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         Dispositivo D-bar per la correzione delle II Classi

Istruzioni per l’uso del dispositivo

Controindicazioni
Questo prodotto contiene nichel e cromo e non deve essere utilizzato nei soggetti con sensibilità nota di tipo allergico a questi metalli.
D-bar è un dispositivo ortodontico ad adesione diretta che fissa il canino o il premolare mascellare al molare per fornire una soluzione di trattamento 
a pazienti con malocclusioni di dentatura primaria, permanente o mista. Il dispositivo è formato da due componenti tra di loro separati, che devono 
essere assemblati dall’odontoiatra al momento del posizionamento o attraverso una procedura di bondaggio indiretto.

Indicazioni per l’uso
D-bar è destinato a consentire il movimento ortodontico e l’allineamento dei denti in casi di trattamento ortodontico sia di Classe II con 
malocclusioni simmetriche e asimmetriche sia di Classe I con molari mascellari posizionati mesialmente.

A) Preparazione dell’arcata mandibolare
D-bar viene posizionato sull’arcata mascellare. È necessario scegliere un punto di ancoraggio solido e stabile per evitare la protrusione degli 
incisivi inferiori. È possibile scegliere diversi punti di ancoraggio a seconda delle preferenze dello specialista, ad esempio CONTENZIONE 
inferiore con tubi applicati sui molari inferiori con bonding diretto, arco linguale passivo, apparecchio mandibolare completo fisso o TADs. 
Tuttavia, l’opzione consigliata è una CONTENZIONE inferiore (Orthodontic SIA Manufacturer, Italia) con tubi applicati sui molari inferiori con 
bonding diretto. Si consiglia uno spessore del materiale di 1 mm (0,040”). Se i secondi molari inferiori (L7) sono completamente erotti, è 
preferibile usare questi ultimi per posizionare i tubi buccali al posto dei primi molari che serviranno invece per tendere gli elastici dai molari 
ai canini o ai premolari.

B) Scelta del dispositivo

1. Misurazione del Mascellare:
Utilizzando il righello fornito in dotazione, misurare la distanza tra il punto centrale sulla superficie facciale del solco buccale del 1° molare 
mascellare (U6) e il 3° mesiale della superficie facciale del canino mascellare (U3). L’apparecchio verrà fatto aderire dal 1° molare al canino. 
Nel caso in cui il canino non sia erotto oppure risulti inaccessibile o troppo alto, misurare la distanza tra il punto centrale del solco buccale 
del 1° o 2° molare mascellare e il 3° mesiale del 1° premolare (U4). L’apparecchio verrà fatto quindi aderire dal 1° molare al 1° premolare, 
in modo che i denti posteriori possano traslare in un segmento bloccante per fornire lo spazio al canino superiore bloccato.

2. Scelta del dispositivo
Individuare la lunghezza della D-bar adatta al trattamento utilizzando la misurazione 
effettuata e descritta nella sezione B1. Quando la misurazione è compresa tra 2 valori (ad esempio tra 24 mm e 25 mm) scegliere l’apparecchio 
adatto in base alla quantità di rotazione desiderata seguendo questi criteri:
- Per una maggiore rotazione molare: scegliere la misura più piccola
- Per una minore rotazione molare: scegliere la misura più grande

3. Preparare i denti seguendo le indicazioni dell’adesivo fotopolimerizzabile:
a. Pulizia: pulire il primo molare superiore ed il canino superiore (o il primo premolare superiore) utilizzando una pasta per profilassi.
b. Risciacquo e asciugatura: sciacquare abbondantemente i denti con acqua e asciugare con aria.
c. Mordenzatura: mordenzare la superficie del molare e del canino superiore (o del primo premolare superiore) secondo le modalità richieste 
dall’adesivo utilizzato.
d. Risciacquo: sciacquare abbondantemente i denti con acqua.
e. Asciugatura: applicare un leggero getto d’aria alla superficie del canino e del molare mordenzati. Assicurarsi che tutta l’area isolata sia asciutta.
f . Adesivo: applicare uno strato uniforme di bonding sulla superficie del primo molare superiore e del canino superiore (o del primo premolare 
superiore), per ottenere la massima forza di adesione del bonding.
g. Adesione:
1) tenendo il componente D-bar che va sul molare (o sul premolare), distribuire una piccola quantità di adesivo, ricoprendo completamente tutte 
le zone, quindi incollare nella posizione corretta e fotopolimerizzare.
2) inserire il componente barra della misura selezionata e quindi incollare il lato che va sul canino seguendo lo stesso procedimento descritto 
prima.

C) Posizionamento di D-bar

NOTE IMPORTANTI: È possibile eseguire piccole modifiche della curvatura. Nel caso sia necessaria una modifica permanente della curvatura 
del braccetto per adattarlo all’anatomia del paziente, è possibile eseguire un leggero ritocco mettendo il braccetto dell’apparecchio D-bar su 
di una superfice piana e solida e semplicemente premendo con delicatezza con un dito al centro del braccetto stesso. Per un adattamento alla 
superficie del canino utilizzare lo strumento D30-OT602. Applicare una leggera pressione con la pinza D30-OT602 a partire dal centro della 
barra proseguendo verso l’estremità del canino, fino a quando non si raggiunge la modifica desiderata.

Posizionamento e Regolazione
Posizionamento dell’alloggiamento molare: utilizzando un tweezer o uno strumento simile, prendere il componente e posizionarlo sul molare 
(o sul premolare) dell’arcata superiore. Per un più preciso posizionamento si raccomanda di seguire le linee di riferimento dei piani mesiale e 
sagittale riportate sul dispositivo. Completare quindi il bandaggio del componente, seguendo la procedura indicata nelle istruzioni dell’adesivo 
fotopolimerizzabile prima sinteticamente riportata.
Verifica della lunghezza necessaria e regolazione: per verificare che sia stata effettuata la scelta corretta prendere la barra selezionata come 
indicato al punto 2, e inserirla nel tubo verificando che effettivamente si adatti correttamente alla superficie del canino. E’ possibile effettuare 
qualche piccola regolazione per meglio adattare la barra alla superficie del canino. Con lo strumento precedentemente indicato effettuare 
progressivamente delle piccole pieghe partendo dal centro della barra, fino a quando non si raggiunge l’adesione desiderata. ATTENZIONE: 
se si effettua una regolazione evitare di piegare ripetutamente il braccio, perché potrebbe determinarne l’indebolimento fino alla rottura a 
causa di un eccessivo stress del materiale.
Posizionamento della barra: utilizzando un tweezer o uno strumento simile, prendere la barra ed inserirla nell’alloggiamento molare precedente-
mente bandato, avendo cura che l’estremità distale della barra sia completamente inserita nell’alloggiamento del componente molare. Quando 
la barra è correttamente inserita, il suo snodo non deve essere visibile in quanto completamente all’interno dell’alloggiamento del componente 
molare, come indicato nell’immagine (img 1). Una volta posizionata, procedere alla polimerizzazione della basetta sul canino.

D) Attivazione
Applicazione degli elastici di classe II
Far scorrere l’elastico dai canini o dai primi premolari al secondo molare inferiore (L7) se disponibile, altrimenti al primo molare inferiore. Per 
applicare l’elastico dal molare inferiore al canino o al premolare: per prima cosa applicare l’elastico ai tubi del primo o secondo molare inferiore 
e tirarlo per poi applicarlo al gancio del dispositivo D-bar, posizionato alla sua estremità mesiale.

