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INTRODUCTION

Dans une récente publication (Bollettino Leone 104 — 2019)
nous avions décrit le développement et la mise au point du
nouvel élastomere personnalisé, by Digital Service Leone
S.zl., qui a permis la production a Iéchelle industrielle du
projet innovant, déja réalisé au niveau artisanal par le Leolab
de Giovanni Favara.

La procédure de développement a introduit une possibilité
clinique qui, jusqu’a ce moment-13, était insuffisante, c’est-
a-dire le controle tridimensionnel individualisé de la position
des dents et des arcades. A partir de ces modéles numériques,
Clest trés facile d’obtenir une grande quantité de données,
nécessaire  pour [élaboration du plan de traitement
personnalisé : par exemple I'évaluation de I'indice de Bolton,
utile pour la coordination individualisée des arcades. De
plus, la présence sur I'arcade des incisives permanentes, &
travers le calcul des indices de Ballard-Wylie et de Moyers,
permet de prévoir, avec une bonne précision, les diamétres
mésio-distaux des dents permanentes pas encore sorties.
Cette donnée permet de prévoir les espaces adéquats
pour Iéruption des dents permanentes, 2 l'intérieur de la
structure de I’élastomere, en accompagnant les phases de
développement sans la nécessité de nouvelles empreintes. En
outre, sur la base de la « morsure de construction individuelle »
détectée par I'Orthodontiste, il est possible d’obtenir une
action de progression et donc de stimulation de la croissance

mandibulaire, pour la correction de la classe II, avec des
érapes programmées de 3 mm 2 la fois. En adoptant des
modalités constructives spécifiques, il est possible aussi de
réaliser une correction facile de la morsure profonde, de
la morsure ouverte. L’élastomere aide en premier lieu la
correction des habitudes viciées, car il facilite le controle
de la posture linguale, il favorise 'exécution d’une correcte
déglutition et il renforce lefficacité d’une éventuelle
rééducation myothérapeutique, en favorisant I'activation
des muscles élévateurs du maxillaire inférieur et en bloquant
le buccinateur. Méme si 'expansion maxillaire résulte facile
en cas de déficits maxillaires légers, en cas de morsure croisée
uni et bilatérales, ou bien d’écarts transversaux supérieurs
a 3 mm, il vaut mieux exécuter une phase préliminaire
d’expansion avec la méthode de préférence. Dans ces cas-
13, nous recommandons le Leaf Expander® qui, avec les
forces légeres et continues qui le caractérisent, assure une
expansion efficace, efficiente, indolore et absolument sans
collaboration.

La procédure numérique disponible aujourd’hui permet
la programmation du traitement (OVT individuel) et son
transfert au syst¢me d’impression 3D pour la réalisation
finale du dispositif personnalisé. Le cycle de conception-
production est presque totalement « dématerialisé » et la
synergie entre les différents opérateurs impliqués peut
s’accomplir presque complétement a distance.

Fig. 1 - Le nouvel élastomére personnalisé, by Digital Service Leone S.r.1.
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CONCEPTION ET CONSTRUCTION

Le laboratoire Digital Service Leone S.r.[ regoit par mail les
fichiers STL des scanners desarcades effectuées dansle cabinet
ou, alternativement, il recoit les empreintes en silicone qu’il
transformeraen modéle numérique. Lelaboratoire recoitaussi
le Formulaire de Prescription de I'Orthodontiste, inséré sur
les sites dédiés aux produits DSL Leone, avec la possibilité de
fournir des informations concernant le diagnostic dentaire,
squelettique et myofonctionnel. Il est possible de compléter
la documentation du cas sur la plateforme numérique en
insérant les photographies du visage et de la bouche, la
radio panoramique et la téléradiographie du crane de profil

important si 'on souhaite pendant le processus de création
du set-up du dispositif. Sur la base du dossier clinique du
patient et des données obtenues par les modéles numériques,
les Orthodontistes de la Digital Service Leone S.r.1. élaborent
le plan de traitement individuel et développent le set-up
correspondant, en synergie avec les Techniciens Dentaires,
experts en particulier dans le domaine des technologies 3D.
Le set-up élaboré est envoyé par mail au cabinet demandeur
pour lapprobation ou bien des modifications et/ou
améliorations éventuelles. La correction de la malocclusion
peut prévoir plusieurs étapes, en fonction de la quantité des
modifications programmées (Fig. 2).

