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Introduction

a Classe Il squelettique est une dysmorphose complexe, d’étiologie multitactorielle. Le traitement precoce par expansion maxillaire
rapide sur disjoncteur dento-porte, associe a un masqgue facial est efficace mais presente des effets dentaires indésirables. La
itterature montre que I'ajout d’ancrage squelettique, notamment via des dispositifs hybrides de type MSE, permettrait d’optimiser la
orotraction maxillaire en ciblant davantage les structures osseuses.

_'objectif est d’évaluer les effets sagittaux obtenus suite a la traction par masque facial sur expanseur palatin squelettique (bone-borne
nalatal expander) de type Micro-2/Micro-4, développé par Heinz Winsauer, chez des patients de plus de 9 ans.

‘Materiel et méethode

Etude rétrospective sur 7 patients, de 10 a 1/ ans, traitées par masque facial sur
dispositif Micro-2/Micro-4. La durée moyenne du traitement actif est de 190 jours
(T1-T2). Les analyses céphalometrigues ont été realisées sur des téléradiographies
de profil TO et T3.

TO : avant/ T1: 1€ activation/ T2: arrét activation et port du masque/ T3:
teleradiographie de profil

Les criteres d'inclusion :

» pas de traitement orthodontique et/ou orthopedigue avant TO

» pas d'autre traitement orthodontigue et/ou orthopéedique avant T3

» avoir dans le dossier medical une teléradiographie de profil TO et T3

» angle ANB <0

Crochets support delastigues

w Résultats

p-k\ » Augmentation significative du SNA (80,01° a 82,57°, p = 0,007),
x, a , {raduisant une protraction maxillaire.

e ‘5 » SNB diminue sans significativité

i v ' 4 » ANB s’ameliore significativement (-4,09° a 0,70°, p = 0,016),
-2 atn b indiguant une correction sagittale.

» Angle inter-incisif augmente faiblement, sans significativite.

T avant port du | apres port du
/ masque masque

A p-value
SNA 80,01° 82,57° 2,56° |p=0,0071
SNB 82,54° 81,86° -0,69° p=0,209
ANB -4,09° 0,7° 4,79° p=0,0155
angle inter
incisif 134,11° 136,67° 2,56° |p=0,333

Discussion
| es resultats montrent une correction essentiellement sguelettique, liee a la protraction maxillaire, avec stabilité
mandibulaire. lls concordent avec la littérature sur I'association expanseur sguelettique + masqgue facial, bien que
‘amplitude des effets soit plus modéree, probablement en raison de I'héterogeneite de I'échantillon et de la duree de
{raitement.
"absence de modification significative de I'angle inter- incisit suggere une limitation des effets dentaires, en accord
avec les donnees sur les ancrages sqguelettiques.

Limites
_es limites incluent la petite taille de I'echantillon, 'neterogeneite des patients et certaines contraintes
methodologiques (OIM, superpositions). La question de I'age optimal et de la stabilité a long terme reste ouverte.

Conclusion

| a traction maxillaire sur ancrage squelettique associée au masque facial semble permettre une ameélioration significative
des parametres sagittaux (SNA, ANB), avec peu d'effets dentaires.

» Cette approche constitue une alternative prometteuse, orientee vers des effets orthopediques, dans la prise en charge
des Classes .
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