E) Protocollo per gli elastici di classe II
I protocolli consigliati per gli elastici di classe II sono i seguenti:

1. Protocollo standard per gli elastici per i casi di classe II:
Iniziare il primo mese con un elastico duro da 6 once e 1/4” e dal secondo mese in poi passare ad un elastico da 8 once e 3/16”. Questo protocollo 
è applicabile quando D-bar viene posizionata dal canino al molare, agganciandosi o al primo molare inferiore o al secondo molare inferiore (img 2).
Se si utilizza una misura piccola posizionata dal primo premolare al molare superiore e si aggancia al secondo molare inferiore (L7), seguire il 
protocollo standard (img 3).
Se si utilizza una misura piccola che viene posizionata dal primo premolare al molare superiore e si aggancia al primo molare inferiore (L6), 
iniziare e continuare con elastici di classe II da 8 once e 3/16” fino al termine del trattamento. Non è necessario utilizzare un elastico da 6 
once e 1/4” (img 4).

2. Protocollo per dentizione mista:
Utilizzare elastici da 6 once e 1/4” per tutta la durata del trattamento (img 5).

3. Protocollo per i casi rari nell’adulto appartenenti alla classe II, divisione II, con elevata densità ossea:
3.1 Per i casi in cui gli elastici vengono fatti scorrere dal canino superiore (U3) al primo molare inferiore (L6) perché il secondo molare inferiore 
(L7) non è disponibile: se non si osserva alcun movimento dopo tre mesi di trattamento con il protocollo standard, per il quarto mese raddoppiare 
il trattamento durante la notte utilizzando due elastici da 8 once e 3/16”, e mantenendo un solo elastico da 8 once e 3/16” durante il giorno. Per 
il quinto mese, tornare a un solo elastico da 8 once e 3/16” di giorno e di notte fino al termine del trattamento.
3.2 Per i casi in cui gli elastici vengono fatti scorrere dal canino superiore (U3) al secondo molare inferiore (L7): se non si osserva alcun movimento 
dopo tre mesi di trattamento con il protocollo standard raddoppiare il trattamento con un elastico da 6 once e 1/4” ed un elastico da 8 once e 3/16” 
durante la notte per il quarto mese, mantenendo un singolo elastico da 8 once e 3/16” durante il giorno. Per il quinto mese, tornare a un singolo 
elastico da 8 once e 3/16” per concludere il caso (img 6).
Fornire al paziente le istruzioni per indossare gli elastici. il paziente dovrà indossare gli elastici sempre, tranne quando mangia, e dovrà utilizzare 

gli elastici di classe II consigliati nella sezione E.

F) Programmazione delle visite
Fissare la visita successiva a 4-6 settimane dopo il posizionamento dell’apparecchio. Le visite di controllo a intervalli di 6 settimane dovranno 
durare solo pochi minuti. Ogni visita servirà ad osservare il progresso del trattamento ed a spiegarlo al paziente, nonché a complimentarsi con 
il paziente per i risultati ottenuti e/o incoraggiarlo a collaborare per la buona riuscita del trattamento.

G) Rimozione dell’apparecchio per la correzione delle classi II
1. Rimuovere l’adesivo in eccesso attorno alla basetta del canino o del primo premolare o molare utilizzando una fresa a punta affusolata. A 
questo punto, attorno al perimetro della basetta dovrebbe essersi formato un canale leggermente concavo.
2. Far stringere al paziente un rullo di cotone tra i denti posizionato perpendicolarmente al canino o al premolare per offrire stabilità all’uno o 
all’altro dente.
3. Strumenti disponibili per la rimozione:
a. Pinze per il debonding degli attacchi ortodontici (Ref: D30-OT346RT)
b. Mini tronchese per Pin e Legature (D30-OT2002)
4. Prendere uno degli strumenti consigliati per la rimozione e posizionare le estremità delle punte in corrispondenza dell’interfaccia adesiva (canale 
concavo) che si trova tra la basetta del canino della D-bar e la superficie dentale. Orientare lo strumento verso il lato mesiale della basetta del 
canino o del premolare in direzione occlusale/gengivale. Comprimere delicatamente, applicando una pressione crescente e continua, senza torcere 
o tirare fino a quando non si distacca.
5. Dopo che la basetta del canino è stata rimossa, rimuovere con le dita la barra dall’alloggiamento sul molare.
6. Fare stringere al paziente un rullo di cotone tra i denti nella zona del molare, prendere uno degli strumenti per il debonding e posizionarlo 
sul lato mesiale della basetta del molare. Eseguire una rapida rotazione del polso verso il basso in direzione della superficie occlusale. Se non 
si allenta, riposizionare e riprovare.
7. Utilizzare una fresa o delle pinze per la rimozione dell’adesivo in eccesso dalla superficie dentale del molare e del canino o del premolare.
8. Lucidare i denti fino a quando non avranno un aspetto liscio e levigato.

         D-bar Class II correction appliance

Indications for use of the device

Contraindications
This product contains nickel and chromium and should not be used in individuals with known allergic sensitivities to these metals.
The D-bar for Class II is a direct bonding orthodontic appliance that attaches the maxillary canine or premolar to molar to provide a treatment 
solution for patients with malocclusions of primary, permanent or mixed dentition. The device consists of two separate components that must 
be assembled by the physician at the time of placement or through an indirect bonding procedure.

Indications for use
D-bar is intended to allow orthodontic movement and tooth alignment in cases of orthodontic treatment in both Class II with symmetrical and 
asymmetrical malocclusions and Class I with mesial positioned maxillary molars.

A) Preparation of the Mandibular Arch
The D-bar appliance will be placed on the maxillary arch. A solid and stable anchorage point must be selected to avoid protrusion of the lower 
incisors. It is possible to select various anchorage points according to the orthodontist’s preference, e.g. RETAINER lower appliance with tubes 
attached to the lower molars with direct bonding, passive lingual arch, fixed full mandibular appliance or mini-screws. However, the recommended 
option is the RETAINER lower appliance (Sia Orthodontic Manufacturer, Italy) with tubes applied on the lower molars with direct bonding. The 
recommended material is 1 mm (0.040 in). If the lower second molars (L7) are fully erupted, it is preferred to use them to place the buccal tubes, 
instead of the 1st molars that will be used to stretch the elastics from the molars to the cuspids or bi-cuspids.

B) Appliance Selection

1. Measurements of the Maxillary:
Using the ruler provided with the appliance, measure the distance between the midpoint on the facial surface of the maxillary 1st molar buccal 
groove (U6) to the mesial 3rd of the facial surface of the maxillary cuspid (U3). The appliance will be bonded from the 1st molar to the canine. 
If the cuspid is not erupted, or when the cuspid is inaccessible or too high, measure the distance from the midpoint of the maxillary 1st or 2nd 
molar buccal groove to the mesial 3rd of the 1st bicuspid (U4). The appliance is then bonded from the 1st molar to the 1st bicuspid so that the 
posterior teeth can translate in a block segment to provide space for the blocked out upper cuspid.

2. Appliance Selection:
Find the length of the D-bar appliance for treatment by using the measurement found and described in section B1. When the measurement 
is between 2 sizes (e.g. in between 24 mm and 25 mm), select the appropriate size according to the desired amount of rotation using these 
criteria:
- For greater molar rotation: choose the smaller size
- For less molar rotation: choose the largest size

3. Prepare the teeth per your light-cure adhesive instructions:
a. Cleaning: clean the upper first molar and upper cuspid (or upper first bicuspid) using a prophy paste.
b. Rinsing and drying: rinse teeth thoroughly with water and air dry.
c. Etching: etch the surface of the molar and upper cuspid (or upper first bicuspid) as appropriate for the adhesive selected.
d. Rinsing: rinse teeth thoroughly with water.
e. Drying: apply a gentle air burst to the surface of etched cuspid and molar. Ensure that the entire isolated area is dry.
f . Priming: apply a uniform coating of primer onto the surface of the upper 1st molar and upper cuspid (or upper 1st bicuspid), for maximum 
tensile bond strength.
g. Bonding:
1) holding the D-bar socket, dispense a small amount of paste and bonding material, covering completely the pad.
2) insert completely into the socket the arm chosen, then apply the bonding and the adhesive material.

