faciale eih2010. Celui-ci permet :
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- Dutiliser un set-up numérique.
- La fabrication d’'attaches individualisées par unggdé de CAO.
- L'utilisation d’attaches auto-ligaturantes.

- La possibilité de travailler en technique « straigire » ou avec des arcs
individualisés fabriqués par un robot de pliag®mséés cas et les choix du

praticien.

3.2. Le bracket STbh

A I'heure actuelle, les exigences des patients pesitraitements d’orthodontie en
technique linguale sont trés importantes. En eilféut qu’ils soient invisibles, mais aussi
trés confortables et gu’ils ne nécessitent que g@etforts durant le traitement. Pour
répondre a ces exigences, SCUZZO et TAKEMOTO ostami point en 2003 un nouveau
bracket appelé bracket STb (pour Scuzzo Takematokbt), s’appuyant sur une nouvelle

philosophie de traitement : le « light lingual gyst».

3.2.1. Le concept « Light lingual system » (19) (#5

La technique STb Light Lingual system a été devadepafin d’améliorer trois

points majeurs :
» Confort accru du bracket
» Réduction du temps de traitement

> Fiabilisation des résultats de traitement
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Elle est basée sur des procédures simplifiées fatess Iégeres et des frictions
mécaniques faibles. La plupart de ces capacitéderésdans la forme et la taille des
brackets, dans le positionnement des attachesstlddilisation de forces orthodontiques

tres légéres.

3.2.1.1. Description de I'attache STb

Sa principale caractéristique est son profil réddit effet leur encombrement est
diminué de moitié par rapport aux attaches ORMCCRRUle 7™ génération. Ses faibles
dimensions en taille et en épaisseur, ainsi quecee®urs trés arrondis permettent une
nette amélioration du confort et de la phonation.

L’attache dispose d’une gorge de .018 x .025 dtais ailettes, 2 occlusales et une
gingivale afin de permettre la pose de ligature.

Elle ne dispose pas de plan de morsure, ni de etotlabsence de crochet oblige
la pose de ligatures spéciales dites de Kobayamhi permettre l'utilisation d’élastiques

intermaxillaires.

Fig 52 : Bracket STb

L’attache dispose de deux marches de ligature ymgasine située en mésial, I'autre
en distal. Cela permet aux arcs de taille .012043 d’étre libres dans la gorge, sans subir

la pression de la ligature. Le systeme fait queclest libéré de toute friction. Dés le



80

premier arc de nivellement, les dents ne sont patraintes par le fil métallique de la
ligature ainsi I'encombrement est corrigé plus dapient grdce a un mouvement sans

friction importante.

3.2.1.2. Un positionnement simplifié

Avec cette technique, les cas simples sans exiractne nécessitent pas la
conception de set-up et la position des attaches §tee déterminée directement sur le
modele. Les brackets peuvent étre placés tredprésrd incisif, la zone la plus plate de la
surface linguale ou I'effet de torque est consibiEraent réduit. Cette procédure simplifiée

évite d’'avoir recours a un laboratoire extérieyp@imet une réduction des codts.

Cependant, dans les cas avec extractions qui dembncoh parfait controle du
torque et de I'angulation, l'utilisation d’'une pexture avec set-up est recommandée, ce qui
permet de maitriser les informations voire d’inagy des sur-corrections. Dans ce cas, le

transfert se fait a I'aide du systeme Hiro.

Pour les patients présentant des encombrements@sodigns le secteur antérieur et
avec une forte demande esthétique, et ne nécdsgédarun traitement complet des deux
arcades, I'appareillage du bloc antérieur seupessible. Ce type de traitement est appelé
« social six », en référence aux six dents antéggeat a I'aspect relationnel souhaitant des

dents alignées.

Fig 53 : « Social six » mis en place a la mandibule
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3.2.1.3. Des forces tres légeres

Le systeme Light Lingual fait appel a des forces tiégeres. En utilisant des fils
0.010 ou 0.012 NiTi, les attaches STb génerentaaritttape d’alignement peu de friction
car les ligatures ne bloquent pas le fil. Les feregprimées, tres légéres, réduisent le stress

des tissus et I'inconfort généré par le mouvementaire.