Fig. 2 - Le set-up approuvé constitue la référence pour la conception et la réalisation du dispositif de la part des
Technicien Dentaires de la Digital Service Leone S.r.1, en collaboration avec les Orthodontistes de référence

ASPECTS CLINIQUES

Aprés les contréles dont il est responsable, I'Orthodontiste
donne Délastomére au patient et controle qu’il y ait
une suffisante adhésion aux arcades. Evidemment, la
correspondance, en cas de set-up, ne pourra pas étre parfaite
pendant les phases initiales, mais il tendra & améliorer
progressivement, au fur et 4 mesure des avancées de la
thérapie.

Un autre contréle important concerne I'éventuelle présence
de zones de compression des muqueuses qui doivent étre
correctes avec des ajustements minimes, afin de ne pas
compromettre la morphologie de I'élastomére.
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Le patient doit apprendre a porter et a enlever I'élastomere
correctement et pendant la durée prévue (2 heures quand il
est debout avant de se coucher puis toute la nuit).

Les controles successifs peuvent étre prévus toutes les six
semaines et ils ont principalement deux finalités : maintenir
un haut niveau de motivation, particuli¢rement important
en cas de présence d’habitudes viciées, et controler les
modifications occlusales prévues par le set-up.

Voici, comme exemple clinique, un cas traité avec
expansion maxillaire & travers Leaf Expander® et élastomere
personnalisé.
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CAS CLINIQUE

Fig. 3 - Photo du visage et intraoraux avant traitement

Fig. 4 - OPT et téléradiographie du crine de profil avant traitement
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Dossier clinique du patient

1. DIAGNOSTIC

Classe 1 squelettique; Morsure croisée latérale D; Lignes inter-incisives non-coincidants; Overjet augmenté

2. ARCADE DENTAIRE

- Supérieure  Inférieure

3. DIAGNOSTIC SQUELETTIQUE

- Problémes transversaux mineurs de 3 mm majeurs di 3 mm

- Problémes sagittaux classe 1 classe 2 classe 3

- Problémes verticaux hypodivergent normodivergent hyperdivergent

- Inclination des maxillaires  horaire antihoraire

- Asymétrie lignes médianes
Supérieure déplacée & G Supérieure déplacée a D Supérieure correcte
Inférieure déplacée a G Inférieure déplacée & D Inférieure correcte
Freins coincidants Freins non-coincidants

4. DIAGNOSTIC DENTAIRE

- Endo-inclinaison secteurs latéraux

Supérieure  Inférieure Tous deux

- Crossbite settori laterali
Gauche Droite Tous deux
- Morsure en ciseaux secteurs latéraux

Gauche Droite Tous deux
- Classe Molaire
Premiere Deuxieme Troisieme
- Classe Canine
Premiere Deuxieme Troisieme
- Overijet altéré
Augmenté <4 mm Augmenté > 4 mm Négatif <4 mm Négatif > 4 mm
- Inclinaison dents antérieures supérieures
Normo-incliné Endo-incliné Exo-incliné
- Inclinaison dents antérieures inférieures
Normo-incliné Endo-incliné Exo-incliné
- Overbite
Normal Augmenté Réduit
- Encombrement
Maxillaire 4mm  Mandibulaire 2mm  Absent
5. DIAGNOSTIC MYOFONCTIONNEL
Posture linguale basse Déglutition atypique Présence de linea alba
Langue inter-dentée Frein lingual bref Hypertonie muscle mentonnier
Incompétence labiale Respiration orale Respiration mixte
Succion non-nutritive Interposition lévre Bruxisme

THERAPIE : Expanseur maxillaire et Elastomére personnalisé
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Thérapie

Phase 1 : Expansion maxillaire
Phase 2 : Elastomére personnalisé

Fig. 5 - Phase 1 : Expansion maxillaire avec Leaf Expander® 6mm/450 gr

Fig. 6 - Phase 2 : Appareil élastomérique
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Aprés-Expansion

Fig. 7 - Photo du visage et intraoraux aprés-expansion
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Aprés-traitement

Fig. 9 - OPT et téléradiographic du créne de profil aprés-traitement
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LA RECHERCHE

Récemment, une étude a été publiée afin d’évaluer efficacité
et lefficience du dispositif personnalisé sur un échantillon
de patients en 4ge évolutive (Lanteri V, Abate A, Maspero
C, Farronato GP, Tessore E, Cagetti MG, Elastodontie
Personnalisée en Age Evolutive : Etude Pilote Dental
Cadmos octobre 2021, Online first, DOI 10.19256/d.
cadmos.2021.26).

La recherche a été effectuée sur la base d’un échantillon
de n° 10 patients, en denture mixte, 4gés de 8 a 12 ans.
Tous présentaient une classe II dentale, overjet augmenté
et morsure profonde moyenne/grave. En outre, tous les
patients considérés dans I'étude avaient écé déja rtraités
précédemment avec expansion maxillaire, pour une morsure
croisée uni ou bilatérale antécédente.

