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RESUME — Introduction : Les classes Il squelettiques, fréquemment associées &
une rétromandibulie et un surplomb supérieur a 2 mm, entrainent un préjudice fonc-
tionnel et esthétique que le traitement orthodontique se doit de corriger. Lobjectif
de cet article est de décrire un protocole de traitement par aligneurs, chez le patient
en cours de croissance, en fonction de I'importance de la classe Il et du stade
de maturité de ses vertébres cervicales. Matériels et méthodes : Au travers de
cas cliniques, cet article va présenter trois approches thérapeutiques différentes
en fonction du stade de croissance. Résultats : L'étude du potentiel auxologique
et la détermination de I'dge osseux (analyse radiologique de la maturation des
vertebres cervicales) vont permettre de déterminer le moment le plus opportun
pour traiter la classe Il et I'attitude thérapeutique la plus appropriée en fonction du
stade de croissance. Discussion : Ce prérequis avant traitement est donc essen-
tiel afin d’adapter un protocole clinique individualisé a chaque patient. En ce sens,
les aligneurs sont des dispositifs qui répondent bien a cet impératif, car ils sont
personnalisables au vu de la thérapeutique et du plan de traitement envisagés par
le praticien. Toutefois, il faut garder a I'esprit qu’'une bonne observance est indis-
pensable, quelle que soit la thérapeutique envisagée.

ABSTRACT - Treatment of class Il for growing patients by clear aligners:
which protocol? Introduction: Skeletal class Il, frequently associated with
retromandibular and overjet > 2 mm, lead to functional and aesthetic damage,
that orthodontic treatment has to correct. The aim of this article is to describe
a treatment protocol by aligners for class Il growing patients according to the
value of the class Il and the maturity state of cervical vertebrae. Materials and
methods: Through clinical cases, this article will present three different therapeutic
approaches depending on the growth state. Results: The study of the auxologic
potential and determination of the bone age (radiological analysis of the maturation
of the cervical vertebrae) will allow to determine the best moment to treat class
Il and the most appropriate therapeutic attitude according to growing state.
Discussion: This study before treatment is essential to adapt an individualized
clinical protocol to each patient. In this way, aligners are devices that respond well
to this imperative because they are customizable in view of the strategy and the
treatment plan considered by the practitioner. We must keep in mind, however, that
with any therapy, it is essential to ensure good patient compliance.

* Auteur pour correspondance : waddah.sabouni@gmail.com
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1. Introduction

Les classes II squelettiques, caractérisées tres
souvent par une rétromandibulie liée a une insuf-
fisance de croissance de la mandibule et par un
surplomb (supérieur 2 2 mm) entrainent un préju-
dice fonctionnel et esthétique que le traitement ortho-
dontique se fixe I'objectif d’atténuer.

Le choix du traitement de cette dysmorphie est
différent en fonction de I'importance de la classe 11,
ainsi que du stade de croissance du patient et de son
potentiel auxologique.

2. Les différents stades de croissance
osseuse

Il est prouvé que l'age civil des jeunes en cours
de croissance ne correspond pas forcément au stade
d’évolution de leur croissance cranio-faciale. Avant
d’effectuer un traitement d’orthodontie, il va étre
important de déterminer avec précision I’age osseux
et le potentiel auxologique™® (voir les figures 2 et 3).

De nombreuses méthodes souvent compliquées,
basées sur la radiographie du poignet, permettent de
définir 'age osseux (ossification du pouce, du majeur,
du petit doigt et du radius, par exemple).

Lamparski’ a décrit une méthode plus simple,
rendue cliniquement fiable par Baccetti, Franchi et
McNamara®. 1l s’agit de déterminer le début de la
croissance pré-pubertaire et sa fin.

Les stades de croissance seront évalués a partir
de la maturation osseuse des vertébres cervicales.
Nous pourrons déterminer avec précision le pic de
croissance et donc le moment le plus opportun pour
obtenir une réponse mandibulaire optimale.

Au cours de la croissance pré-pubertaire, le pic de
croissance se situe entre les stades CSV3-CSV4 et se
termine au stade CSV6 (Fig. 1).

3. Le potentiel auxologique de croissance
mandibulaire

Le potentiel auxologique mandibulaire est le
potentiel de croissance de la mandibule. Il mesure
le ramus mandibulaire chez un patient et le compare
au ramus théorique qu’il devrait normalement avoir.