Ces deux points favorables, friction et forces téggepermettent un alignement plus
rapide qu’en technique linguale conventionnellet &n réduisant les effets négatifs sur le
parodonte.

3.2.2. La nouvelle méthode LSW (53)

La méthode LSW (Lingual Straight Wire), ou méthagaearc droit, mise au point
dans les années 90 comportait encore des diffctétées que la distance inter-bracket trop
courte ou I'inconfort ressenti par les patients.

Fig 54 : exemple de la méthode LSW initiale datied années 90
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En 2009, SCUZZO et TAKEMOTO développent une nowetiéthode LSW qui
permet d’éliminer ces défauts. Cette nouvelle ndghs'appuie sur un nouveau bracket
STh.

Fig 55 : Exemple de la nouvelle méthode LSW

Le bracket STb traditionnel a été amélioré afinl'ddapter a la méthode LSW
(méthode qui exige que le bracket soit positionegulboup plus prés du bord gingival et de

la face linguale de la dent) pour donner le no®7 avec crochet et offset gingival.

Fig 56 : comparaison entre I'ancien bracket STle ebuveau
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Ce nouveau bracket a une gorge a insertion hoaimnplus étroite qu'avec le STb

traditionnel afin d’agrandir la distance inter-tkat

La gorge est déportée en gingival ce qui dimingpdisseur in-out et permet un
collage des brackets le plus pres possible des fiwguales. Cela permet de réduire
I'épaisseur composite-base, de réduire le tauxédeldment, de diminuer la hauteur des
brackets, et surtout d’améliorer le confort desgods.

Epaisseur de la base
de résine |

Amount of resin base STh ’ New STb

Fig 57 : La nouvelle position de la gorge avecedffgingival réduit I'épaisseur in-out

Dans cette nouvelle méthode LSW, le dessin de liagual a été modifié afin
d’étre le plus proche possible de la surface lilgydas dents. Il a désormais une forme un
peu plus rectangulaire en comparaison avec cella odethode des années 90.
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— Mushroom

i — New LSW

Upper  Lower

Fig 58 : comparaison entre les arcades « en champig, les LSW des années 90 et les

nouvelles formes LSW

3.3. Les attaches linguales auto-ligaturantes

Durant ces dernieres années, des attaches lingaaedigaturantes linguales ont

été développées, nous allons voir quels sont rastages.

3.3.1. L’attache In-ovation L (Dentsply GAC) (38)

Le bracket lingual In-ovation L a été développé 2007 par Dentsply GAC
International et Tomy Inc. Au Japon. C’est uneditéaauto-ligaturante a clapet actif en
nickel-titane. Le clapet remplace la ligature cartiannelle, il ferme le boitier et empéche
I'arc de s’échapper de la gorge. Le clapet peuleégent, quand on le décide, forcer le fil a

exprimer les informations contenues dans la gorge.

Fig 59 : Attache In-Ovation L (Dentsply GAC)
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Dans les phases initiales de nivellement et d'algent, le boitier est passif et la

friction est trés basse, I'arc glisse librementgi@ngorge.

'

Fig 60 : Phase passive

Dans les phases de programmation du torque etrdection des rotations, le clip

devient interactif en plagant un arc de plus greestion dans la gorge.

Fig 61 : Phase interactive

Dans les phases de finitions, la section de l'aigneente encore et le clip devient
actif. Le clip ne se contente plus de fermer lagggour empécher que I'arc ne s’échappe,
il exerce une pression sur I'arc pour permettrexpliener précisément les informations du

bottier.

