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1  |  INTRODUC TION

Sports accidents are thought to be responsible for up to one third 
of oral and craniofacial injuries,1 and they can be considered a major 
public oral health problem due to the impact of the burden of care, 
and the disruption to daily life, not to mention the treatment cost.1,2 
Dental trauma has been said to be the fifth most prevalent condi-
tion, reported to affect 1 billion people worldwide with an economic 
cost estimated to be over $US 5 million annually.3 Sports dental in-
juries can cause immediate irreparable harm with possible sequelae 
for years afterwards such as pulp necrosis and tooth resorption.4 
Retrospective reviews indicate that sporting activity oral injuries 
may affect up to 52% of children aged 11– 13 years,5 and up to 70% of 
athletes have reported at least one orofacial injury.6 Sports mouth-
guards (SM) are effective in preventing and reducing sports- related 

orofacial injuries1,6– 8 by absorbing and distributing direct impact 
energy and reducing the forces to the dental hard tissues,7– 9 the 
mandibular condyle and the articular disk.10,11 The World Dental 
Federation (FDI) has recommended that SM should be used to pre-
vent dental injury,12 and further recommends that customized SM 
be provided under dental supervision.13 While discussion of recom-
mendations from various associations is beyond the scope of this 
review, some sports organizations recommend that SM should be 
mandatory for all ages for sports events.14

1.1  |  Mouthguard definitions and standards

The Glossary of Prosthodontic Terms defines a mouthguard as a 
removable occlusal device that is useful in reducing mouth injuries 
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Abstract
Sports mouthguards are proven devices that reduce both the probability of and dam-
age to orofacial tissues. While commonly used, clinicians may be unaware of the 
different sports mouthguard materials, proposed fabrication techniques, design rec-
ommendations, and newer digital fabrication methods. An overview of existing sports 
mouthguard standards is presented. It identifies that identify that the present require-
ments, while historically chosen in good faith, appear to be arbitrarily selected and not 
from clinical evidence- based derived data. In addition, identified sports mouthguard 
heterogeneous testing and data acquisition methods distinguishes that little possibil-
ity is afforded for the correlation of results. Furthermore, updated evidence with con-
cussion prevention and/or alleviation is presented with evidence provided by sports 
mouthguard imbedded technology. The need for continued research is stressed to 
provide evidence- based data for concussion alleviation/prevention, digital fabrication 
methods and materials, and clinically based information for the revision of existing 
standards.
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objectif de cet article est de pré-
senter, sous la forme d’un cas 
clinique, un nouveau dispositif 
d’ancrage postérieur mandi-
bulaire  par fil d’ostéosynthèse, 

nommé « Abalakov ». Il est notamment 
indiqué dans les cas de préparations ortho-
dontiques avant chirurgie orthognatique.
Le cas rapporté est celui d’un jeune homme 
de 21 ans sans antécédent, qui consulte pour 
« des dents en avant ». Le diagnostic den-
taire est une classe II division 1 d’angle avec 
un surplomb (8 mm) et recouvrement (5 mm) 
augmentés. Les 38 et 48 sont incluses. Le dia-
gnostic radiographique confirme une classe 
II squelettique, des incisives maxillaires et 
mandibulaires vestibulo-versées.
Ces analyses ont conduit à la décision d’une 
chirurgie orthognathique de correction de 
la classe II et de l’hypodivergence. Les dif-
férentes étapes du traitement, d’une durée 
totale de 22 mois, sont détaillées dans 
l’article. Brièvement, un système multi-
attaches a été mis en place, les dents de 
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RÉSUMÉ – Introduction : Le succès esthétique et fonctionnel d’une chirurgie 

d’avancée mandibulaire dépend souvent de la qualité de la préparation ortho-

dontique qui l’a précédée. Afin d’être optimale, cette dernière doit notamment 

chercher à reproduire un décalage dentaire équivalent au décalage squelet-

tique de classe II pour permettre un geste opératoire d’une amplitude suffisante. 

Matériel et méthode : Le but de cet article est de présenter, grâce à un cas clinique, 

un nouveau dispositif d’ancrage postérieur mandibulaire, baptisé Abalakov, utilisé 

dans le cadre de ces préparations. Résultats : Les modalités de pose et d’utili-

sation de ce simple fil d’ostéosynthèse, placé dans la partie antérieure de la 

branche montante mandibulaire sont exposées pas à pas, jusqu’au résultat final. 