C) Positioning the D-bar

IMPORTANT NOTE: It is possible to make minor adjustment to the curvature of the arm. If a permanent modification of the curvature of the 
arm is necessary to fit the patient’s anatomy, a small tweak can be made by adjusting the arm of the D-bar appliance on a flat, solid surface and 
simply pressing gently with a finger in the middle.  For adaptation to the cuspid surface use the D30-OT602 plier. Apply gentle pressure with the 
D30-OT602 plier starting from the center of the bar and continuing towards the cuspid, until the desired adjustment is achieved.

Placement and Adjustment
Place the socket: Using a tweezer or similar instrument, position the socket on the molar of the upper jaw. For an accurate position we recommend 
to follow the Mesial and Sagittal lines engraved on the socket then, following the procedure indicated in the instructions for the light-curing adhesive 
and summarized above, complete the bonding.
Checking the required length and adjustment: To check that the correct choice has been made, grab the previously selected bar as indicated 
in Step 2, and insert it into the socket checking that it fits the cuspid surface. It is possible to make minor adjustments to better adapt the bar 
to the cuspid surface. To make the adjustment, with the tool indicated above, make small bends progressively, starting from the center of the 
bar until the desired adhesion is achieved. CAUTION: When making an adjustment, avoid repeatedly bending and pulling the bar, otherwise its 
continuous bending may cause it to break due to strain and weaken.
Place the bar: Using a tweezer or similar instrument, grab the arm of D-bar appliance and insert it into the previously bonded socket, taking 
care that the distal end is completely inserted into the socket housing. When the bar is correctly inserted, its joint should not be visible as it 
is completely inside the socket housing, as shown in the image (img 1). Once positioned, proceed with the curing of the base that goes onto 
the cuspid.

D) Activation
Class II elastics use.
Run the elastic from cuspids or 1st bicuspids to lower 2nd molar (L7) if available, otherwise to the 1st lower molar. To attach the elastic from 
lower molar to cuspid or bi-cuspid: first attach elastic at the lower 1st or 2nd molar tubes and then stretch and attach it to the hook of the 
maxillary cuspid of the D-Bar appliance.
 
E) Class II Elastic Protocol
Recommended Class II elastic protocols are as follows:

1. The standard elastic protocol for Class II cases:
Start first month with 6 ounces 1/4 inch of heavy elastic, then for the second month and moving forward change to 8 ounces 3/16 inch. This is 
applicable when the D-bar Appliance is placed from the cuspid to the molar, connecting to either the lower 1st molar or lower 2nd molar (img 
2).
If using a smaller D-bar Appliance that is placed from the 1st bicuspid to the upper molar and connecting to the lower 2nd molar (L7) follow 
standard protocol (img 3).

e. Suszenie: przyłóż delikatny strumień powietrza na powierzchnię wytrawionego kła i zęba trzonowego. Upewnij się, że cały izolowany obszar 
jest suchy.
f. Podkład: nałożyć równomierną warstwę podkładu na powierzchnię pierwszego górnego zęba trzonowego i górnego kła (lub górnego pierwszego 
przedtrzonowca), aby uzyskać maksymalną siłę wiązania na rozciąganie.
g. Klejenie:
1) trzymając gniazdo D-bar, dozować niewielką ilość pasty i materiału wiążącego, pokrywając całkowicie podstawę.
2) całkowicie włóż wybrane ramię do gniazda, a następnie nałóż materiał łączący i naklej.

C) Pozycjonowanie ramienia D-bar

WAŻNA UWAGA: Istnieje możliwość niewielkiej korekty krzywizny ramienia. Jeśli konieczna jest trwała modyfikacja krzywizny ramienia w celu 
dopasowania do anatomii pacjenta, można wykonać niewielką korektę, ustawiając ramię aparatu D-bar na płaskiej, twardej powierzchni i po 
prostu delikatnie naciskając palcem pośrodku. Do dopasowania do powierzchni kłów użyj szczypiec D30-OT602. Delikatnie dociśnij szczypcami 
D30-OT602, zaczynając od środka prowadnicy i kontynuując w kierunku kłów, aż do uzyskania pożądanej regulacji.

Umieszczenie i regulacja
Umieść gniazdo: Za pomocą pęsety lub podobnego narzędzia umieść gniazdo na trzonowcu górnej szczęki. Aby uzyskać dokładną pozycję, 
zalecamy podążanie za liniami mezjalnymi i strzałkowymi wygrawerowanymi na gnieździe, a następnie postępując zgodnie z procedurą wskazaną 
w instrukcji dla światłoutwardzalnego systemu wiążącego i informacją powyżej, dokończ wiązanie.
Sprawdzenie wymaganej długości i regulacja: Aby sprawdzić, czy dokonano właściwego wyboru, chwyć wcześniej wybrane ramię, jak pokazano 
w kroku 2, i włóż je do gniazda, sprawdzając, czy pasuje do powierzchni kłów. Istnieje możliwość wykonania drobnych korekt w celu lepszego 
dopasowania ramienia do powierzchni kłów. Aby dokonać regulacji, za pomocą narzędzia wskazanego powyżej wykonaj stopniowo małe zagięcia, 
zaczynając od środka ramienia, aż do uzyskania pożądanego dopasowania pod adhezję. UWAGA: Podczas regulacji należy unikać wielokrotnego 
zginania i ciągnięcia ramienia, w przeciwnym razie jego ciągłe zginanie może spowodować jego pęknięcie z powodu naprężenia i osłabienia.
Umieść ramię: Za pomocą pęsety lub podobnego narzędzia chwyć ramię aparatu D-bar i włóż je do wcześniej naklejonego gniazda, uważając aby 
dystalny koniec był całkowicie wsunięty w lejkową obudowę. Gdy ramię jest prawidłowo włożone,  połączenie nie powinno być widoczne, ponieważ 
jest całkowicie wewnątrz lejkowatej obudowy gniazda, jak pokazano na na obrazku (img 1). Po ustawieniu należy przystąpić do utwardzania kleju 
na podstawie, która jest umieszczona na kle.

D) Aktywacja
Stosowanie elastików (gumek) klasy II.
Poprowadź gumkę od kłów lub pierwszego przedtrzonowca do dolnego drugiego zęba trzonowego (L7), jeśli jest dostępny, w przeciwnym razie 
do pierwszego dolnego zęba trzonowego. Aby założyć gumkę od dolnego zęba trzonowego do kła lub przedtrzonowca: najpierw zamocuj gumkę 
na dolnej 1. lub 2. rurce trzonowca, a następnie rozciągnij ją i przymocuj do haczyka kła szczęki aparatu D-Bar.

