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A WORLD LEADER IN ORTHODONTIC APPLIANCES

... Depuis tres longtemps, je me suis
beaucoup intéeressé a la plupart des —.
]

recherches sur le développement de la
dentition dans les premieres annees.
Ces études montrent que presque toutes
les malocclusions rencontrées a 12 ans et [© N°Vert KNEINIRWETED)
lus sont déja installées des le plus jeune
P / et E—
I
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age.
Chez l'enfant de 5 ans, 4% seulement ont 0147310323
un encombrement incisif alors que, vers 7 ans,
approximativement 65% des enfants en

presentent !

Quelgque chose se produit donc pendant 30, rue Rivay
I'éruption de ces dents et les encombrements 92300 - LEVALLOIS
que nous Voyons Ne sont pas tres importants ; e

ils sont la plupart du temps inférieurs a 3 mm.

Alors, il me semble qu’il est souhaitable

o) ’/'n'z‘erve"n/'r pouc prévenir ce que nous mel@ortho-force.com
aurions a traiter a 12 ans... www.ortho-force.com

Dr. Earl O. BERGERSEN, DDS, MSD



La Gamme

Nite-Guide® (Orthodontie Préventive)

- Guide d’éruption pour Orthodontie Préventive (Pas de déplacement dentaire)
- Utilisation pendant I'éruption des 32/42 - (Idéal : début d’éruption des 32/42)
Si en fin d’éruption des 32/42, passer directement a I’Occlus-0O-guide
- Port passif (Pas d’exercices demandés au patient) 1 heure par jour ou port nocturne)
Nite-Guide® - Gouttiere ouverte (le jeune patient peut respirer par la bouche et ne risque pas de I'ingérer)

Occlus-O-Guide®en orthodontie Préventive
- Guide d’éruption pour Orthodontie Préventive (Pas de déplacement dentaire)

- Utilisation depuis I'éruption des 32/42 jusqu’au début d’éruption des dents de 12 ans
- Port passif (Pas d’exercices demandés au patient) Port nocturne

- Gouttiere fermée - Indentations jusqu’a la premiére prémolaire

Occlus-O-Guide®en orthodontie Interceptive

- Appareil fonctionnel pour Orthodontie Interceptive (Déplacements dentaires)

Occlus-0-Guide® - Utilisation depuis I'éruption des incisives et canines permanentes jusqu’au début d’ éruption des
dents de 12 ans

- Port actif diurne (Exercices) + Port passif nocturne

- Gouttiere fermée - Indentations jusqu’a la premiére prémolaire

Softee”

- Gouttiere ouverte ultra souple pour réduction des supraclusions et surplombs
- Mise en place 3 a 6 mois avant la pose des brackets.
- Utilisation également apres la pose de I'appareillage fixe.

Softee® - Port passif diurne (a la maison) et nocturne.

Positioner®

- Gouttiere fermée pour contention post-traitement
- Port passif nocturne et/ou actif diurne

Positioner®

Ortho-T°

- Gouttiere fermée pour traitement adulte ou reprise apres récidive
- Peut étre utilisé en association avec d’autres appareillages (Brackets, FEO, Bumpers etc...)
- Port passif actif diurne

Class 11l Corrector®

- Gouttiere fermée pour traitement adulte ou reprise apres récidive
- Taille unique

- Port actif diurne
Class IllCorrector®

Habit Corrector®
Pedo-Habit Corrector”®

- Gouttiére ferméede r-éducation fonctionnelle-
- Taille unique
Habit-Corrector® - Port actif diurne

Toutes les gouttieres ORTHO-TAIN sont exemptes de Phtalates, Bisphénol A, PVC, Silicone et Latex



Nite-Guide®

Traitement Précoce de 5 a 7 ans

DENTURE INITIALE MIXTE (5 ANS, 4 MOIS)

Overjet sévére

p Profil ingrat
Succion du pouce
Sévere Overbite

DENTURE PERMANENTE (12 ANS, 8 MOIS) .
Apres port du

Nite-Guide® la

4 NUIT SEULEMENT
Profil idéal
Occlusion idéale

DENTURE INITIALE (5 ANS, 8 MOIS)