Discussion : Les avantages et l’efficacité de la technique sont ensuite discutés et 

comparés à d’autres alternatives de traitement. Conclusion : De là, il est possible de 

conclure que ce nouveau dispositif est un moyen simple, confortable, peu onéreux 

et surtout reproductible et très efficace de distalisation en masse de l’arcade mandi-

bulaire, avec un redressement net des incisives.

ABSTRACT – Presurgical orthodontic preparation of skeletal Class II by means of a bone 

anchorage with an osteosynthesis wire: a clinical case. Introduction: The aesthetic and functional 

success of mandibular advancement surgery often depends on the quality of the orthodontic preparation 

that preceded it. In order to be optimal, this preparation must try to reproduce a class II malocclusion 

equivalent to the sagittal skeletal discrepancy, to allow a surgical procedure of sufficient amplitude. 

Material and Method: The aim of this article is to present, thanks to a clinical case, a new mandibular 

posterior anchorage device, called Abalakov, used in the context of these preparations. Results: The 

modalities of placement and use of this simple osteosynthesis wire, placed in the anterior part of the 

ramus, are exposed step by step, until the final result is obtained. Discussion: The advantages and 

effectiveness of the technique are then discussed and compared with other treatment alternatives. 

Conclusion: It can be concluded that this new device is a simple, comfortable, inexpensive and 

above all reproducible and highly effective means of distalization of the mandibular arch, with clear 

uprighting of the incisors.

* Correspondance : claire.pernier@univ-lyon1.fr
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1. Introduction

Le succès esthétique et fonctionnel d’une 

chirurgie d’avancée mandibulaire dépend souvent 

de la qualité de la préparation orthodontique qui 

l’a précédée. Afin d’être optimale, cette dernière 

doit notamment chercher à reproduire un décalage 

dentaire équivalent au décalage squelettique de 

classe II, pour permettre une avancée mandibulaire 

d’une amplitude suffisante. Or, le décalage dentaire 

est souvent minoré par rapport au décalage squelet-

tique, du fait de compensations dentaires naturelles 

qui se sont mises en place au cours de la croissance 

ou du fait de traitements antérieurs qui visaient à 

stimuler la croissance mandibulaire, malheureu-

sement sans succès, ou à compenser le décalage 
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Article analysé
• Pernier C, Cresseaux P. Préparation orthodontique 
préchirurgicale des classes II squelettiques au moyen d’un 
ancrage osseux par fil d’ostéosynthèse : à propos d’un cas. 
Orthod Fr 2021;92:17-28.

Lucie Grzelczyk, Sarah Millot
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Cette technique d’ancrage glaciaire a été 
inventée par les frères Abalakov, alpi-
nistes, dans les années 1930. Elle permet 

de s’assurer dans la glace lorsqu’aucune voie 
n’est ouverte et consiste à percer 2 trous qui se 
rejoignent à équidistance, formant un triangle 
équilatéral dans la glace avec le passage d’une 
corde.
En 2015, les Drs Cresseaux, Filippi et Granger se 
sont inspirés de cette technique pour inventer 
et développer un système d’ancrage mandibu-
laire plus simple et rapide. En effet, le recul de 
l’arcade mandibulaire, avec redressement des 
incisives, est fastidieux et peut s’envisager 
grâce à des minivis ou miniplaques qui pré-
sentent certains inconvénients : déplacement 
de l’ancrage, accès anatomique difficile, com-
plexité des insertions et activation.
La pose de fils d’ostéosynthèses, placés dans 
la branche montante, constitue une alterna-
tive. La pose se fait généralement dans le même 
temps opératoire que l’avulsion des 4 dents de 
sagesse. Le forage est réalisé dans la branche 
montante au niveau de la ligne oblique interne, 
à la hauteur du plan d’occlusion. Le fil est alors 
inséré et l’orthodontiste l’active. Dans cette 
zone rétro-molaire, l’ancrage est stable et per-
met d’assurer une traction postérieure de l’en-
semble de l’arcade mandibulaire avec le moins 
de mouvements secondaires possibles.
L’intérêt de cet article est l’illustration de cette 
nouvelle technique d’ancrage inspirée de l’alpi-
nisme et adaptée à l’ancrage mandibulaire par 
ce cas clinique.
Les avantages de cette technique sont présen-
tés dans cet article : simplicité de mise en place 
et de retrait, stabilité, durée de traitement 

Commentaire

Remerciements aux Drs Cresseaux,  
Filippi et Carlier.