E) Protokół elastyczny klasy II
Zalecane protokoły elastyczne klasy II są następujące:

1. Standardowy protokół elastyczny dla przypadków klasy II:
Zacznij pierwszy miesiąc od 6 uncji 1/4” grubego elastiku, a następnie przez drugi miesiąc i podążając za przesuwaniem się do przodu, zmień na 
8 uncji 3/16”. Ma to zastosowanie, gdy aparat D-bar jest zakładany od kła do zęba trzonowego, łącząc się z dolnym 1. trzonowcem lub dolnym 2. 
trzonowcem (img 2).
Jeśli używasz mniejszego aparatu D-bar, który jest umieszczany od 1. przedtrzonowca do górnego trzonowca i łączy się z dolnym 2. trzonowcem 
(L7), postępuj zgodnie ze standardowym protokołem (img 3).
W przypadku stosowania mniejszego aparatu typu D-bar, który jest zakładany od pierwszego przedtrzonowca do górnego trzonowca i łączony z 
dolnym pierwszym trzonowcem (L6), należy rozpocząć i kontynuować za pomocą 8 uncji 3/16“ gumek klasy II do końca leczenia. Nie ma potrzeby 
używania gumki 6 uncji 1/4” (img 4).

2.  Protokół uzębienia mieszanego:
Używaj 6-uncjowych 1/4“ gumek przez cały czas trwania zabiegu (img 5).

3.  Protokół Rzadkich Przypadków Dorosłych, które należą do Klasy II, Dział II – z kością o dużej gęstości:
3.1 W przypadkach, w których gumki biegną od górnego kła (U3) do pierwszego dolnego trzonowca (L6), ponieważ drugi dolny trzonowiec (L7) 
jest niedostępny: Jeśli po trzech miesiącach od standardowego protokołu nie ma ruchu, dla czwartego miesiąca podwoić gumki, używając dwóch  
gumek 8 uncji 3/16” w nocy, utrzymując użycie jednej gumki 8 uncji 3/16” w ciągu dnia. W piątym miesiącu wróć do jednorazowego noszenia 8 
uncji, elastycznych 3/16” w dzień i w nocy, aby dokończyć leczenie.
3.2 W przypadkach, w których gumki biegną od górnego kła (U3) do dolnego drugiego zęba trzonowego (L7): Jeśli po trzech miesiącach 
stosowania standardowego protokołu nie ma ruchu, podwoić gumki 6 uncji 1/4” i 8 uncji 3/16” na noc przez czwarty miesiąc przy zachowaniu 
użycia jednej gumki 8 uncji, gumki 3/16 ”w ciągu dnia. W piątym miesiącu powróć do noszenia jednej gumki 8 uncji, 3/16”, aby dokończyć 
leczenie (img 6).
Przekaż pacjentowi instrukcje dotyczące noszenia gumek: Pacjent powinien nosić gumki przez cały czas, z wyjątkiem jedzenia, używając gumek 
klasy II zalecanych w części E.

F)  Planowanie spotkań
Zaplanuj następną wizytę 4 do 6 tygodni po umieszczeniu aparatu. Wizyty kontrolne w odstępach 6-tygodniowych powinny zająć tylko kilka minut. 
Każda z nich służy do obserwacji postępów leczenia, wyjaśniania postępów pacjentowi oraz chwalenia i/lub zachęcania do przestrzegania zaleceń.

G) Zdejmowanie aparatu korekcyjnego klasy II D-bar
1. Usunąć nadmiar kleju wokół podstawy na kle lub 1. przedtrzonowcu za pomocą stożkowego wiertła. Teraz wokół obwodu podstawy powinien 
powstać lekko wklęsły kanał.
2. Poproś pacjenta o zagryzanie wacika umieszczonego prostopadle do kła lub przedtrzonowca, aby zapewnić stabilność kła lub przedtrzonowca.
3. Opcje narzędzi do usuwania:
a.Szczypce do zdejmowania zamków (Ref. D30-OT346RT)
b. Mini przecinak do szpilek i ligatur (ref. D30-OT2002)
4. Wziąć jeden z zalecanych narzędzi do usuwania i umieścić końce końcówek na styku adhezyjnym (kanał wklęsły) pomiędzy podstawą aparatu 
D-Bar na kle lub przedtrzonowcu, a powierzchnią zęba. Skierować instrument w kierunku mezjalnej części kła lub przedtrzonowca w aspekcie 
okluzyjnym/dziąsłowym. Delikatnie ściśnij, stosując zwiększony ciągły nacisk, bez skręcania lub ciągnięcia, aż do zerwania wiązania.
5. Po odklejeniu podstawy z kła lub przedtrzonowca, palcami wyjmij ramię z obudowy trzonowca.
6. Poproś pacjenta, aby ugryzł bawełniany wacik umieszczony w okolicy zębów trzonowych, a następnie weź jedno z narzędzi do usuwania i 
umieść go na mezjalnej części podstawy na zębach trzonowych. Zastosuj szybki obrót nadgarstka w dół w kierunku powierzchni okluzyjnej. 
Jeśli się nie poluzuje, zmień położenie i spróbuj ponownie.
7. Za pomocą wiertła do usuwania zadziorów lub narzędzia do zdejmowania nadmiaru kleju usunąć go z powierzchni zęba trzonowego i kła lub 
przedtrzonowca.
8. Wypoleruj zęby do delikatnego, gładkiego wykończenia.

         Aparato corrector D-bar de Clase II 

Indicaciones de uso del aparato de corrección D-bar de Clase II
 
Contraindicaciones 
Questo prodotto contiene nichel e cromo e non deve essere utilizzato nei soggetti con sensibilità nota di tipo allergico a questi metalli.
D-bar es un aparato de ortodoncia de unión directa que asegura el canino superior o el premolar al molar para proporcionar una solución de 
tratamiento para pacientes con maloclusiones de dentición primaria, permanente o mixta. El dispositivo está compuesto por dos componentes 
separados, que deben ser ensamblados por el dentista en el momento de la colocación o mediante un procedimiento de unión indirecta.

Indicaciones de uso 
Los aparatos de ortodoncia D-bar están concebidos para producir el movimiento y la alineación ortodóncicos de las piezas dentales durante el 
tratamiento ortodóncico de casos de Clase II con maloclusiones simétricas y asimétricas, y de casos de Clase I con molares maxilares que han 
sufrido un desplazamiento mesial. 

A) Preparación de la arcada mandibular
El aparato D-bar se coloca en la arcada maxilar. Debe seleccionarse una forma de anclaje sólida y consistente para evitar la protrusión de 
los incisivos inferiores.  Se pueden seleccionar los posibles sitios de anclaje en función de las preferencias del ortodoncista, por ejemplo 
RETENCIÓN inferior con tubos aplicados en los molares inferiores con cementado directo, arco lingual pasivo, aparatos fijos mandibulares 
totales o mini-tornillos. Sin embargo, la opción recomendada es un RETENEDOR inferior (Sia Orthodontic Manufacturer Srl, Italy) con tubos 
aplicados en los molares inferiores con cementado directo. El material recomendado es de 1 mm (0,040”). Si los segundos molares inferiores 
(L7) están completamente erupcionados, es preferible utilizar estos últimos para colocar los tubos bucales en lugar de los primeros molares, 
que se usarán para estirar los elásticos desde los molares a los caninos o premolares.

B) Selección del aparato

1. Medidas del maxilar:

D. Activation
Application d'élastiques de classe II
Faites glisser l'élastique des canines ou des premières prémolaires vers la deuxième molaire inférieure (L7) si disponible, sinon vers la première 
molaire inférieure. Pour appliquer l'élastique de la molaire inférieure à la canine ou à la prémolaire: appliquez d'abord l'élastique sur les tubes 
de la première ou de la deuxième molaire inférieure et tirez-le, puis appliquez-le sur le crochet du dispositif D-bar, positionné à son extrémité 
mésiale.

