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DR SOPHIE PIERRE BUTRUILLE

Etude par céphalometrie de effet
des PUL 2 fabriqués selon les
recommandations du concepteur
sur les Classes |l squelettiques

y y
Résumé

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

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

1. Introduction

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

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

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

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

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

2. Matériel et méthode

2.1 Conception de l'appareil :

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

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

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

Ra

-

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

\ /

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

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

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

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

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

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

Sans bandeau vestibulaire
{Classe Il division 2)

Vérin d'expansion 3D Classe Il Vérin d'expansion
(armatures passant en distal (sans bandeau vestibulaire)
Soudede contacton A G s
ou "Scissors Bite")

A Ressort de Schwartz inférieur i

(option : ouverture distale de la boucle ' . lai
pour o postériearel Vérin d'expansion vestibulaire thermoformé

Ressort de Schwartz TMA Avec bandeau vestibulaire métallique

(pour vestibuler les incisives) ) (pour corriger la proalvéolie inférieure)
(Classe | - Classe || biproalvéolie - Classe IIl)

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

Crochets pour élastique antérieur
(pour lingualer les incisives)
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2.2 Mode d'action et effets thérapeutiques Effets thérapeutiques du PUL sur I'hypodivergent : ""1
duPUL 2 -
Une bonne prescription du PUL est essentielle.

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

Allongement mandibulaire

/ Egression molaire

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

Larc vestibulaire au maxillaire empéche ces 3 actions
simultanées ! Effets thérapeutiques du PUL 2 chez
Uhyperdivergent

2.3 Le protocole thérapeutique utilisé

_ ; " Dolichofacial (hyperdivergent)

;.J Propulsion mandibulaire ==p contact postérieur

!

Contraction proprioceptive reflexe des fibres temporales et

Ila plusieurs actions néfastes sur la correction de la classe Il e

et constitue une des principales causes d'échecs: 4

- ilempéche l'expansion du maxillaire et du prémaxillaire qui REENE e WP favorise le contact bi-labial
doit absolument accompagner la propulsion mandibulaire, 1

-ilempéche ladistalisation des secteurs latéraux supérieurs, O A ——

-il provoque une bascule du plan d'occlusion vers le bas et [ |
('avant, Rétablir ou harmoniser les fonctions pour harmoniser la forme et rétablir une

croissance faciale harmonieuse.

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

Effets thérapeutiques du PUL 2 chez
Uhypodivergent

Effets thérapeutiques du PUL sur I'hyperdivergent 1

Recul molaire
Non égression molaire

-

Allongement mandibulaire

Brachyfacial
(Hypodivergent)

- Propulsion mandibulaire =) non occlusion posterieure

LN 1 Neutralisation provisoire des muscles masseters et
temporaux et des forces occlusales = égression
molaire (Aikido) l

Action dento-alvéolaire rapide ==p Correction de la Classe Il

; ] . - ouverture de I'axe facial
Favorise la croissance mandlhulalr; = Orthopédie - S ]

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

PRESCRIPTION PUL

Nom et prénom : Age:
Date de retour : Numéro de dossier :
TYPE DE PUL ; PULL PUL2 PUL3 PULW PUL Snorlight (anti-ronflement)

SUPERIEUR ;
& Simple (sans vérin ni boucle) - vérin dexpansion - vérin &’expansion 30
o Boucle Coffin TMA - boucle Coffin acier
o Armature : mésiale de 16/26 - mésiale de 14/24
o Crochets antérieurs pour élastique - arc métal antérieur - bandeau antérieur résine - sans rien antérieur
o Crochets boules : entre 485 - entre 586
0 Ressort de Schwartz (pour vestibuler les incisives) : TMA - acier
O Autres indi
INFERIEUR ;

o Simple (sans vérin ni boucle) - vérin d’expansion - arc lingual TMA avec 2 omégas (Torque)

o Arc métal antérieur - bandeau antérieur résine - sans rien antérieur
O Meuler la résine linguale & distance de 2 ou 3 mm des incisives (pour les redresser)
o Crochets boules : entre 485 - entre 586