{

Fig 62 : Phase active
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Le corps de I'attache comporte deux ailettes gimgw et deux ailettes occlusales,
permettant de fixer des ligatures conventionnell&gtache est de faible dimension

(1.7mm d’épaisseur), malgré la présence du clipp€r noter I'absence de crochet.
Avantages de I'attache auto-ligaturante In-ovatiori :

» Moins de temps passé au fauteuil : moins de chaegedarc, pas de rendez-

vous pour changer les ligatures
» Forces ultra Iégéres dans les phases d’alignement
» Confort pour le patient : faibles dimensions dé&diehe et profil doux
» Ouverture et fermeture du clip aisée
» Changement d’arc tres rapide

» Meilleure hygiene car pas de ligatures qui retieifeenourriture et la salive

3.3.2. L’attache auto-ligaturante ADENTA EVOLUTION SLT Lingual
(29)

Le bracket ADENTA EVOLUTION SLT Lingual est un biaat lingual auto-
ligaturant a insertion horizontale. Il comporte systeme de fermeture a clapet actif a
ressort. Le clapet, de configuration plane, pewt étilisé comme plan de morsure au
niveau des attaches des incisives supérieures.atfashes ont un systéme de sécurité
intégre : une force supérieure a 600 grammes exargéle clip entraine son ouverture et la

libération de I'arc hors de la gorge.
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Fig 63 : bracket ADENTA EVOLUTION SLT Lingual

3.4. Des systemes de positionnement entierementamhatisés

3.4.1. Le systeme Orapix (13) (20) (21)

3.4.1.1. Présentation du systeme

Orapix est un systeme de positionnement virtuettattes linguales, entierement
individualisé, et de fabrication de gouttieres densfert par la technologie CAD/CAM,
permettant l'utilisation d’arcs droits sans pliute.a été développé par la société sud-

coréenne Korea Computer Information (KCI) et lasgéle marché en 2003.
Ce systéeme s’organise en trois étapes :
» La confection du set-up virtuel
» Le positionnement des attaches virtuelles sur ease

» La fabrication de jigs de transfert customisés
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3.4.1.2. La confection du set-up virtuel

A partir d'une empreinte, les modéles de malocolugn platre sont numeérisés en
3D a l'aide d’'un scanner de type « Slit system vnd’ précision de +/- 20 microns. Ces
scanners sont disponibles a la vente et adaptdales un cabinet dentaire. Les modéles
ainsi numérisés sont visualisés et analysés dogieiel informatique (3Dxer). Ce logiciel
permet d’analyser de nombreux parametres : il pedeéfectuer des mesures de distances
et d’angles, d'observer les contacts occlusaux aédd de coupes transversales et

longitudinales, d’étudier la symétrie et la fornesdircades.

Les modéles virtuels sont ensuite segmentés manmuetit afin d’'individualiser

chaque élément dentaire. Cette étape est plus esmghns les zones d’encombrement.

A Tl'aide d'un second logiciel (3Txer), on rentresl@aleurs de prescriptions de
torque, d’angulation et de hauteur choisies poaguk dent. Ces valeurs déterminent la
position de chaque dent dans le set-up virtuelsi®lus prescriptions peuvent étre

préparées en fonction des plans de traitement eomsees.

Les informations concernant le plan de traitement nsuite rajoutées : sélection
des dents a extraire, zones de stripping et satitgiéae 0,1 & 2 mm), position de l'incisive

mandibulaire, quantité de mésialisation des mdaigee. ..

La forme d’'arcade est choisie parmi une liste dertoes standard, puis superposée
sur I'arcade mandibulaire. Cette forme standardt @¢te modifiée et individualisée en

tenant compte de tous les aspects du plan dentexite

Une fois toutes ces informations recueillies, lesntd sont positionnées
automatiquement en contact selon la forme de Ibroat orientées selon la prescription
sélectionnée. La relation entre les deux arcadesnssiite déterminée manuellement en les

déplacant dans les trois plans de I'espace.
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Fig 64 : Visualisation du Set-up

On observe ensuite les contacts occlusaux afied®ercher I'occlusion idéale. Les
points de contacts apparaissent en blancs alorsleguglents sont colorées. On peut
également mettre les arcades en mouvements etueffam test de collision pour affiner

les points de contact.

3.4.1.3. Le positionnement des attaches virtuellesr le set-up

L’'opérateur choisit le type de bracket qu’il soubaitiliser parmi la bibliotheque
d’attaches virtuelles, toutes les attaches linguatenmercialisées peuvent étre numérisées.
Il choisit également le type d’arc qu’'il souhaitéliser : arc droit ou arc champignon. Les
attaches apparaissent toutes dans un méme plaoritaf parallele au plan d’occlusion et

centrées sur chaque dent.