Encombrement

Mandibulaire Potentiel
Incisives supérieures présentes 4

Rotations

INCISIVES ADULTES (7 ANS, 8 MOIS)

Incisives supérieures redressées
Espace mandibulare adéquat )
Bonne esthetique faciale

DENTURE INITIALE (6 ANS, 2 MOIS)
Béance Excessive

4 Succion du pouce
Problémes d’élocution

DENTURE ADULTE (9 ANS)

Apreés port du
Nite-Guide® la

4 NUIT SEULEMENT
Occlusion idéale



Nite-Guide®

Traitement Précoce de 5 a7 ans




Nite-Guide®

Traitement Précoce de 5 a7 ans

, DDS, MSD



Occlus-o-Guide®

Traitement Précoce de 8 a 12 ans

Traitement en dentures
mixtes pour 70% des
malocclusions

® Tous les OVERJET séveres
® Tous les OVERBITE séveres

® Jusqu’a 4mm
d’encombrement

® Diastéemes jusqu’a 5mm
Jt>4 Occlus-0-GUIDE®

® La plupart es problemes
d’ATM

® Un seul appareil pour le
traitement et |la contention

® La plupart des traitements
terminés entre 4 et 10 mois

® Seulementdela?2
heures au fauteuil

® Disponible en 13 tailles pour Réglettes de sélections sur demande
un a J ustement o pti mum Voir instructions de sélection



Occlus-o-Guide®

Traitement Précoce de 8 a 12 ans

| Overjet Sévére
Profil ingrat
Classe Il Molaire
Sévere Overbite

DENTURE ADULTE (14 ANS, 84) p Apres port de

I’Occlus-o-Guide® la NUIT
et 3 heures par jour
Occlusion Idéale
Esthétique faciale Idéale
Résultat constaté 5 ans
apreés le traitement

DENTURE INITIALE MIXTES (12 ANS, 10 MOIS)

Encombrement Incisif
Maxillaire avec rotation
Problémes esthétiques

\ DENTURE ADULTE (14 ANS, 10 MOIS)
Apreés port de 3

I’Occlus-o-Guide®
la nuit + 2 heures par jour
Occlusion Idéale

Esthétique faciale Idéale

DENTURE INITIALE (6 ANS, 2 MOIS)

4 version des Incisives
Supérieures
Overjet Sévére
Problemes Esthétiques

DENTURE ADULTE (9 ANS, O MOIS)

4 Apreés port de
I’Occlus-o-Guide® la NUIT
+ 2 heures par jour
Occlusion Idéale
Esthétique faciale Idéale



Occlus-o-Guide®

Traitement Précoce de 8 a 12 ans




Occlus-o-Guide®

Traitement Précoce de 8 a 12 ans




Softee®

Traitement Précoce des Supraclusions et Surplombs

Orthodontie Combinée
Gouttiére + Brackets (patient de 10 a 12 ans)



Softee®

Traitement Précoce des Supraclusions et Surplombs

Orthodontie Combinée
Gouttiére + Brackets (patient de 10 a 12 ans)



Positioner®

Contention active aprés dépose des brackets



Positioner®

Contention active aprés dépose des brackets

Contention immédiate apres dépose des brackets
Concus pour obtenir une occlusion idéale de classe |



Ortho-T°

Traitement adulte actif par gouttiére

Utilisé en conjonction avec un bumper ou avec une force extra-orale,
ORTHO-T® corrige des cas séveres sans recourir au stripping.



Ortho-T°

Traitement adulte actif par gouttiére

AVANT APRES



Class Il Corrector®

Correction des classes Il

Class lll Corrector

(2212 ans - Taille unique)

Le Class Il Corrector® est destiné a la correction des classes 11, squelletiques et pseudo.

Le port est de 2 heures par jour en plus du port nocturne et la durée de traitement est de 3a 4
mois. Pendant le port diurne, le patient doit exercer une pression postéro-antérieure sur les 3
appuis maxillaires, ce qui permettra I'avance du maxillaire vers la positon idéale de classe I. La
partie antérieure du maxillaire est laissée ouverte pour éliminer les interférences.

Le Class Il Corrector® comporte également un patin occlusal pour ouvrir I'occlusion et favoriser
I'avancée du maxillaire.