O Autres indi

OCCLUSION DU PUL;

0 EnClasse | canines ou prémolaires (Classe Il division 1 ou subdivision)

o0 Bout 3 bout incisive (dans cas de Classe Il division 2 ou Classe Il (PUL 3 besoin cire occlusion)
PUL SNORLIGHT :

O Avancement mandibulaire : 5 mm

o Recouvrement occlusal de résine de 33 3 43 (anti-bruxisme)

O Sans recouvrement de résine occlusale

o Avec bandeau résine vestibulaire mandibulaire

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

-Pose duPUL 2:

- vérifier le bon ajustement de l'apparedil

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

- expliquer lactivation des vérins et le noter

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

-Bieninsister surle portobligatoire 22h/24 pendant
12 mois

=
L'APPAREIL AMOVIDLE FONCTIONNEL
Pour la correction du décalage inter-maxillaire

Le P.U.L : Propulgeur Univergel "Light '

. .
Ton appared va e ghner les premierns jours pow poared, ensulle fu vas Mhobituer
Imponant 1 e8! nomal gul ne Honne pos s fort sur les dents

Lo langus dolt ke mainteni ou palols (rdducation lnguole)

» Porte fon apporell toute 1o journde of o nuit
« Lot premiers jours u peux poner lon oppanel oprbs Nécole of lo nuit. Guond fu ¥ senas hobitud, (dans

2 ou ¥ joun) hu lo porteras & I'doole | la comection ser plus rapide.
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Importantlll Quond hu Fenkives, ne le met jomois dons un mouchoir il dans un “sopalin®, il degue dbie
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A
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§1y oun éconfeur: Touma I'écarieur dons o sond de ko Reche | Iois por semaine 1 A 1 "

§ ¥ & un daslique ankinieu: change Milasigue | fols par jour.

a2

L W4
e i U

Arrablicnialiar, it 08 K MMTLAORGOR 06 K CROBBINGS MMt

isbr g M n e

NETTOYACI
-Frotte ton oppansl pluseuns 1ol por jour sous Feau aves une brosse A dents (Oure que celle pour hes doen
USilieg S DROCAI. HENOYON! DU compimis sfiervesconts of abuntecionts uno fol por jour (e solr)

PRECAUTTONS

En s oo bhestund oid joutd Wil DHemsiend nut RS0 Une CompIess roull enie 10 joun of e Tyitier mdlolque
Alenlich oux Chisnd of Choli 11l I peUven! mondee ol Cosse hon apponed

O 'appored lon des oclivikks iporives pendoni Meduiles fu fidgutd 08 @ DS (ROMRON. 00, gy, #iC...)

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

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

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

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

2.4 Population

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

lls ont suivis le
précédemment.

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

protocole thérapeutique decrit
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préconise sans arc ou bandeau vestibulaire supérieur.

lls sont agés entre 7et13 ans.

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

2.5 Recueil des données

L'analyse orthognatique avant et apres traitement a été
réalisée avec le logiciel Delaire Evolution OSX par un seul
opérateur. (figlet?2)
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Grace a cette version compleéte, il a été possible de mesurer
des valeurs squelettiques connus de tous telles que [ANB,
[AOBO et l'axe faciale (fig 3 et 4) afin de compléter les valeurs

de l'analyse orthognatique et de les corréler.