Fig 65 : Positionnement des attaches virtuellesesset-up virtuel
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Les gorges des dents antérieures sont positiorsudesne courbe parallele a la
courbe vestibulaire choisie pour le positionnende® dents pour I'élaboration du set-up.
Les six attaches antérieures sont avancées ensendie les faces linguales des dents
jusqu’au premier contact visualisé par un contrastecouleur. Les attaches sont ensuite

centrées sur le milieu de chaque dent.

Le méme procédé de positionnement a distance mimineat utilisé pour
positionner les attaches des groupes prémolairesnatires. A ce moment, des
hypercorrections peuvent étre appliquées a chatjaeha (angulation, torque, hauteur,

rotation).

Une fois toutes les attaches positionnées, l'artueli est mis en place dans les

gorges des attaches.

Fig 66 : Mise en place de I'arc virtuel idéal

Si l'option arc champignon a été choisie, une fimct« offset » permet de
positionner les zones des pliures de compensatitre €anine et prémolaire, et entre

prémolaire et molaire.

Le dessin de I'arc lingual réalisé en 3D est essimtprimé sur papier a la taille

réelle, ce qui permet une confection rapide etipeétdes arcs.
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3.4.1.4. La fabrication des gouttieres de transfert

Le logiciel 3Txer permet la conception de clés d@gfert individuelles a I'aide de
la fonction « Jig ». Ces jigs sont utilisés poularoles attaches sur les modéles dans la
méme position que sur le set-up virtuel. lls samstruits virtuellement en deux parties,
une partie « attache » qui s’engage dans la gadattache, et I'autre partie « dent » qui
recouvre partiellement les faces vestibulairescetusales des dents. La partie « attache »
coulisse dans la partie « dent ».La partie derfiabsiquée en résine a I'aide d’'une machine
de type Rapid-Prototype-Machine utilisant la tedbgie CAD/CAM, alors que la partie

« attache » est standard et fabriqguée en méta.

Fig 67 : Construction virtuelle des jigs de tranisfe

A l'aide de ces Jigs individuels, les attachesleéedont replacées sur le modéle en

platre et leurs bases sont préencollées a I'aige whiatériau composite.

Fig 68 : Jig de transfert



92

Une fois toutes les attaches en place sur le moelelenalocclusion, elles sont
recouvertes d’'un matériau silicone (Mémosil), Iwme renforcé par un matériau dur

(Ultra Band-lok). La gouttiére est maintenant piéer étre utilisée en clinique.

3.4.1.5. Avantages du systeme Orapix

» Parfait contréle par le praticien de toutes les étpes du systéme Le systéme
Orapix permet a I'orthodontiste de créer lui-mémesét-up virtuel et de positionner
les attaches sur celui-ci. Cependant, le pratigient choisir de déléguer ces
opérations a un centre Orapix et recevoir par etele set-up virtuel réalisé. Il peut

alors le vérifier et le modifier.

» Outil de communication avec les patients Les logiciels 3Dxer et 3Txer permettent
au praticien de montrer au patient une « maqueiteelle » possible de leur

traitement.

» Positionnement extrémement précis des attached.a position de chaque attache
n'est plus effectuée selon une prescription stahdamais dépend directement de la

position de chaque dent dans le set-up virtuel.

» Aide dans le choix thérapeutique Le systéme Orapix permet de visualiser le
résultat final de plusieurs plans de traitemensidass chez un méme patient, aidant

ainsi le praticien dans sa décision thérapeutique.

» Diminution du risque d’erreur : La réalisation du set-up et le positionnemers de
attaches se faisant par informatique, la procédéetisée par un technicien au

laboratoire est minime, réduisant ainsi le risqeerdur.
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3.4.2. Le systeme SWL Ortho-concept (39)

Le laboratoire Ortho-concept a lui aussi mis aunpon systéme de positionnement
virtuel des attaches basé sur la technologie CADAM assurant une grande précision : le
systeme SWL (Straight Wire Lingual) Ortho-concept.