Les méthodes morphologiques consistent dans
l'analyse qualitative et la mise en relation des diffé-
rentes parties de la mandibule. La méthode archi-
tecturale va permettre d’ajouter une dimension
quantitative a I'évaluation qualitative (Fig. 2).

Il a été déterminé que le patient présentant une
réponse mandibulaire optimale aux thérapeutiques
orthopédiques a un potentiel auxologique exprimé
de 79,5 % minimum?* et une maturation des vertébres
cervicales située entre les stades CSV3-CSV4~.

4. Protocoles utilisés pour le traitement
des classes II par aligneurs

Nous allons différencier trois approches thérapeu-
tiques en fonction du stade de croissance du patient :
- Protocole I : avant CSV3 (traitement précoce).

- Protocole IT: CSV3-CSV4 (traitement en phase opti-
male).
- Protocole 111 : aprés CSV4 (traitement tardif).

4.1. ProtocoleI: avant CSV3

A ce stade, I'objectif du traitement en douze mois
maximum consiste a équilibrer les fonctions oro-
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Figure 1

Stades de maturations osseuses des vertébres.
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faciales afin de normaliser la croissance du patient et 1l faudra surtout normaliser les dimensions des
lui permettre un développement harmonieux. bases osseuses dans la dimension transversale et

Nous noterons également qu’au niveau dentaire la améliorer les rapports dans les dimensions verticale
diminution du surplomb permet de réduire le risque et sagittale (Fig. 3)"

de fracture des incisives maxillaires’.
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Figure 2
Exemple de I'analyse du potentiel auxologique de Delaire.
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Figure 3
Arbre décisionnel avant CSV2.
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4.1.1. Cas clinique n°® 1

A la consultation (Figs. 4 a 6), cette patiente de
huit ans présente, au niveau dentaire, une classe II
complete droite et gauche. Elle présente une proal-
véolie avec un surplomb de 10 mm et une supraclu-
sion de 8 mm avec morsure palatine.

Au niveau fonctionnel, elle présente une ventila-
tion mixte, une déglutition immature et une interpo-
sition de la levre inférieure entre les incisives.

Aucune anomalie de nombre, de forme et de struc-
ture n’est a constater.

Alaradiographie de profil, nous pouvons observer
une sévere classe Il squelettique sur un profil hypo-
divergent.

Il va donc étre trés important d’intervenir pour
diminuer le surplomb et le risque de fractures des
incisives maxillaires.

D’autre part, la patiente se situe a un stade de
maturation osseuse CSV2 et présente un potentiel
auxologique calculé de 85 %. Le pronostic de la
correction est donc excellent.

Figure 4
(a-c) Photographies extra-orales avant traitement.

Figure 5
(a-e) Photographies intra-buccales avant traitement.
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Au moment de la consultation, la patiente est
dans une spirale dysmorpho-fonctionnelle qui

entretient le trouble squelettique. Nous allons harmonieux.

enrayer cette spirale pour redonner un cadre
anatomo-fonctionnel propice a un développement

ANALYSE ORTHOGNATHIQUE CRANIO-FACIALE
Synthése diagnostique
Options on cours - proportions 43:57%, F4 passani par Np, F2 pazsant par AU, Population Reference du patient
Maxillaire Angle G1/F1 eranio adapté a5
Crigrtation (1M par rappor & F1 : Proversion 1.30°
Niveau P par rappoct 4 F4 0.2 mm Q
Miveau Yore molaine sup par rapport a F§ Ascension =26 mm 5'
Mandibule —~
Symphyse -g
Sens Sagittal (I1m par rapport & F1) Rétromandibulie 54" )
Sens Vertical (Me par rapport & Met) Astension -3,0 mm o
Ramus (par rapport & F3) —-
Pasition tite du condyle Rétrocondylie -0.6 mm <
Origntation bord posiensur Bascule antérieure 42" g)‘
Hauteur Cp-Go par rapport & Cpl-Got Brachyramie 2.8 mm =4
Hauteur Cp-Go par rappon & N-niveau E 28 mm Q
Hauteur Cp-Go par rappon & Cpt V2 2.2 mm
Hauteur Cos/Go par rapport & Cos/Got NaiN
Angle (goniaque Cp-GalGo-ha) Ouverture 14.8°
Corps (No-Me par rapport & Not-Met) Brachycorpie =39 mm
Longuéur totale mandibulaire (Cp-Mé  Brachymandibulie  -5.3 mm
par rapport & Cpt-Met)
Décalage maxillo-mandibulaire
Angle 1IN Im Classe i Squelettique 87
Mesures inclsives Propartions verticales
Incisive Supérieure _ Valeur ENA-Ma par rapport & N-Me 55,5%
Pmﬂ oo ki s 'Tf M (projection sur N-Me) voir Mesures Verticales
" oo it : Proportion hauteur Ramus / N-ENA B89.2%
ncisive """:;':‘ 00mm YOr Mesures Verticales
Position -l Potentie] auxologique exprimé Diminution B85%
Christisicn T 93" nosition o hyoide Ascensionn 1.7 mm
Hauteur ib-Me par rapport & ibi-Mat =1,3 mm
Sabouny Waddah
c
Figure 6
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(a-c) Radiographies avant traitement.
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A Taide d’aligneurs, les dimensions des arcades dentaires dans les dimensions verticale et sagittale
dans la dimension transversale et les rapports ont été normalisés (Figs. 7 a 10).