Le Class Il Corrector® peut également minimiser les conséquences de la classe Il squelettique.
Aprés 3 ou 4 mois de traitement, on pourra passer au Nite-Guide ou a I'Occlus-o-Guide selon ’age
du patient pour terminer le traitement.

Rampe linguale 3 appuis
Pou.r_favo.nser une bonnge Pour avancer le maxillaire
position linguale

Pas de bouclier
/ Ouvert pour permettre
le repositionnement maxil-

laire

Zone postérieurs mandibulaire
Pouvant étre rebasée pour une

meilleure stabilité Bumper o
Pour reculer la denture mandibulaire



Class Ill Corrector®
Correction des classes Il

AVANT APRES



Habit-Corrector®

«Trainer” de rééducation fonctionnelle

Guides Palatins Latéraux Eperons ) -
Pour favoriser I'expansion pala- Pour un rappel a Ia.t?onne pqs!uon
tine par pression linguale de la langue en position postérieure

Rampe Postérieure

Appuis Linguaux Pour ingresserlles postérieures Rampe Linguale
Pour maintenir le mandibule en et réduire la beance Pour maintenir la langue en posi-
position avancée et pousser les tion haute et éduquer la déglutition

incisines mandibulaires vers I'avant

2N J Toddler (2 a 4 ans)
Do, Ref : HCCT40A
‘»\& : Avec tirette sans patin postérieur

Pédo Habit-Corrector® (4 a 6 ans)
(Avant I'éruption de la dent de 6 ans)

Ref : HCCP40B

Standard

Ref : HCCP40BP

Avec patin postérieur (béance antérieure)
Ref : HCCP40BPT

Avec tirette et patin postérieur

Pré-Ado Habit-Corrector® (7 a 11 ans)
(Avant I'éruption de la dent de 12 ans)

Ref: HCCY40B

Standard

Ref : HCCY40BP

Avec patin postérieur (béance antérieure)
Ref : HCCY40BPT

Avec tirette et patin postérieur

Adulte Habit-Corrector® (12 ans et plus)

Ref : HCCA40B

Standard

Ref : HCCA40BP

Avec patin postérieur (béance antérieure)



Habit-Corrector®

“Trainer” de rééducation fonctionnelle

Troubles fonctionnels (Langue, lévres, joues et déglutition)
Respiration buccale

Hypoxie cérébrale et endocrinienne

\

Ces troubles seront traités par une éducation fonctionnelle conduite avec un Habit Corrector®

Extrait des instructions au patient

} Quand porter ton Habit-Corrector® ?

Tu dois porter ton Habit-Corrector® toutes les nuits quand tu dors et de
maniéere passive 2 heures dans la journée, ou le temps demandé par ton
Docteur, réparties en plusieurs fois pour une plus grande efficacité..

Porter ton appareil pendant la nuit est trés important pour t’entrainer a
respirer par le nez et non par la bouche.

A chaque fois que tu as envie de sucer ton pouce ou tes doigts, mets ton
appareil.

Si tu suces toujours ton pouce ou tes doigts apres deux mois de port
de ton Habit-Corrector® dis-le a ton Docteur, il te donnera peut-étre un
autre appareil pour t'aider a ne plus les sucer.

} Comment porter ton appareil ?

Place vers le haut la fleche située a I'avant de ton appareil.

Place ta langue au dessus du plateau qui se trouve juste derriére tes
dents de devant. Ta langue doit toujours se trouver sur ce plateau.
Elle doit se coller au sommet de ta bouche. Sa pointe se trouver au
dessus de ton appareil. Si tu touches les deux petites pointes, pense a
remonter la pointe de ta langue. C’est dans cette position que ta langue
doit se trouver quand tu avales.

Ta langue doit appuyer sur les parties avec 3 petites bosses situées de
chaque coté pour élargir tes arcades dentaires.

Exerce-toi en serrant les levres et en les gardant fermées avec I'appareil
dans la bouche.

Quand tu avales avec ton appareil en bouche, garde tes dents du bas en
contact avec celles du haut. tes levres doivent rester fermées.

Tes lévres et ton menton ne doivent pas bouger.

Entraine-toi devant un miroir jusqu’a ce que tu y arrives sans faire bouger
le bas de ton visage.