Tous les patients de 'étude ont recu pour instruction de
porter I'élastomére pendant deux heures dans la journée et
pendant toutes les heures de sommeil.

Selon le protocole adopté par la recherche, les deux heures
d’emploi diurne peuvent étre discontinues. Durant ces
derniéres, le patient est invité a serrer le maxillaire inférieur,
a des intervalles de quelques minutes, afin de renforcer les
effets fonctionnels et orthodontiques.

Au vu de la structure de appareil, aucune activation et/ou
ajustement sont prévus, par conséquent son utilisation ne
demande pas une évaluation spécifique par 'opérateur.
Lefficacité du traitement dépend beaucoup de la
collaboration du patient, qui doit étre constamment motivé,
tout comme ses proches. A cet égard, I'affirmation suivante
est particulierement importante : « Habituellement le
respect du patient est excellent, compte tenue de I'absence
de douleur ; tout au plus, le patient peut percevoir une
sensation d’encombrement de la cavité buccale et de traction
sur les dents, limitée aux premiéres phases de traitement ».
Parmi les autres avantages observés par les Auteurs, nous
rappelons : facilité d’insertion pour le patient, contrdle
visuel du bon placement du dispositif (transparent),
sécurité d’utilisation (matériel biocompatible, impossibilité
d’ingestion involontaire), absence de douleur, correction
contrdlée et prévisible.

En fonction des résultats des études cliniques, soutenus
par les données statistiques, les Auteurs concluent que
Iélastomere personnalisé, objet de 'étude, peut étre une
option de traitement efficace afin d’améliorer le décalage
sagittal de classe II dentale, 'overjet et I'overbite chez les
enfants en bas Age. Des recherches supplémentaires sont
nécessaires afin de démontrer une éventuelle présence de
composants squelettiques des corrections cliniques et des
suivis afin d’évaluer la stabilité des résultats a long terme.
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CONCLUSIONS

Ces dernieres années, 'élastodontie a connu une rapide
croissance qui I'a conduite 4 jouer un rdle significatif dans
le domaine de I'Orthodontie moderne. L’augmentation
constante des cas traités, ainsi que le nombre croissant de
contributions scientifiques, témoignent la fiabilité¢ de la
méthode.

Les raisons du succes sont liées & plusieurs facteurs, dont
le développement de matériaux élastiques nouveaux,
biocompatibles et de plus en plus résistants a la cavité buccale.
Les procédures cliniques simplifiées risquent d’induire en
erreur le débutant ; il est important de souligner qu’une
thérapie efficace et efficiente ne peut pas exister s’il n’y a pas
un diagnostic précis et un plan de traitement individuel, qui
doit tenir compte des plusieurs caractéristiques et exigences
personnelles des patients. Il est également important de
souligner que les résultats dépendent d’une collaboration
constante de la part du patient et de ses proches, qui est
résulté particuli¢rement efficace, grice aux caractéristiques
de lappareil et au protocole d’utilisation considéré
acceptable par la quasi-totalité des patients.

A notre avis, la contribution la plus utile et prometteuse
vient de la « personnalisation » de I'élastomere qui, en
maintenant l'action orthopédique-fonctionnelle inaltérée,
introduit la possibilit¢ d’'un contrdle orthodontique ciblé
de la denture. En outre, la technique se préte bien a des
traitements intégrés avec d’autres méthodes, plus efficaces
et efficientes dans la résolution d’aspects spécifiques
des malocclusions, en particulier I'expansion maxillaire
et la distalisation molaire. L’expansion, si prévue, doit
normalement constituer la premicere étape de la thérapie,
car la correction affecte indirectement les rapports verticaux
et les rapports sagittaux des maxillaires. La distalisation
molaire, afin de corriger des décalages sagittaux importants,
peut constituer une phase indépendante du traitement.
L’intégration la plus significative se réalise avec la thérapie
myofonctionnel, qui s’ajoute aux propriétés de correction des
fonctions altérées, qui font partie intégrante des modalités
d’action des élastomeres. L'hygi¢ne buccale est une des
forces de la thérapie élastodontique, grice a la possibilité
d’enlever le dispositif pour les opérations de nettoyage.
Sous réserve de toutes les connaissances et les précautions
nécessaires pour entreprendre un traitement orthodontique
en toute sécurité, les caractéristiques que nous avons mis
en évidence nous permettent de conclure que I'Elastodontie
personnalisé peut jouer un rdle tres significatif dans le
domaine de 'Orthodontie moderne.
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