
Summary
Objectives: The purpose of this study was to measure changes in
buccolingual inclination and in thickness of maxillary and
mandibular buccal and lingual bone of maxillary and man-
dibular molars following orthodontic treatment using edgewise
mechanics.
Materials and methods: Cone-beam computed tomography
scans of 48 patients taken before and after completion of com-
prehensive orthodontic treatment were collected for this retro-
spective study. Buccolingual molar inclinations were reported
as angular measurements using the long axis of the teeth and
inferior border of the nasal floor and inferior border of the
mandible, respectively. Distances between the buccal and lin-
gual cusps of maxillary and mandibular molars, respectively,
were measured to the occlusal plane to assess the change in
buccolingual inclination after orthodontic treatment. The
amount of buccal and lingual bone at the level of the root apex
of each molar was also evaluated before and after orthodontic
treatment.

R�esum�e

Objectifs : L’objectif de cette �etude �etait d’�evaluer les change-
ments d’inclinaison vestibulolinguale et de l’�epaisseur de l’os
vestibulaire et lingual maxillaire et mandibulaire à la suite du
traitement orthodontique à l’aide de la m�ecanique edgewise.

Mat�eriels et m�ethodes : Des scanners cone-beam de
48 patients r�ealis�es avant et apr�es un traitement orthodon-
tique complet ont �et�e recueillis pour cette �etude r�etrospective.
Les inclinaisons vestibulolinguales des molaires ont �et�e
recueillies en tant que valeurs angulaires en utilisant l’axe long
des dents et le bord inf�erieur du plancher nasal, d’une part, et
le bord inf�erieur de la mandibule, d’autre part. Les distances
entre les cuspides vestibulaires et linguales des molaires
maxillaires et mandibulaires et le plan occlusal ont �et�e
mesur�ees afin d’�evaluer le changement d’inclinaison vestibu-
lolinguale à la suite du traitement orthodontique. La quantit�e
d’os vestibulaire et lingual au niveau apical de chaque molaire
a �egalement �et�e �evalu�e avant et apr�es le traitement
orthodontique.
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Results and conclusion: Orthodontic edgewise mechanics
caused significant increases in mandibular first molars’ incli-
nation angle, lingual bone, and mandibular second molars’
buccal bone and inclination angle. Significant decreases were
noted in mandibular first molars’ buccal bone, inclination dis-
tance and mandibular second molars’ lingual bone and incli-
nation distance. Maxillary teeth had fewer significant changes
than the mandibular teeth. Significant decreases were found for
maxillary first molars’ buccal bone, inclination distance, and
maxillary second molar buccal bone.
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Introduction

In an evaluation of 120 models of nonorthodontic patients,
Andrews [1] derived 6 characteristics which defined a normal
occlusion. Through studying the crowns of the teeth, he found
common features of untreated ideal occlusions. One such
feature was the buccolingual inclination of posterior teeth.
Andrews found that both maxillary and mandibular posterior
teeth were lingually inclined from cuspid to second molar [1].
Through Andrew’s work, the use of the straight wire appliance
emerged in orthodontics. This appliance allows placement of a
straight wire into brackets with a predetermined buccolingual
inclination. Braces with prescriptions are used to correct a
tooth’s buccolingual inclination during orthodontic treatment.

Furthermore, proper buccal-lingual alignment of posterior
teeth is important for root alignment and ideal bite force
distribution to supporting structures and bone. Periodontal
ligament fibers of posterior teeth are aligned in such a way
that occlusal forces are best directed through the tooth’s long
axis. When horizontal occlusal forces are applied, they are not
effectively dissipated to bone [2]. Root approximation to cor-
tical bone has also been suggested as a contributing factor of
apical root resorption [3]. Due to the location of the subman-
dibular fossae below the mylohyoid line, mandibular molar
root apices may approximate lingual cortical bone, particu-
larly when lingual root torque is applied to correct buccal-
lingual crown angulation [4].

R�esultats et conclusion : La m�ecanique edgewise orthodon-
tique engendre des augmentations significatives de l’angle
d’inclinaison et de l’os lingual au niveau des premi�eresmolaires
mandibulaires ainsi que des augmentations de l’os vestibulaire
et de l’angle d’inclinaison au niveau des deuxi�emes molaires
mandibulaires. Des diminutions significatives ont �et�e d�etec-
t�ees au niveau de l’os vestibulaire et de la distance d’inclinaison
des premi�eres molaires mandibulaires ainsi que de l’os lingual
et de la distance d’inclinaison des deuxi�emes molaires mandi-
bulaires. Les dents maxillaires ont r�ev�el�e moins de change-
ments significatifs que les dents mandibulaires. Des diminu-
tions significatives ont �et�e relev�ees pour l’os vestibulaire et la
distance d’inclinaison des premi�eres molaires maxillaires et de
l’os vestibulaire des deuxi�emes molaires maxillaires.
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Mots-cl�es

·M�ecanique edgewise.

·Inclinaison vestibulolinguale.

·Tomographie volum�etrique à faisceau conique (cone-beam).

Introduction

Lors d’une �evaluation de 120 mod�eles de patients non ortho-
dontiques, Andrews [1] a identifi�e six caract�eristiques
d�efinissant une occlusion normale. En �etudiant les couronnes
dentaires, il a relev�e les caract�eristiques communes d’occlu-
sions id�eales non trait�ees. Parmi ces caract�eristiques, il a
trouv�e l’inclinaison vestibulolinguale des dents post�erieures
aussi bien maxillaires que mandibulaires qui accusaient une
inclinaison linguale entre les canines et les deuxi�emes
molaires [1]. Grâce au travail d’Andrews, l’appareil straight-
wire a �et�e largement adopt�e en orthodontie. Cet appareil per-
met de placer un fil droit dans les brackets avec une inclinaison
vestibulolinguale pr�ed�etermin�ee. Des brackets munis de pre-
scriptions sont utilis�es pour corriger l’inclinaison vestibulolin-
guale des dents pendant le traitement orthodontique.
Par ailleurs, un bon alignement vestibulolingual des dents
post�erieures est important pour assurer l’alignement des
racines et pour obtenir une distribution id�eale des forces occlu-
sales vers les structures et les os de soutien. Les fibres des
ligaments parodontaux des dents post�erieures sont align�ees
de telle façon que les forces occlusales soient distribu�ees le
long de l’axe long des dents. Lorsque des forces occlusales
horizontales sont appliqu�ees, elles ne se dissipent pas à tra-
vers l’os [2]. Il a �egalement �et�e sugg�er�e que la proximit�e des
racines par rapport à l’os cortical puisse contribuer à la
r�esorption radiculaire apicale [3]. En raison de l’emplacement
des fosses sous-mandibulaires en dessous de la ligne
mylohyoı̈dienne, les apex radiculaires des molaires mandibu-
laires peuvent se trouver à proximit�e de la plaque corticale
linguale, surtout lorsque du torque radiculolingual est appliqu�e
pour corriger l’angulation vestibulolinguale des couronnes [4].
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