Figure 7
(a-e) Photographies intra-buccales a la fin de la premiére phase.
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Figure 8
(a-c) Photographies extra-buccales a la fin de la premiere phase.

Figure 9
Simulation 3D avant (a) et aprées traitement (b).
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Figure 10
(a et b) Radiographies apres traitement.

Lors de la deuxieme étape de traitement, nous 4.2. Protocole IT : CSV3-CSV4
allons corriger le décalage dentaire de classe 11

gauche par distalisation molaire séquentielle dont la Cette phase correspond au pic de croissance

pubertaire du patient.
Le protocole clinique dépendra de 'importance de
la malocclusion dans la dimension sagittale (Fig. 11). ®

gestion de l'ancrage est optimisée par les élastiques
de classe II.
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Figure 11
Arbre décisionnel entre CSV3 et CSV4.

00_orthodfr190003.indd 7 @ 15/03/2019 15:58:12



©
=
()
>
]
()
()
=
g
£
&

00_orthodfr190003.indd 8

8  Orthod Fr 2019;90,1-15

Nous distinguons trois approches cliniques :

- Si celle-ci est inférieure 2 2 mm, on utilisera des
¢lastiques de classe II avec des forces lourdes
(6 Oz) pour stimuler la croissance mandibulaire.

Si elle est comprise entre 2 et 5 mm, on utilisera
le systéme d’avancée mandibulaire « MA ». Il est
composé d’ailettes placées entre les secondes
prémolaires et les premieres molaires sur les

aligneurs supérieurs et inférieurs. Celles-ci, en
s'imbriquant, amenent la mandibule dans une
position plus protrusive que celle observée en
occlusion d’intercuspidation maximale (OIM) a
la maniére d'une orthese d’avancée mandibulaire.
Cette avancée se fait de facon progressive par une
succession de saut de 2 mm tous les huit aligneurs.
Tous les deux mois, 'avancée mandibulaire est

augmentée de deux millimeétres a la maniére du
titrage progressif d’'une bielle.

- Si elle est supérieure a 5 mm, on utilisera, dans un
premier temps, le systeme d’avancée puis, dans un
deuxieme temps, une distalisation séquentielle par
aligneurs.

4.2.1. Cas clinique n° 2

A la consultation (Fig. 12 a 14), cette patiente de
11 ans, indemne de pathologie générale, présente au
niveau dentaire une classe II subdivision gauche de
5 mm et un encombrement maxillaire et mandibu-
laire de 2 mm. Elle présente une légere biproalvéolie.
Aucune anomalie de nombre, de forme et de struc-
ture n’est a constater.

Figure 12
(a-c) Photographies extra-buccales avant traitement.

Figure 13
(a-b) Radiographies avant traitement.

15/03/2019 15:58:15
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ANALYSE ORTHOGNATHIQUE CRANIO-FACIALE
Synthése diagnostique

Options on cours . proportions 43:67%. Fd passant par Mp, F3 passant par Atl, Population Reference du patient,

