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Avant-propos

Depuis les débuts de l’orthodontie, les cliniciens ont 
progressivement apporté des modifi cations et des amélio-
rations pour perfectionner les appareils d’orthodontie et 
augmenter leur effi  cacité clinique. Des avancées majeures 
ont eu lieu depuis le siècle dernier grâce au Dr  Angle 
avec l’appareil Edgewise, l’introduction de techniques 
de collage direct et indirect sur l’émail, l’avènement des 
appareils préréglés, le fi l à mémoire de forme et le dévelop-
pement de techniques linguales personnalisées (iBraces® 
ou Incognito®). Au cours des dix dernières années, les 
systèmes auto-ligaturants ont captivé l’att ention de nom-
breux cliniciens et gagnent en popularité. Ces supports 
ont été développés afi n de surmonter les limites de l’acier 
inoxydable et les ligatures élastiques à la fois en termes 
d’ergonomie, d’effi  cacité, de déformation plastique, de 
décoloration, d’accumulation de plaque et de friction.
Le bracket auto-ligaturant est un système ne nécessitant 
pas de ligature et intégrant un dispositif mécanique 
qui, au niveau de la gorge, est prévu pour se refermer. Ce 
mécanisme de pince intégrée assure un blocage effi  cace 
ne nécessitant plus l’utilisation d’une ligature élastique 
ou d’un fi l d’acier inoxydable. Deux systèmes de bracket 
auto-ligaturant ont été développés, l’un actif l’autre passif, 
en fonction de l’interaction exercée entre le support et 
l’arc. Le bracket actif possède une pince avec un ressort 
qui appuie sur l’arc. Dans le système passif, il n’existe pas 
de dispositif exerçant une pression sur l’arc.

Les systèmes actifs auto-ligaturants permett ent un 
meilleur contrôle du torque avec l’utilisation d’arcs 
sous-dimensionnés, chose que ne permet pas le bracket 
auto-ligaturant passif. Ce principe de pince à ressort 
pourrait également accroître le potentiel d’alignement 
vestibulobuccal. La résistance au glissement est censée 
être plus faible pour les appareils passifs, ce qui peut 
cependant améliorer la capacité de l’alignement de ces 
systèmes. In  vitro, les dispositifs auto-ligaturants sont 
plus effi  caces que les supports classiques en produisant 
beaucoup moins de friction au sein des dispositifs d’ap-
pareillage, mais cet eff et est moins marqué in vivo.
Les données cliniques qui documentent l’effi  cacité du 
blocage sur l’eff et rotationnel par fermeture de l’espace 
avec les systèmes auto-ligaturants demeurent limitées. 
L’utilisation de système auto-ligaturant entraînerait une 
diminution substantielle du temps passé au fauteuil ainsi 
qu’une diminution de la fréquence des rendez-vous et 
donc un temps global de traitement plus réduit. Bien 
que beaucoup de cliniciens recommandent l’utilisation 
des dispositifs auto-ligaturants pour faciliter l’expansion 
dans les traitements sans extraction, il n’y a aucune étude 
complémentaire sur le long terme publiée sur la perti-
nence de cett e approche. 

Vitt orio Cacciafesta, DDS, MSc, PhD Milan, Italie
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Préface