E) Protocole pour les élastiques dans un cas de classe II
Les protocoles recommandés pour les élastiques de classe II sont les suivants:

1.Protocole standard pour les élastiques pour les cas de classe II:
Commencez le premier mois avec un élastique dur de 6 onces 1/4” et à partir du deuxième mois, passez à un élastique de 8 onces 3/16”. Ce 
protocole est applicable si l’appareil D-Bar est placée de la canine à la molaire et est connecté soit sur la 1ère molaire inférieure ou sur la 2ème 
molaire inférieure (img 2).
Si vous utilisez une petite taille placée de la première prémolaire à la molaire supérieure et accrochée à la deuxième molaire inférieure (L7), 
suivez le protocole standard (img 3).
Si vous utilisez une petite taille qui s'adapte de la première prémolaire à la molaire supérieure et se clipse sur la première molaire inférieure (L6), 
commencez et continuez avec des élastiques de classe II de 8 onces 3/16” jusqu'à ce que le traitement soit terminé. Il n'est pas nécessaire d'utiliser 
un élastique de 6 onces 1/4” (img 4).

2. Protocole dans le cas de denture mixte:
Utilisez des élastiques de 6 onces 1/4” pendant toute la durée du traitement (img 5).

3. Protocole rare pour les cas de classes II, division II, chez les adultes présentant une densité osseuse très élevée:
3.1 Pour les cas où les élastiques vont de la canine supérieure (U3) à la 1ère molaire inférieure (L6) parce que la 2ème molaire inférieure (L7) 
n’est pas disponible: si aucun mouvement n’est observé après trois mois d’un protocole standard, alors durant le quatrième mois, doubler les 
élastiques en utilisant deux élastiques de 3/16”, 8 onces la nuit tout en maintenant le port d’un seul élastique 3/16”, 8 onces le jour. Et pour 
finir, durant le cinquième mois, le patient portera un seul élastique de force 2 (3/16”, 8 onces), jour et nuit. 
3.2  Pour les cas où les élastiques vont de la canine supérieure (U3) à la 2ème molaire inférieure (L7): si aucun mouvement n’est observé après 
trois mois d’un protocole standard, doubler le nombre d’élastique en utilisant un élastique de 1/4”, 6 onces et un de 3/16”, 8 onces la nuit pendant 
le quatrième mois, tout en maintenant le port d’un seul élastique de 3/16”, 8 onces le jour. Et pour finir, durant le cinquième mois, le patient portera 
un seul élastique de 3/16”, 8 onces (img 6).
Fournir au patient des instructions pour le port des élastiques. le patient doit porter des élastiques en tout temps, sauf lorsqu'il mange, et doit 
utiliser les élastiques de classe II recommandés à la section E.

F) Planification des visites
La prochaine visite aura lieu 4 à 6 semaines après la mise ne place de l’appareil. Les visites de contrôle, ayant lieu toutes les 6 semaines, ne 
devraient prendre que quelques minutes. Elles servent à observer et à expliquer le progrès du traitement au patient. Profiter de ces visites 
pour louer et encourager la coopération du patient.

G) Enlever l’appareil orthodontique de correction de classe II
1.Retirer l'excès d'adhésif autour de la base de la canine ou de la première prémolaire ou molaire à l'aide d'une fraise ogivo-ellipsoïde longitudinale 
tronconique.. Une légère rainure concave se formera autour du périmètre de la base.
2.Le patient doit mordre un rouleau de coton placé perpendiculairement à la canine ou à la prémolaire afin d’établir une stabilité soit au niveau 
de la canine soit au niveau de la prémolaire. 
3.Instruments pour les différentes possibilités de retrait:
a. Pinces de décollement de bracket orthodontiques (Ref: D30-OT346RT)
b. Micro coupe-fil pour tenon et ligature ( D30-OT2002)
4.Prenez un des instruments de retrait recommandés et placer les extrémités de celui-ci au niveau de l’interface adhésive (rainure concave) 
entre la base de la canine de l’appareil D-bar et la surface de la dent. Orienter l’instrument vers la surface mésiale de la base de la canine ou 
de la prémolaire de façon occlusale/gingivale. Serrer délicatement en exerçant une pression en augmentation constante sans tourner ou tirer, 
jusqu’à ce que le collage cède.
5.Une fois la base de la canine décollée, le patient doit mordre un rouleau de coton qui sera placé dans la région de la molaire; retirer alors la 
base de la molaire.
6.Demandez au patient de mordre une boule de coton dans la région molaire, prenez l'un des instruments de décollement et placez-le sur le côté 
mésial de la base molaire. Effectuez une rotation rapide vers le bas du poignet vers la surface occlusale. S'il ne se desserre pas, réinstallez-le et 
réessayez.
7.Utilisez une fraise ou une pince pour enlever l'excès d'adhésif de la surface de la dent de la molaire et de la canine ou de la prémolaire.
8.Polissez les dents jusqu'à ce qu'elles soient lisses et polies.

         Aparat korekcyjny D-bar klasy II

Wskazania do stosowania urządzenia

Przeciwwskazania
Ten produkt zawiera nikiel i chrom i nie powinien być stosowany przez osoby o znanej nadwrażliwości na te metale.
D-bar dla klasy II to aparat ortodontyczny klejony bezpośrednio, który łączy kła szczęki lub przedtrzonowiec z trzonowcem, aby zapewnić rozwiąz-
anie terapeutyczne dla pacjentów z wadami zgryzu w uzębieniu mlecznym, stałym lub mieszanym. Urządzenie składa się z dwóch oddzielnych 
elementów, które muszą zostać zmontowane przez lekarza w momencie umieszczania lub w ramach procedury klejenia pośredniego.

Wskazania do stosowania
D-bar ma na celu umożliwienie ruchu ortodontycznego i wyrównania zębów w przypadkach leczenia ortodontycznego zarówno w klasie II z 
symetrycznymi i asymetrycznymi wadami zgryzu, jak i w klasie I z mezjalnie ustawionymi zębami trzonowymi szczęki.

A) Przygotowanie łuku żuchwy

Aparat D-bar zostanie umieszczony na łuku szczęki. Należy wybrać solidny i stabilny punkt kotwiczenia, aby uniknąć protruzji dolnych siekaczy. 
Istnieje możliwość wyboru różnych punktów kotwiczenia zgodnie z preferencjami ortodonty, m.in. Aparat RETAINER dolny z rurkami mocowanymi 
do zębów trzonowych dolnych metodą klejenia bezpośredniego, pasywny łuk językowy, aparat stały w żuchwie lub miniśruby (zakotwienia 
tymczasowe). Jednak zalecaną opcją jest dolny aparat typu RETAINER (Sia Orthodontic Manufacturer, Włochy) z rurkami nakładanymi na dolne 
zęby trzonowe z bezpośrednim klejeniem. Zalecany materiał o grubości 1 mm (0,040 cala). Jeśli dolne drugie zęby trzonowe (L7) są w pełni 
wyrżnięte, preferuje się ich wykorzystanie do umieszczenia rurek policzkowych, zamiast na pierwszych zębach trzonowych, które będą używane 
do rozciągania gumek od zębów trzonowych do kłów lub przedtrzonowców.

B) Wybór urządzenia

1. Wymiary szczęki:
Za pomocą linijki dostarczonej z aparatem zmierzyć odległość między punktem środkowym na powierzchni twarzowej 1. rowka policzkowego 
trzonowca szczęki (U6) a mezjalną 3. częścią i na labialnej powierzchni kła szczęki (U3). Aparat zostanie przyklejony od pierwszego zęba 
trzonowego do kła. Jeśli kieł nie jest wyrżnięty lub gdy kieł jest niedostępny lub znajduje się za wysoko, zmierz odległość od punktu środkowego 
1. lub 2. rowka policzkowego trzonowca szczęki do mezjalnej 3. części pierwszego przedtrzonowca (U4). Następnie aparat jest klejony od 
pierwszego zęba trzonowego do pierwszego przedtrzonowca, tak aby zęby tylne mogły się przemieszczać w segmencie blokowym, aby zapewnić 
miejsce dla zablokowanego górnego kła.