Protocole :

Aprés réception des empreintes et de la feuillprdscriptions, le laboratoire réalise
un set-up selon les prescriptions du praticienpetlassique avec les dents en platre dans
de la cire). Ce set-up est ensuite numeérisé ael’'aidn scanner 3D. Le praticien a la
possibilité de demander a vérifier le set-up avartollage des attaches. Pour se faire, le
laboratoire envoie le set-up par informatique aatipien qui peut le visualiser a I'aide du
logiciel « Model Viewer ».

Fig 69 : Set-up virtuel visualisé sur « Model Viewe

Aprés validation du set-up, les attaches virtuedlast positionnées sur les dents. Ce
systeme permet d'utiliser toutes les attaches difpes sur le marché. Les gorges des

attaches sont positionnées dans le méme plan htalzde facon a travailler avec des arcs
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plats. Des jauges individuelles de positionnement ensuite virtuellement congues (une
pour le secteur antérieur, une pour chaque septréamnolaire, et une pour chaque secteur
molaire). Ces jauges sont ensuite fabriqguées adigmeanent a l'aide d’une machine qui

les matérialise en plastique. Les jauges sonséé au laboratoire pour le pré-encollage
des attaches. Les attaches sont ensuite transtreés modele en malocclusion, puis une

gouttiere de transfert est réalisée.

Le laboratoire confectionne également les arcsuefist et fournit au praticien la

charte des arcs de début et de fin de traitement.

Des arcs de traitement individualisés réalisésbarhtoire pour chaque patient sont
également disponibles et livrés avec les goutti€aess champignons ou véritables arcs

droits selon la philosophie de chacun).

Un logiciel est actuellement en développement élzo-concept pour réaliser des

set-up 3D directement a partir des modeles en rolalion.

3.5. KommonBase : un systeme de collage direct prgcen

orthodontie linguale

3.5.1. Introduction

En orthodontie linguale, le systeme de collagereudis’est imposé en raison des

variations anatomiques qui caractérisent les sesfdentaires linguales.

Cependant, un systeme de collage direct précié mistau point en 2008 par le Dr
KOMORI au Japon : le systeme KommonBase. C’estefletuent le systeme de transfert

des attaches le plus récent en orthodontie linguale
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3.5.2. Description du systéme (34) (53)

Le systtme KommonBase permet de personnaliser faskdis linguaux en
augmentant la surface de la base en résine. Oenbhbine base de collage large qui permet
de positionner et d’ajuster les brackets avec pi@titout en améliorant la force de liaison.
La superficie de la base est désormais plusieussplos grande que celle de la base du
bracket originelle garantissant une excellente fode liaison tout en évitant les

décollements.

Fig 70 : Schéma du systeme KommonBase

Dans le systeme KommonBase, la complexité morplglegde la face linguale est
trés avantageuse. La surface dentaire lingualeegdesde nombreux reperes tels que le
cingulum, la créte marginale, le bord linguo-intcetile sillon lingual. Avec KommonBase,
ces reperes permettent de positionner les brackets précision et sans difficulté en
appuyant sur les brackets avec la sonde. Les gmdtide transfert ne sont donc pas
nécessaires en raison de la forme auto-positioarted bases.
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Fig 71 : Attache molaire avec sa KommonBase
Le systéeme est basé sur le développement de léomeats :

» Le nouveau bracket lingual STB: grace a son proéis, les interférences

occlusales sont diminuées, ce qui réduit le nordbrdécollements.
» La résine fluide : trois types de résine fluidetsatilisées dans le systeme :

* La résine fluide «high flow » chargée: sa fliddiet sa flexibilité

permettent d’obtenir une liaison sire a l'interfbese de I'attache/résine.

» La résine fluide « low flow » chargée, qui estigéié pour poser le fil de
référence et les brackets sur le set-up. Sa textoitante empéche le

déplacement du fil et des brackets pendant le psusede laboratoire.

* La résine fluide «high flow » non chargée pourorecir la surface
linguale des dents. Cette résine étalée est tnéseneit prend I'aspect d’'un
film. En cas d’interférence occlusale, elle peu¢ &eulée sans difficulté

car elle est plus molle que la résine chargée.