« Brackets » et « auto-ligaturants » sont des mots qui, ces 
dernières années, sont devenus incroyablement magiques. 
Il est maintenant presque impossible d’envisager un traite-
ment orthodontique sans de tels brackets. Les expressions 
souvent employées pour ce nouveau concept sont  : un 
confort d’utilisation accru ; un moyen de se diff érencier 
de ses concurrents ; des possibilités de commercialisation 
importantes ; économique ; temps de fauteuil plus court ; 
faciles à utiliser  ; confort du patient  ; parfait pour vos 
patients ; et ainsi de suite. La conclusion est la suivante : 
tout fonctionne plus facilement et plus rapidement. 
Parfois, l’expression «  système intelligent  » est utilisée. 
C’est un peu exagéré, comme si le support pouvait fi nale-
ment informer la dent, qui en est maintenant équipée, de 
passer de la mauvaise à la bonne position. Et la dent dans 
tout cela ? Elle suivrait le nouveau support docilement, 
sans friction, et à un rythme à couper le souffl  e.
En plaçant ce texte plutôt ironique en préface d’un livre 
spécialisé, les auteurs tentent de faire comprendre qu’ils 
préfèrent se fonder sur les faits et l’expérience plutôt que 
sur un argumentaire relevant de slogans publicitaires. 
Tous les auteurs ont utilisé les brackets auto-ligaturants 
sur une longue période et présentent en conséquence 
leurs recherche et expérience dans cet ouvrage.
Parfois, on pourrait penser que les brackets auto-ligatu-
rants sont une invention récente. Ce n’est pas le cas. Les 
premières expériences avec des brackets auto-ligaturants 
permett ant de fi xer un fi l dans une gorge remontent aux 
années 1930. L’ère moderne des brackets auto-ligaturants 
a commencé avec les Speed Brackets® vers les années 1980. 
Pendant près de deux décennies, les brackets auto-ligatu-
rants sont restés en arrière-plan. Le nombre croissant de 
systèmes et concepts de ces dernières années est diffi  cile 
à expliquer. La croissance explosive de leur popularité 
est devenue tout à fait incontrôlée, et ce livre va essayer, 
pour ainsi dire, de dégager les véritables raisons de cett e 
explosion.
Il y a eu de nombreuses publications sur ce sujet au cours de 
ces dernières années. Une grande expérience a été acquise 

à propos de leur utilisation, des indications, des possibili-
tés de traitements et de la durée de ceux-ci. L’objectif des 
auteurs est de résumer les connaissances actuelles et de les 
compléter avec leurs propres expériences et les résultats des 
diff érentes études, afi n de fournir aux lecteurs un aperçu le 
plus exhaustif possible du bracket auto-ligaturant. Après 
un chapitre sur l’histoire du bracket auto-ligaturant, la pre-
mière partie du livre présente des aspects qui concernent 
les matériaux et les techniques, y compris l’évaluation 
des systèmes sélectionnés. La deuxième partie du livre est 
consacrée à la pratique clinique.
Ici aussi, les auteurs ont tenté de démontrer la complexité 
du sujet du début de traitement à l’étape fi nale de celui-ci. 
Les propos sont illustrés à l’aide de nombreuses études 
de cas. La conclusion tirée de cett e présentation pourrait 
être  : les brackets auto-ligaturants sont et resteront des 
outils intéressants, s’ils sont correctement utilisés. Ils ne 
sont qu’un des nombreux choix thérapeutiques dans les 
mains d’un praticien, et non pas une « pilule magique ».
Ce livre est destiné à être à la fois un guide et un recueil. 
Il vise à apprendre aux débutants comment utiliser cett e 
méthode, à aider les utilisateurs expérimentés à détecter 
les sources d’erreurs, et à encourager les lecteurs à aller 
dans de nouvelles directions inventives.
Les auteurs tiennent à remercier tous ceux qui ont joué un 
rôle dans l’écriture du manuscrit en apportant leur aide et 
leurs conseils, que ce soit directement ou indirectement, 
ainsi que ceux qui les ont motivés à s’investir dans un 
travail aussi important pour att eindre un tel objectif. Sans 
cett e aide, le projet n’aurait pas été réalisé si rapidement. 
Nos remerciements vont tout particulièrement aux per-
sonnes du service éditorial de Thieme, à Stutt gart, pour 
leur excellente collaboration et la manière dont elles ont 
été capables de transformer nos idées pas toujours simples 
en réalité.

Björn Ludwig, MD
Dirk Bister, MD, DD

Sebastian Baumgaertel, DMD, MSD, FRCD(C)
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