Perfit Bumper®

Le PERFIT BUMPER® est le parfait complément aux appareils Ortho-Tain®
Utilisé aussi bien en denture de lait, mixte ou permanente, il présente un
encombrement de 4 a 6mm. Il est idéal pour I’adulte, le bouclier vestibulaire,
masqué par la leévre supérieure ou inférieure, est pratiquement indétectable.

Distalise les molaires 1. Peut-étre refaconné 2. Dégagement frein
(de lait ou permanentes) a1 flamme (bleue)
1 mm par mois 4. Taille optimum du bouclier

2.10° inclinaison pour une distalisation maximum
linguale

Neécessite _detl a3 ess],cai% pour le confort . |
5. Offset gingival
pour un ajustage parfai / g

(supraclusion)

10. Incrément 2,5mm des _—%
stops et extensions distales

Maintient 'ancrage e o o 6. Crochet pour

9. 10° inclinaison vestibu- élastiques

Protége la mesialisation  raire pour le confort 8. Peut recevoir

une chainette

Labialise les incisives superieures ou

(mésial tube a mésial tube)

Peut développer les arcades

(Supérieures ou inférieures) 1L 570mm oL 75,0mm
2L 61,5mm 6L 79,5mm
Bouclier vestibulaire en plastique o oo o oaemm
ajustable a la flamme (bleue) il el
: & TAILLES LES PLUS COURANTES
8 tailles - fil en .045 Pour les Perfit Bumper®
Adulte - Sans extractions 2L - 7L
Denture Mixte 3L-8L
Extraction 4 prémolaires 1L - 6L
Denture de lait 1L - 6L
Maxillaire 6L - 8L

Cleats pour corriger les rotations




Perfit Bumper®

Vous pourrez constater que le PERFIT BUMPER® est fait pour s’adapter parfaitement a I'arcade inférieure en 2 ou 3 ajustements
seulement, soit environ 2 minutes. Vous ne passerez pas 15 minutes de fagonnages délicats commes avec d’autres Bumpers pour
parvenir a I'ajustement idéal. Le PERFIT BUMPER® a été concu par un Orthodontiste ayant 30 d’espérience d’utilisation des bum-
pers. Le PERFIT BUMPER® est congu pour vous procurer tous les avantages du bumper sans aucun des inconvénients des bumpers
existants. Le bouclier vestibulaire est mince, confortable, résiste aux aliments et aux taches, et résiste a la pénétration des bactéries
et l'avis des patients est des plus favorables quant a sa supportabilité. La surface vestibulaire est juste assez large pour assurer une
bonne force de distallisation par la levre inférieure et ne pas se montrer inefficace. En fait, au fur et a mesure que le besoin de dis-
tallisation diminue, on peut réduire progressivement le bouclier avec une fraise a acrylique et le polir avec de la ponce. En d’autres
termes, on peut conserver le bouclier intact pour distaliser, ou en enlever la majeure partie pour utiliser le PERFIT BUMPER® pour
stabiliser un ancrage ou comme mainteneur d’espace. Les crochets «canine» peuvent recevoir des élastiques de traction mésiale
ou distale. 1l sont le plus souvent utilisés pour ligaturer le PERFIT BUMPER® et empécher le patient de I'enlever, ce qui assure une
compléte coopération. La position des stops distaux varie avec un incrément de 2,5mm pour assurer un ajustement optimal sans
ajustement complémentaire (9 tailles). Pour choisir la bonne taille, il est recommandé d’essayer le bumper sur le moulage. Quand les
stops distaux sont a I'aplomb du mésial des tubes vestibulaires, le reste du bumper doit se trouver a 2 a 3 mm des tissus, d’'un coté a
I’autre, principalement pour la bosse canine (au moins 2mm) pour éviter de blesser les tissus a I'endroit de la racine de la canine. Le
bord supérieur du bouclier doit se trouver au niveau du collet des incisives inférieures de maniére a ce que la levre inférieure vienne
naturellement recouvrir le bumper et touche les incisives, empéchant ainsi une version vestibulaire.