» Le CVIR (ciment verre ionomére modifi€ par adjoaotide résine) pour le
collage des attaches : Fuji ORTHO LC (GC Corp.pdapLa force de liaison de
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ce CVIR n'est pas modifiée par I'eau et la salilee,collage peut donc étre

effectué en milieu humide. Sa liaison a I'émaifaépar adhésion ionique.

3.5.3. Protocole (34)
Au laboratoire :

- Une fois le set-up terminé au laboratoire, I'endwiun savon liquide afin de

pouvoir séparer le KommonBase du modele.

- Les arcs de référence sont fabriqués, et les bisaskat attachés dessus. Les
bases des attaches sont abrasées a I'oxyde d'alumiet traitées avec un

primer métal.

- On applique la résine fluide « high flow » char@ééaide d’un pinceau a téte

en mousse sur les bases des attaches.

- On étale ensuite de la résine fluide «low flowonrchargée sur les bases
enduites. La résine « low flow » permet de colerlbrackets et I'arc sur le set-
up. On contrble la position de chaque attache poiphotopolymérise. Les

brackets sont attachés provisoirement au modele.

- Avec la sonde, on étale de la résine « high flosamns charge sur la base et
jusqu’au repére prédéterminé. Etendre la base @nerélans les sens vertical

et antéropostérieur, puis photopolymériser.

- On retire les attaches du set-up avec des préckidsommonBase ne cassera

pas car la résine fluide est souple.

- On retire chaque attache de I'arc et on les pasigosur le modéle initial. Les
interférences occlusales peuvent étre directementlées au laboratoire a

I'aide d’'une turbine, permettant ainsi de rédugrédmps passé au fauteuil.
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Fig 72 : KommonBase repositionnés sur le modetalni
Au fauteuil :

- Une fois les surfaces linguales dentaires nettqQyééss sont mordanceées a

I'aide d’un gel d’acide polyacryliqgue a 20% pendaf@tsecondes, puis rincées.

-On étale ensuite le CVIR (Fuji ORTHO LC) sur la fage interne du

KommonBase.

- Le bracket est positionné délicatement sur la d®nt.appuie ensuite dessus

avec la sonde afin d’obtenir un ajustement optimal.

- On élimine les exceés a la sonde puis on photopaigmé_es bords proximaux
sont contrdlés avec du fil dentaire pour éviter UEVIR dépasse le point de

contact.



Conclusion

L’évolution des brackets linguaux, au travers denmbieux prototypes, reflete

plusieurs années d’essais cliniques et de difésuturmontees.

La variété des appareils mis au point, depuis leséas 80, témoigne que
I'orthodontie linguale est maintenant devenue uiseipline a part entiére, avec un large

champ thérapeutique.

Actuellement, le praticien a le choix entre difféie systemes ayant chacun leur
spécificité (utilisation d’arcs droits, bracketslividualisés, attaches auto-ligaturantes...).
Dans le choix du systéme, le praticien doit prereirecompte certains aspects tels que le
confort du patient et du praticien, la durée diteraent, la qualité des finitions, la gestion
des effets parasites, mais aussi le colt et lalesagp du systéme. Quelque soit le systeme

choisi, I'important est de bien le maitriser afinttenir de bons résultats.

En outre, il semble que les perspectives de rebbkeadlent dans la direction de
dispositifs peu encombrants, au volume réduit efatables, ainsi que dans le sens d’'une

technique utilisant un arc droit.

Au début du XXi™ siécle, I'orthodontie linguale ne peut que séduietle allie

esthétique, précision et performance, n’en dépkases détracteurs.
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RESUME

Le concept de I'orthodontie linguale a été mis aimpau Japon et aux Etats-
Unis en 1975, respectivement par Fujita et KurztelQsouvelle approche de
I'orthodontie a confronté le praticien aux nhombr@uablémes que pose le
collage des attaches sur les faces linguales das.de

Au fil des années, 'amélioration de la techniquke@éveloppement des
matériaux ont permis aux praticiens de faire facesadifficultés.
Actuellement, I'orthodontie linguale ne peut qudiwsée : elle allie esthétique,
précision et performance, n’en déplaise a sesatétres.
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