Analyse dentaire

Nom : Prénom : Age:  10ans

Pep rel Cavcasienng Date Raco : 2212008 Semn: F
Opfions en cours |
Incisive supériourn
Pasition apex (par rapport & d1) 1 men
Orientation (par rapport & 10
Distance enire IF o1 d3 Imm
Incisive insérieure
Position apex (par rapport & d2) O mm
Orientation (par rapport & d2) o
Hauteur Inclsiva-mentonnibre (b / Me) 41 mm
Dar raopont & hauteus ootimale 1 mm
distance ontrs ia o1 ligne antdriours mandibulaire Bmm
‘distance entre If ¢t ligne antéricure mandibulaire &mm
distance entre ib ot igne antérigure mandibulaire amm
Distance point A - Plan Post Maxillaire amm
Distance point B - Ligne Ra-No 38 mm
Distance PH / ligne du key Ridae Hak
Distance Pti /ligne F& 0.6 mm
Nivoau Tefe molaire sup par rapport & F§ 1,7 mm
Distance Ligne du Key Ridge / ENA NN
Distance Plan post-Maxiilaire / Msd HaN
Distance Ra-No / mid HaM
Canine supdricure - plan occlusal supdrieur Nal
Canine indérieure - plan ooclusal inbériour MaN
‘men
Angle ANB 10
Angile FIM-f1m 1w
Angle Axe Facial (K-Pts-Gn) T
-
Plan do Camper par rapport su Plan occlusal ; Nl
Plan de Camper par rapport A C1 : NaN
Piars Sophia

Les valeurs quiont été retenues et comparées sont :

2.5.1 Données squelettiques sagittales:

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

- AOBO: décalage squelettique maxillo-mandibulaire

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

-Mesure du Corpus enmm

- Mesure de la longueur totale mandibulaire en mm

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

- Angle de l'axe faciale

2.5.4 Données dentaires :

- Version de lincisive supérieure par rapport a sa position
théorique

-Version de lincisive inférieure par rapport a sa position
théorique

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

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

-Mesure de la classe molaire

3. Résultats statistiques

3.1 Tests statistiques

Dans ce rapport, les variables aléatoires quantitatives
discontinues (i.e., classe dentaire) et continues (i.e., age,
l'angle F1m-F1M, [AOBO, et 'angle ANB, la longueur du ramus,

« ORTHO AUTREMENT N°39 - AVRIL-MAI-JUIN 2020



CLINIQUE

la longueur du corpus, la longueur totale mandibulaire,
l'angle goniaque, langle N-Pts-Gn, la version de lincisive
supérieure, la version de lincisive inférieure, le surplomb,
le recouvrement incisif vertical) sont décrites par leurs
moyennes et leurs écart-types. Pour l'ensemble des variables
aléatoires citées ci-dessus et pour chacun des patients
inclus dans cette étude, une comparaison entre les valeurs
avant et aprés le traitement orthodontique est réalisée. Ces
comparaisons sont effectuées par le test du Khi-deux pour
la variable aléatoire discontinue et par le test t de Student
pour échantillons appariés pour les variables aléatoires
continues.

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

3.2 Résultats des données squelettiques
sagittales

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

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

3.3 Résultats des données de croissance
mandibulaire

On peut constater une croissance significative du Ramus de
2,7 mm, ainsi que du Corpus mandibulaire de 2,35 mm.
Lalongueur totale mandibulaire augmente significativement
de 3,57 mm.

3.4 Résultats des données angulaires verticales

L'angle mandibulaire reste sensiblement identique avant et
aprés traitement.
L'axe faciale varie trés [égérement avec une diminution de 0,5°.

3. 5 Résultats des données dentaires

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

L'axedelincisive inférieure est modifié nonsignificativement
de0,59°.

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

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

Graphique a barres

% deltaCl

BCiasse 1
BClasse 2

Effectif
B8

Avant Aprés
Pop

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

4. Discussion

- Effets squelettiques

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

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

- Effets sur la croissance mandibulaire

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

- Effets sur la croissance verticale

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

identique.

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

- Effets dentaires

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

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

Ce qui permet daffirmer que l'on ne retrouve pas leffet
néfaste obtenu avec la majorité des propulseurs d'une
proversion incisive inférieure importante.

5. Conclusion

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

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

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

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

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