
     
 

Le PUL et la récidive ! 
 
Cas clinique : 
 
Diagnostic succinct : 
Jeune fille de 12 ans 
Classe II 1 
Overjet ++ 
DDM postérieure (provisoire) 
Respiration buccale  
Ronchopathie 
 
Plan de traitement : 

- ORL : dégagement des VAS (adénoïdo-amygdalectomie) 
- PUL à boucle TMA au maxillaire : expansion sup + propulsion inf 
- Fixe multiattaches autoligaturantes basse friction  
- Contention 
 
 



Commentaire au stade de PUL TMA + 6 mois : 
 
- Amélioration de la perméabilité des VAS : suppression des ronflements et rétablissement de la respiration nasale 
- Correction de la Classe II par recul des secteurs latéraux supérieurs 
- Peu de réponse mandibulaire 
- Evolution  des 2° molaires mandibulaires 
- Important : A observer :  les axes radiculaires des prémolaires et molaires maxillaires : version corono-distale  

 
 
Action du PUL :   
 
L’objectif du PUL est de donner sa chance de croissance à la mandibule tout en obtenant une action de recul des secteurs latéraux supérieurs (à condition de ne pas ajouter un 
bandeau vestibulaire antéro-supérieur). 
 
Dans ce cas (jeune fille de 12 ans, rétrognathie mandibulaire et port du PUL 22H/24H) la majorité de l’action, soit 90%, fut le recul des prémolaires et molaires maxillaires.  
Peu d’action mandibulaire. 
 
Dans certains cas similaires, les dents étant « relativement  bien alignées » et le décalage corrigé, les patients et parfois aussi les praticiens (y compris moi-même), jugent non 
nécessaire la  poursuite du traitement orthodontique avec le multiattache. 
 
Ce qui aboutit quelques mois après l’arrêt du PUL, à la récidive de la Classe II  unilatérale ou bilatérale par mesioversion des prémolaires et molaires supérieures. 
 
!! Il est primordial d’expliquer aux patients et leurs parents que pour éviter la récidive, il est important de consolider la correction du décalage par un appareillage fixe 
multiattaches afin de redresser les axes radiculaires des molaires, prémolaires et canines.  
 
Au cas où le patient et ses parents, pour des raisons personnelles, ne désirent pas un appareillage fixe multiattache, il serait judicieux de leur proposer un PUL de contention à 
porter à mi-temps longtemps et en diminuant dans le temps.   
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Suite : photos du cas clinique 
 
 
 
 
 
 



Photos du cas clinique 
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