Maxillaire Angle CUF1 eranio adaphé 85"
Qrientation 118 par rapporta F1 ; Proversion 87
Niveau Pti par rapport 4 F4 Ascension <12 mm
Niveau 10r0 moidire sup par rappodt & F6 Ascension =21 mm
Mandibule
Symphyse
Sens Sagittal ({1m par rapport & F1) Rétromandibulie -2
Sens Viertical (Me par rapport & Met) Ascendion -39 mm
Ramus (par rapport & F3)
Position téte du condyle Antecondylie 1.0 mm
Oriantation bord postaneur Bascule postérieur 53"
Hauteur Cp-Go par rapport & Cpt-Got Brachyramies «2.5 mm
Hauteur Cp-Go par rapport & N-niveau E 3.6 mm
Hauleur Cp-Go par rapport A Cpt V2 0.4 mm
Hautlgur Cos/Go par rapport & Cos/Gol NaN
Angle (goniaque Cp-Go/Go-Me) Fermeture =18
Corps (No-Me par rapport & Not-Met) Dolichocorpie 1.2 mm
Longueur lotale mandibulaire (Cp-Me  Brachymandibulie 4.2 mm
par rapport & Cpl-Mer)
Décalage maxille-mandibulaire
Angla TIKA1m Classe | Squelettique 109"
Mesures inclsives Proportions verticales
Incisive Supérieure Valeur ENA-Me par rapport a N-Me 547%
Poskion spax e 0.7 mm Wiurﬁ!}ﬁ“ﬂumm
Sl pelatoveceion 12" Proportion hauteur Ramus / N-ENA 84, 0%
3 voir Mesures Verticalas
e vestibuloversion  iaer  Potentiel auxologique exprimé Diminution  T7%
2 Position os hyolde
Hauteur ib-Me par rappornt & ibl-Met -4.5mm
Sabouny Waddah

Figure 13
(c) Radiographies avant traitement.

elIeA 18 anbiuip

Figure 14
(a-e) Photographies intra-buccales avant traitement.
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Au niveau squelettique, elle présente une classe En suivant le protocole établi précédemment, nous
II normodivergente. La patiente présente un stade avons démarré notre thérapeutique par le systéeme
de maturation osseux CSV3 et son potentiel auxolo- MA (Fig. 15) et, dans un deuxiéme temps, nous
gique calculé est de 77 %. avons fini la correction de la classe 11 par distalisa-

Au niveau esthétique, elle présente un visage de tion molaire séquentielle et traction intermaxillaire
face et de profil harmonieux. de classe II (Fig. 16 a 18).

Figure 15
(a et b) Photographies intra-buccales pendant le traitement avec le systeme MA.

Figure 16
(a et b) Radiographies apres traitement.
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Figure 17
(a-e) Photographies intra-buccales apres traitement.
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Figure 18
(a-c) Photographies extra-buccales apres traitement.

4.3. Protocole I1I : apres CSV4

Le protocole clinique va encore dépendre de I'im-
portance de la malocclusion sagittale (Fig. 19).
Nous distinguons a nouveau trois approches
cliniques :
- Si celle-ci est inférieure a 3 mm, nous ferons une
distalisation séquentielle par aligneurs.
- Sielle est comprise entre 3 et 5 mm, en fonction des
conditions cliniques, nous ferons une distalisation
séquentielle associée ou non a un stripping, une

dérotation molaire ou un effet élastique (I'effet élas-
tique correspond a la correction de la classe II par
l'intermédiaire de la mécanique inter-arcade ; elle
est simulée sur le clincheck par le passage d'une
occlusion de classe II a une occlusion de classe 1
sous forme d’un saut).

- Si elle est par contre supérieure a 5 mm, nous
mettrons en place un traitement soit par extrac-
tions, soit par chirurgie orthognathique, toujours
selon les conditions cliniques et le choix du
patient.

Options de
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Tpping
Effet Elastiqua

Figure 19
Arbre décisionnel aprés CSV5.
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4.3.1. Cas clinique n° 3

Cette patiente de 16 ans (Figs. 20 a 22), sans anté-
cédents médicaux, présente au niveau dentaire une
classe Il complete droite et gauche de 5 mm, une
endoalvéolie maxillaire, un encombrement maxillaire
de 5 mm, une supraclusion de 4 mm et un surplomb
de 8 mm.

Au niveau squelettique, elle présente une classe
1T hypodivergente et un stade de maturation osseux
CSV5.

Au niveau esthétique, elle présente un visage de
face et de profil harmonieux.

La croissance résiduelle étant insuffisante pour
envisager une thérapeutique orthopédique, en accord
avec le protocole présenté précédemment, nous avons
opté pour une correction de la classe II par dérotation
molaire, distalisation séquentielle avec traction inter-
maxillaire de classe II (Figs. 23 a 26).

Figure 20
(a-c) Photographies extra-buccales avant traitement.