2. Wybór aparatu:
Znajdź długość aparatu D-bar do leczenia, korzystając z pomiaru opisanego w sekcji B1. Jeśli pomiar mieści się między 2 rozmiarami (np. między 
24 mm a 25 mm), wybierz odpowiedni rozmiar zgodnie z żądaną wielkością obrotu, korzystając z następujących kryteriów:
- Dla większej rotacji zębów trzonowych: wybierz mniejszy rozmiar
- Dla mniejszej rotacji zębów trzonowych: wybierz największy rozmiar

3.  Przygotuj zęby zgodnie z instrukcją użycia kleju światłoutwardzalnego:
a. Czyszczenie: oczyścić górny pierwszy trzonowiec i górny kieł (lub górny pierwszy przedtrzonowiec) za pomocą pasty profilaktycznej.
b. Płukanie i suszenie: dokładnie wypłukać zęby wodą i wysuszyć powietrzem.
c. Wytrawianie: wytrawić powierzchnię zęba trzonowego i górnego kła (lub górnego pierwszego przedtrzonowca) odpowiednio do wybranego 
środka wiążącego.
d. Płukanie: dokładnie spłukać zęby wodą.

If using a smaller D-bar Appliance that is placed from the 1st bicuspid to the upper molar, and connecting to the lower 1st molar (L6) start and 
continue with an 8 ounces 3/16 inch class II elastics until the end of treatment. No need to use a 6 ounces 1/4 inch elastic (img 4).

2. Mixed Dentition Protocol:
Use 6-ounce 1/4-inch elastics throughout of the treatment (img 5).

3. Rare Adult Cases Protocol that are Class II, Division II – with a high-density bone:
3.1 In cases that have elastics run from the upper cuspid (U3) to the 1st lower molar (L6) because the 2nd lower molar (L7) is not available: If 
there is no movement after three months following the standard protocol, for the fourth month double up using two 8 ounces 3/16 inch Elastics 
at night while maintaining the single wear of 8 ounces, 3/16” elastics during the day. For the fifth month, revert to single wear of 8 ounces, 3/16 
inch elastics day and night to finish.
3.2 In cases which elastics run from the upper cuspid (U3) to the lower 2nd Molar (L7): If there is no movement after three months following the 
standard protocol, double up 6 ounces 1/4 inch and 8 ounces 3/16 inch elastics at night for the fourth month while maintaining a single wear of 8 
ounces, 3/16 inch elastics during the day. For the fifth month, revert to single wear of 8 ounces, 3/16 inch elastics to finish the case (img 6).
Provide instructions to the patient on elastic wear: Patient should wear elastics at all times, except when eating, using the Class II elastics 
recommended in section E.

F) Scheduling of appointments
Schedule next appointment 4 to 6 weeks after placement. Appointment checks at 6 week intervals should take only a few minutes. Each is used 
to observe treatment progress, explain the progress to the patient, and praise and/or encourage compliance.

G) Removing the D-bar Class II Correction Appliance
1. Remove any excess adhesive around the cuspid, or 1st bicuspid molar pad, utilizing a tapered flame burr. A slight concave channel should 
now be formed around the perimeter of the pad.
2. Have the patient bite on a cotton roll placed perpendicular to the cuspid or bi-cuspid to provide stability to either the cuspid or bi-cuspid tooth.
3. Instrumentation for removal options:
a. Bracket Debonding Pliers (Ref. D30-OT346RT)
b. Mini Pin & Ligature Cutter (Ref. D30-OT2002
4. Take one of the recommended removal instruments and place the tip ends at the adhesive interface (concave channel) between the D-Bar 
Appliance cuspid pad and the tooth surface. Orient the instrument toward the mesial aspect of the cuspid or bicuspid pad in an occlusal/gingival 
aspect. Gently squeeze, applying increased continuous pressure, without any twisting or pulling until the bond fails.
5. Once the cuspid pad is debonded, with the fingers remove the bar from the molar housing.
6. Have the patient bite on a cotton roll placed in the molar region, take one of the debonding instruments and place it over the mesial aspect of 
the molar pad. Apply a quick rotation of the wrist downward towards the occlusal surface. If it does not come loose, reposition and try again.
7. Use a burr or adhesive removing plier to remove any excess adhesive from the molar and cuspid, or bicuspid, tooth surface.
8. Polish the teeth to a fine, smooth finish.

         Appareil de correction de Classe II D-bar

Mode d’emploi de l’appareil orthodontique de Classe II

Contre-indications
Ce produit contient du nickel et du chrome et ne doit pas être utilisé chez les personnes présentant des sensibilités connues de type allergique 
à ces métaux.
Appareil orthodontique à liaison directe qui fixe la canine ou la prémolaire maxillaire à la molaire pour fournir une solution de traitement aux 
patients souffrant de malocclusions primaires, permanentes ou mixtes. Le dispositif est composé de deux composants distincts, qui doivent 
être assemblés par le dentiste au moment du positionnement ou par une procédure de collage indirect.

Indications d’utilisation 
D-bar est destinée à permettre le mouvement orthodontique et l'alignement des dents dans les cas de traitement orthodontique de classe II 
avec des malocclusions symétriques et asymétriques et de classe I avec des molaires du maxillaire positionnées de façon mésiale.

A) Préparation de l’arcade mandibulaire
D-bar sera placé sur le maxillaire supérieur. Il est nécessaire de choisir un point d'ancrage solide et stable pour éviter la protrusion des incisives 
inférieures. Il est possible de choisir différents points d'ancrage selon les préférences du spécialiste, par exemple une contention inférieure avec 
tubes appliqués sur les molaires inférieures avec collage direct, arc lingual passif, appareils mandibulaires complets fixes ou TADs . Cependant, 
l'option recommandée est une contention inférieure (Sia Orthodontic Manufacturer Srl, Italie) avec des tubes appliqués sur les molaires inférieures 
avec un collage direct. Une épaisseur de matériau de 1 mm (0,040") est recommandée. Si les 2èmes molaires inférieures (L7) ont terminé leur 
éruption, de placer les tubes buccaux sur celles-ci plutôt que sur les 1ères molaires qui, elles, seront utilisées pour tendre les élastiques des molaires 
aux canines ou aux prémolaires.

B) Choix de l'appareil

1. Mesures du maxillaire:
À l'aide de la règle fournie, mesurer du point médian de la surface faciale du sillon buccal de la première molaire de l’arcade supérieure (U6) 
au tiers mésial de la surface faciale de la canine de l’arcade supérieure (U3). L’appareil sera collé de la 1ère molaire à la canine. 
Au cas où la canine n’a pas fait éruption ou bien lorsque la canine est inaccessible ou trop haute, mesurer du point médian du sillon buccal de la 
1ère ou 2èmes molaire de l’arcade supérieure au tiers mésial de la 1ère prémolaire (U4).
L’appareil est alors collé de la 1ère molaire à la 1ère prémolaire, de façon à ce que les dents postérieures puissent être écartées afin de créer 
un espace pour la canine supérieure bloquée. 

2. Choix de l'appareil:
Identifiez la longueur de D-bar appropriée pour votre traitement en utilisant la mesure prise et décrite dans la section B1. Lorsque la mesure 
se trouve entre 2 tailles (p. ex. entre 24 et 25 mm), sélectionner l’appareil qui convient en fonction du degré de rotation désiré en prenant en 
compte ce qui suit: 
-Pour une rotation élevée de la molaire: sélectionner la plus petite taille. 
-Pour une rotation moindre de la molaire: sélectionner la plus grande taille. 