sagesse mandibulaires ont été extraites 
simultanément à la pose de l’ancrage osseux 
de type « Abalakov » qui a été activé (sys-
tème de traction directe de l’arcade mandi
bulaire via 2 ressorts fermés en nickel 
titane). La chirurgie orthognathique (ici 
une ostéotomie bi-maxillaire avec dis-
traction maxillaire) a eu lieu un an après le 
début de traitement.�
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courte, peu de mouvements parasites, tech-
nique peu onéreuse, biocompatibilité des fils 
d’ostéosynthèse, alternative aux avulsions de 
prémolaires et au port d’élastiques. Enfin, cette 
technique présente peu de contre-indications.
Les limites sont liées à la nouveauté de cette 
technique, il existe actuellement peu de publi-
cations sur ce sujet (études et résultats en 
cours de publication).
En conclusion, si cette technique nécessite 
d’être évaluée par plus de données prospectives 
et rétrospectives (durée de traitement, effica-
cité, effets secondaires, tolérance clinique…), 
cet ancrage squelettique dans la partie anté-
rieure de la branche montante par fil d’ostéo-
synthèse, dit « Abalakov », se révèle une option 
très prometteuse. Elle est un moyen simple, 
confortable, peu onéreux, reproductible et très 
efficace de distalisation en masse de l’arcade 
mandibulaire, avec un redressement net des 
incisives mandibulaires. Cette option pourra 
être évoquée entre correspondants chirurgiens-
dentistes, orthodontistes, chirurgiens oraux et 
maxillo-faciaux dans les cas de préparations 
orthodontiques préchirurgicales de correc-
tion des anomalies des classes II, d’asymétrie 
d’arcade ou d’ouverture d’espace, et des com-
pensations dento-alvéolaires pour aboutir à des 
arcades en occlusion de classe 1 d’angle.�

•	Lucie Grzelczyk. Bilan et actualisation des connaissances 
sur la technique d’ancrage osseux postérieur mandibulaire 
par fil ostéosynthèse en acier : l’Abalakov. Thèse d’Exercice 
de docteur en chirurgie dentaire, 2023. 
•	Abalakov dans la glace : UKC Articles, Georges McEwan 
Collection : Ice Climbing Anchor Strength – Analysis 
[Internet]. 2012 [cité 3 mai 2023]. Disponible sur : https://
www.ukclimbing.com/articles/skills/ice_climbing_anchor_
strength_-_analysis-4315
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Produits laitiers  : nos amis pour la vie
De récents travaux con�rment que la consommation de produits laitiers, et 
particulièrement de graisses laitières, a un e�et béné�que sur le risque cardio-
métabolique d’un individu et�est�dépourvue de manifestations indésirables. 
Le�slogan publicitaire entendu il y a quelques années�: les produits laitiers 
sont�nos�amis pour la vie, était donc légitime�!

Pour en savoir plus�: Lecerf JM. Revue de presse. Correspondances en MHDN,  
juillet-octobre 2023;XXVII(4-5):126.

Poppers  : attention aux yeux  !
Les poppers, substances vasodilatatrices initialement utilisées pour traiter 
l’angine de�poitrine, sont aujourd’hui fréquemment employés en inhalation, dans 
des contextes festifs, comme euphorisants, stimulants sexuels et désinhibant. 
L’usage de ces produits induit également parfois des vertiges, des palpitations, 
des céphalées, voire des troubles de la conscience (conduisant dans certains cas 
au décès), mais aussi diverses manifestations oculaires (baisse de l’acuité visuelle, 
scotomes centraux, phosphènes, perturbations de la�vision des couleurs) d’évolution 
imprévisible et sans traitement consensuel.

Pour en savoir plus�:  Gonzalvez G, Leveziel N. Maculopathie au poppers. 
Images�en�ophtalmologie, juillet-octobre 2023;XVII(4-5):116-9.

AVC du sujet jeune  : 
quels sont les facteurs de risque  ?
Environ 10  % des accidents vasculaires cérébraux (AVC) ischémiques surviennent 
chez des patients âgés de moins de 50 ans. Les facteurs de risque les plus 
fréquemment observés chez ces malades sont (sans surprise)�: le tabagisme 
(56  %), la sédentarité (48  %), l’hypertension artérielle (47  %), les dyslipidémies 
(35 %), l’obésité (22  %) et le diabète (10  %). La�consommation illicite de drogues, 
notamment d’amphétamines et de cocaïne (moins souvent d’opiacés ou de 
cannabis), est pour sa part impliquée dans 10 à 20  % des cas.

Pour en savoir plus�:� Panicucci E, Casolla B. Les accidents vasculaires cérébraux 
ischémiques du sujet jeune… La Le�re du neurologue, novembre 2023;XXVII(9): 319-24.
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