Figure 21
(a-e) Photographies des modéles avant traitement.

15/03/2019 15:58:26
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ANALYSE ORTHOGNATHIQUE CRANIO-FACIALE
Synthése diagnostique
Options en cours © proportions 43:57%, Fd passant par Np, F3 passant par All, Population Reference du patient
Maxillaire Angle C1/F1 eranic adapts 84"
Onentation {1M par rapporta F1; Distoversion 267 (@)
Niveal PH par rapport & F4 Ascension <3,2 mm -
Niveau e malaire sup par rapport a FE Ascension 4.1 mm -
Mandibule 0
Symphyse c
Sens Sagittal (Mm par rapport 4 F1) Rétromandibulie 448" (1))
Sens Vertical (Me parrapport a Met) Ascension =57 mm 'G_D'_
Ramus (par rapport & F3) <
Paosition téte du condyle 0.4 mm Q)
Crientation bord postaraur Bascule postérieur .1 &* =
Hauteur Cp-Go par rapport & Cpt-Gat Brachyramie 2,8 mm Q
Hauteur Cp-Go par apport & N-niveau E -2.5 mm
Hauteur Cp-Go par rapport a Cpt V2 1,1 mm
Hauteur CosGo par rapport & Cos/Got Nakl
Angle (goniague Cp-Go'Go-Me) Ouverture B.0°
Corps (No-Me par rapport & Not-Met) Brachycorpie -7 6 mm
Longueur totale mandibulaire {Cp-Me Erachymandibulie -8 2 mm
par rapport & Cpt-Met)
Décalage maxillo-mandibulaire
Angle T1KUTImM Classe Il Squelettique 42
Mesures inclsives Proportions verticales
Kiaae Sipenene - Valeur ENA-Me par rappart & N-Me 504%
Fosion apex "“’T::“" QEMM rejection sur N-lie) air Masures Verlicales
Crientztion peoveINon 1.8 Propartion hauteur Ramus |/ N-ENA B5,0%
Incisive !“ff"'ﬂ”'“ : voir Mesures Veriicales
Faaion Spax s poaitinn 1amm  potentiel auxelogique exprimé Augmentati  104%
SO e 193 Bosition os hyoide Abaissé 1.4 mm
Hauteur ib-Me par rapport 4 iot-Met -3.8mm ¥ :
Savouny Waddan
c )
Figure 22

(a-c) Radiographies avant traitement.

00_orthodfr190003.indd 13

15/03/2019 15:58:27



14 Orthod Fr 2019;90,1-15
ot B
et

{

‘_ A

iy
S
©
>
et
(<))
(<))
=
=
=
&

Figure 23
(a-e) Photographies intra-buccales apres traitement.

Figure 24
(a, b) Photographies extra-buccales apres traitement.

00_orthodfr190003.indd 14

Figure 25
(a et b) Radiographies apres traitement.
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Figure 26
(a) Image 3D. (b) Aligneurs et élastiques de classe II.

5. Conclusions

Les aligneurs sont des dispositifs thérapeutiques
completement individualisés pour chaque patient et
totalement personnalisables au vu de la thérapeu-
tique et du plan de traitement envisagés par le prati-
cien.

Afin de réussir le traitement des classes II, et quelle
que soit la thérapeutique envisagée, il est indispen-
sable de s’assurer d'une bonne observance du patient.

Ensuite, une évaluation précise du stade de matu-
rité osseuse et du potentiel de croissance résiduel est
essentielle pour adapter un protocole clinique indivi-
dualisé au cas spécifique de chaque patient.

Nous distinguerons les trois phases suivantes :

1. Avant CSV3 : une correction du sens trans-
versal et un déverrouillage mandibulaire.

2. Entre CSV3-CSV4 : une stimulation de la crois-
sance mandibulaire par des élastiques de classe IT ou
par le systeme des ailettes.

3. Apres CSV4 : un traitement de compensation
par distalisation, par extractions, ou un traitement
ortho-chirurgical pour les cas les plus complexes,
avec I'accord du patient.

L'utilisation des arbres décisionnels en fonction de
la phase de croissance du patient contribue a simpli-
fier la démarche thérapeutique et a en accroitre la
fiabilité. Cela nous permet actuellement d’obtenir des
résultats en accord avec nos objectifs afin d’améliorer
I'esthétique et la fonction de nos patients.

00_orthodfr190003.indd 15
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