3. Préparer les dents en suivant les indications de l’adhésif photopolymérisable:
a. Nettoyage : nettoyer la 1ère molaire supérieure et la canine supérieure (ou la 1ère prémolaire) à l’aide de la pâte prophylactique. 
b. Rincer et sécher: bien rincer les dents avec de l’eau et de l’air sec.
c. Mordancer: mordancer la surface de la molaire et de la canine supérieure (ou de la 1ère prémolaire supérieure) comme il faut pour l’adhésif 
choisi.
d. Rincer: bien rincer les dents avec de l’eau.
E. Sécher: appliquer un bref jet d’air sur les surfaces mordancées de la canine et de la molaire. S’assurer que toute la zone isolée est sèche.
F. Amorcer: appliquer une couche uniforme d’amorce sur la surface de la 1ère molaire et de la canine supérieure (ou de la 1ère prémolaire 
supérieure) pour une résistance maximale à la rupture par traction du collage.
g. Application:
1) en tenant le composant D-bar qui va sur la molaire (ou la prémolaire), distribuez une petite quantité d'adhésif, recouvrant complètement 
toutes les zones, puis collez dans la bonne position et photopolymérisez.
2) insérez le composant de barre de la taille choisie puis collez le côté qui va sur la canine en suivant la même procédure décrite ci-dessus.

C) Mise en place de l’appareil de correction de classe II D-bar

REMARQUES IMPORTANTES: des ajustements mineurs de la courbure peuvent être apportées. S’il est nécessaire d’ajuster de façon 
permanente la courbe d’un bras afin de la conformer à l’anatomie du patient, un léger ajustement peut être effectué en plaçant le bras du 
dispositif D-bar sur une surface plane et solide et simplement en appuyant doucement avec un doigt sur le centre du bras lui-même. Pour 
une adaptation à la surface canine utiliser l'outil D30-OT602. Appliquer une légère pression avec la pince D30-OT602 en commençant par le 
centre de la tige et en continuant vers l'extrémité de la canine, jusqu'à obtenir le changement souhaité.
Mise en place: à l'aide d’un forceps ou d'un instrument similaire, prélevez le composant et placez-le sur la molaire (ou prémolaire) de l'arcade 
supérieure. Pour un positionnement plus précis, il est recommandé de suivre les lignes de référence des plans mésial et sagittal indiqués sur 
l'appareil. Complétez ensuite le cerclage du composant en suivant la procédure indiquée dans les instructions pour l'adhésif photopolymérisable 
brièvement décrites ci-dessus.
Vérification de la longueur et du réglage nécessaires: pour vérifier que le bon choix a été fait, prendre la barre sélectionnée comme indiqué au 
point 2 et l'insérer dans le tube en vérifiant qu'elle s'adapte bien à la surface de la canine. Il est possible de faire quelques petits ajustements 
pour mieux adapter la barre à la surface de la canine. Avec l'outil indiqué précédemment, faites progressivement de petits plis en partant du 
centre de la barre, jusqu'à l'obtention de l'adhérence souhaitée. ATTENTION: Lors d'un réglage, évitez de plier à plusieurs reprises le bras de 
lecture car cela pourrait s'affaiblir ou même se casser en raison d'une contrainte excessive du matériau.
Positionnement de la barre: À l'aide d’un forceps ou d'un instrument similaire, prenez la tige et insérez-la dans la douille molaire préalablement 
bandée, en veillant à ce que l'extrémité distale de la tige soit complètement insérée dans la douille du composant molaire. Lorsque la barre est 
correctement insérée, son articulation ne doit pas être visible car elle est complètement à l'intérieur du logement du composant molaire, comme 
indiqué sur la image (img 1). Une fois positionnée, procéder à la polymérisation de la base sur la canine.

Istruzioni per l’uso del dispositivo
Indications for use of the device
Mode d’emploi de l’appareil

Indicaciones de uso del aparato

Wskazania do stosowania urządzenia

Mediante una regla D-bar que viene con el aparato, mida desde el punto medio de la superficie facial del surco bucal del primer molar maxilar 
(U6) hasta el tercio mesial de la superficie facial del canino maxilar (U3). El aparato debe empezar a adherirse desde el 1.er molar al canino. En 
el caso de que el canino no haya brotado o cuando el canino no resulte accesible o esté demasiado alto, mida desde el punto medio del surco 
bucal del 1.er o 2.o molar maxilar hasta el tercio mesial del 1.er premolar (U4). El aparato se adhiere a continuación desde el 1.er molar al 1.er 
premolar, para que las piezas posteriores puedan trasladarse para proporcionar espacio al-canino superior bloqueado. 

2. Selección de aparatos:
Utilice el aparato D-bar de longitud adecuado para el tratamiento mediante las mediciones que se encuentran y se describen en la sección 
B1. Cuando la medición se encuentre entre 2 tamaños (p. ej., entre 24 y 25 mm), seleccione el aparato correcto en función de la cantidad de 
rotación que se desee, de acuerdo con lo siguiente: 
-Más rotación molar: seleccione el tamaño menor 
-Menor rotación molar: seleccione el tamaño mayor

3. Prepare las piezas conforme a las instrucciones del adhesivo por fraguado a luz:
a. Limpieza: Limpie el 1.er molar superior y el canino superior (o 1.er premolar superior) mediante una pasta profiláctica. 
b. Enjuague y secado: Enjuague profusamente las piezas con agua y aire seco. 
c. Mordentado: Mordente la superficie del molar y del canino superior (o 1.er premolar superior) según convenga para el adhesivo seleccionado. 
d. Enjuague: Enjuague profusamente las piezas con agua. 
e. Secado: Aplique un breve chorro de aire a la superficie del molar y del canino grabados. Asegúrese de que toda el área aislada esté seca. 
f. Activado: Aplique una capa uniforme de activador a la superficie del 1.er molar superior y del canino superior (o 1.er premolar superior) para 
lograr la máxima fuerza tensil de unión.
g. Cobertura: 
1) sosteniendo el componente D-bar que va sobre el molar (o premolar), distribuir una pequeña cantidad de adhesivo, cubriendo completamente 
todas las áreas, luego pegar en la posición correcta y fotopolimerizar.
2) inserte el componente de barra del tamaño seleccionado y luego pegue el lado que va sobre el canino siguiendo el mismo procedimiento 
descrito anteriormente.