Attention :

Si vous fixez le bumper avec une chainette élastomérique, placez d’abord la chainette sur le tube, puis sur le bumper et non le
contraire afin d’éviter la projection accidentelle du bumper en direction du patient en cas de désengagement de la chainette de son
accroche. Pour une efficacité maximum, le Bumper doit étre porté 24h sur 24

Indications pour I'utilisation du Bumper :

1. Distaler les molaires (Supérieures ou Inférieures) en avancant le bumper d’Imm par mois (par cété).

Les espaces commencent a s'ouvrir, généralement entre les molaires temporaires (ou les prémolaires) apres deux mois. Un maxi-
mum de 3 mm par coté est possible aprés environ 4 mois. Attention a ne pas impacter les secondes molaires. Assurez-vous qu'’il
y a un espace distal a la premiére molaire quand la seconde molaire est encore sous le niveau du collet de la premiére molaire
inférieure. Ne pas distaliser quand la couronne de la seconde molaire est au niveau du collet de la premiere molaire s'il N’y a pas
d’espace entre les deux molaires. Quand la couronne de la seconde molaire est au 1/3 de la couronne de la premiere molaire, la
distalisation peut reprendre.

2. Développer I'arcade mandibulaire ou/et ’arcade maxillaire en méme temps que la distalllisation. On peut optimiser cete
technique en soudant un fil de laiton de (diamétre .037) sur la face linguale de chaque molaire, I'extrémité libre de ce fil de laiton
venant s’enrouler sur la canine temporaire. Ainsi, les dents, depuis la premiére molaire permanente jusqu’a la canine temporaire, se
comportent comme un seul segment. Au fur et a mesure que les molaires reculent, un espace s'ouvre au mésial des canines, la ou
il est le plus efficace pour réduire 'encombrement des incisives, temporaires ou permanentes.

3. Distaler les molaires supérieures en appliquant la force du bumper sur les tubes, ou toute I'arcade si ligaturé sur un arc (avec
brackets). Une méthode alternative consiste a utiliser un bumper mandibulaire associé a des élastiques de Classe Il accrochés a un
arc maxillaire, ou des Jigs coulissant distallement appliqués aux molaires supérieures.

4. Vestibuler les incisives inférieures (ou supérieures) en orientant le bumper en direction du bord incisif, soulageant ainsi les
antérieures de la pression des levres.

Attention : a la mandibule, n'appliquer cette solution que si les incisives sont franchement linguo-versées. Sinon, il y a un risque de réces-
sion gingivale et résorbtion alvéolaire.

5. Protéger I’ancrage pendant 'utilisation d’élastiques de Classe Il ou pendant la rétraction canine dans les cas avec extractions.
Ne pas appliquer plus de 85 a 115 g de force mésiale totale sur les molaires, sinon I'ancrage risque fortement de lacher. L’'ancrage
est totalement protégé dans 83% des cas quand le bumper est utilisé pour distaliser les molaires un mois avant la pose d’élastiques
de Classe .

6. Distaler les premiéres molaires permanentes dans les cas d’extraction de la seconde molaire. Extremement efficace dans ces
cas ; on peut reculer jusqu’a 5 mm par coté.

7. Distaler les deuxiémes molaires temporaires avant I'éruption des premieres molaires permanentes dans les cas d’encombre-
ment potentiel important (voir point 1 - impactage molaire). Peut s’avérer trés utile dans les cas se suspiscion d’encombrement des
incisives permanentes supérieur a 6 ou 7 mm..

8. Empeécher la migration mésiale lors de I’éruption de la seconde molaire permanente pour préserver le Leeway space (Baume)
et gagner de la place pour I’éruption des canines et prémolaires quand les incisives manquent de place.



Orthodontiques Produits Orthodon-

Brackets Chloé Classiques & Auto-ligaturants
Produits Orthodontiques Produits Orth
Brackets Ceram—-Clear Tubes VIP

uits Orthodontiques Produits Orthodon

Chainette japonaise SHOGUN Elastiques

Produits Orthodontiques Produits Orth

Positionneur ORTHO-TAIN Occlus—o—-Guide Nite-Guide
uits Orthodontiques Produits Orthodon
NiTi Super Elastique... Thermique... High-Tech

Produits Orthodontiques Produits Orth

Arcs NiTi et Acier Esthétiques

uits Orthodontiques Produits Orthodon