C) Colocación del aparato de corrección D-bar

NOTAS IMPORTANTES: Se pueden realizar pequeños cambios de curvatura. Si se requiere una modificación permanente de la curvatura del 
brazo para adaptarlo a la anatomía del paciente, se puede realizar un ligero ajuste colocando el brazo del dispositivo D-bar sobre una superficie 
plana y sólida y simplemente presionando suavemente con un dedo sobre el centro del propio brazo. Para una adaptación a la superficie canina 
utilice el instrumento D30-OT602. Aplique una presión suave con pinzas D30-OT602 comenzando desde el centro de la barra y continuando hacia 
el final del canino, hasta lograr el cambio deseado

Posicionamiento y Ajuste
Colocación del Alojamiento del Molar: con una pinza o instrumento similar, tome el componente y colóquelo sobre el molar (o premolar) de 
la arcada superior. Para un posicionamiento más preciso, se recomienda seguir las líneas de referencia de los planos mesial y sagital que se 
muestran en el dispositivo. Luego complete la unión del componente, siguiendo el procedimiento indicado en las instrucciones del adhesivo 
fotopolimerizable brevemente mencionado anteriormente.
Comprobación del largo y ajuste necesarios: para comprobar que se ha hecho la elección correcta, tomar la barra seleccionada como se indica 
en el punto 2, e introducirla en el tubo, comprobando que efectivamente se ajusta correctamente a la superficie del canino. Es posible realizar 
algunos pequeños ajustes para adaptar mejor la barra a la superficie del canino. Con la herramienta indicada anteriormente, poco a poco realizar 
pequeños pliegues partiendo del centro de la barra, hasta lograr la adherencia deseada. 
PRECAUCIÓN: Al realizar un ajuste, evite doblar repetidamente el brazo fonocaptor, ya que esto puede hacer que se debilite y finalmente se 
rompa debido a la tensión excesiva del material.
Colocación de la varilla: utilizando una pinza o instrumento similar, tome la varilla e insértela en el alvéolo del molar previamente pegado, 
teniendo cuidado de que el extremo distal de la varilla esté completamente insertado en el alvéolo del componente molar. Cuando la barra 
está correctamente insertada, su unión no debe ser visible ya que está completamente dentro del alojamiento del componente molar, como 
se indica en la imagen (img 1). Una vez posicionada, proceder a la polimerización de la base sobre el canino.

D) Activación
Colocación del elástico de Clase II 
Aplique el elástico desde los caninos o los primeros premolares al 2.o molar inferior (L7) si está disponible, o bien al 1.er molar inferior. Para aplicar 
el elástico del molar inferior al canino o premolar: Aplique el elástico a los tubos molares 1.o o 2.o inferiores y después estírelo y péguelo al gancho 
del canino maxilar del aparato D-Bar.

E) Protocolo del elástico de Clase II 
Los protocolos del elástico de Clase II que se recomiendan son los siguientes:

1. Protocolo de elástico estándar para casos de Clase II:
Empiece el primer mes por 6 oz y 1/4”; continúe el segundo mes con 8 oz y 3/16”. Este procedimiento se aplica cuando el aparato D-bar se 
coloca desde el canino al molar, para conectarse con el 1.er molar inferior o el 2.o molar inferior (img 2).
Si se usa un aparato D-bar más pequeño situado desde el 1.er premolar al molar superior y se conecta con el 2.o molar inferior (L7), siga el 
protocolo estándar (img 3). 
Si se usa un aparato D-bar más pequeño situado desde el 1.er premolar al molar superior, y se conecta con el 1.er molar inferior (L6) comience 
y continúe con un elástico de 8 oz y 3/16” de Clase II hasta el final del tratamiento. No es necesario usar un elástico de 6 oz y 1/4”(img 4). 

2. Protocolo de dentición combinado:
Utilice el elástico de fuerza 1 (6 oz, 1/4”) durante el tratamiento (img 5).

3. Protocolo para casos inusuales en adultos que son de Clase II y División II, con un hueso de alta densidad:
3.1. En los casos en los que haya elásticos que pasen del canino superior (U3) al 1.er molar inferior (L6) porque el 2.o molar inferior (L7) no está 
disponible: Si no hay movimiento después de tres meses tras el protocolo estándar, doble la cantidad en el cuarto mes mediante dos elásticos de 
8 oz y 3/16“ por la noche mientras mantiene un único elástico de 8 oz y 3/16” durante el día. Durante el 5.o mes, vuelva para terminar a un único 
elástico de 8 oz y 3/16” para el día y para la noche. 
3.2. En los casos en los que el elástico pase del canino superior (U3) al 2.o molar inferior (L7): Si no hay movimiento después de tres meses tras 
el protocolo estándar, doble los elásticos de 6 oz y 1/4”. y 8 oz y 3/16” por la noche para el 4.o mes mientras se mantiene un único elástico de 8 
oz y 3/16” durante el día. Para el 5.o mes, vuelva al único elástico de 8 oz y 3/16” para terminar el caso (img 6). 
Dé instrucciones al paciente sobre cómo llevar el elástico: El paciente debe llevar los elásticos en todo momento, excepto cuando coma, momento 
en el que se recomienda el uso de los elásticos de Clase II de la sección E. 

F) Programación
Programe la próxima cita de 4 a 6 semanas tras la colocación. Las citas de comprobación a intervalos de 6 semanas solo deben durar unos 
minutos. Cada una sirve para observar el progreso del tratamiento, explicar el progreso al paciente y elogiar o animar a su cumplimiento. 

G) Descementado del aparato corrector D-bar de Clase II 
1.Quite el exceso de adhesivo alrededor del canino, o almohadilla del 1.er premolar con una fresa cónica de llama. Ahora se debe formar un 
canal ligeramente cóncavo alrededor del perímetro de la almohadilla. 
2.Pida al paciente que muerda un algodón colocado perpendicularmente al canino o premolar para dar estabilidad al canino o premolar. 
3.Instrumentación para opciones de desmontaje: 
a. Alicate para despegar brackets (Ref: D30-OT346RT)
b. Mini pasador y cortador de ligaduras (Ref: D30-OT2002)
4.Tome uno de los instrumentos de desmontaje recomendados y coloque los extremos de la punta en la interfaz adhesiva (canal cóncavo) entre 
la almohadilla del canino del aparato D-bar y la superficie de la pieza dental. Oriente el instrumento hacia el aspecto mesial de la almohadilla del 
canino o premolar en un aspecto oclusal/gingival. Apriete suavemente, aplique una presión continua y creciente, sin retorcer ni tirar hasta que la 
unión ceda. 
5.Una vez que la almohadilla del canino está desmontada, retire la varilla de la cavidad del molar con los dedos.
6.Haga que el paciente muerda un algodón en el área del molar. Tome uno de los instrumentos de descementado y colóquelo en el lado mesial 
de la base del molar. Realice una rotación descendente rápida de la muñeca hacia la superficie oclusal. Si no se afloja, vuelva a asentar y vuelva 
a intentarlo.
7.Use una fresa o fórceps para quitar cualquier exceso de adhesivo de la superficie dental del molar y canino o premolar.
8.Pula los dientes hasta que se vean suaves y pulidos.

Legenda - Legend - Légende - Legenda - Leyenda

Img 1 Img 2

Img 3 Img 4 Img 5 Img 6
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         Dispositivo D-bar per la correzione delle II Classi

Istruzioni per l’uso del dispositivo

Controindicazioni
Questo prodotto contiene nichel e cromo e non deve essere utilizzato nei soggetti con sensibilità nota di tipo allergico a questi metalli.
D-bar è un dispositivo ortodontico ad adesione diretta che fissa il canino o il premolare mascellare al molare per fornire una soluzione di trattamento 
a pazienti con malocclusioni di dentatura primaria, permanente o mista. Il dispositivo è formato da due componenti tra di loro separati, che devono 
essere assemblati dall’odontoiatra al momento del posizionamento o attraverso una procedura di bondaggio indiretto.

Indicazioni per l’uso
D-bar è destinato a consentire il movimento ortodontico e l’allineamento dei denti in casi di trattamento ortodontico sia di Classe II con 
malocclusioni simmetriche e asimmetriche sia di Classe I con molari mascellari posizionati mesialmente.

A) Preparazione dell’arcata mandibolare
D-bar viene posizionato sull’arcata mascellare. È necessario scegliere un punto di ancoraggio solido e stabile per evitare la protrusione degli 
incisivi inferiori. È possibile scegliere diversi punti di ancoraggio a seconda delle preferenze dello specialista, ad esempio CONTENZIONE 
inferiore con tubi applicati sui molari inferiori con bonding diretto, arco linguale passivo, apparecchio mandibolare completo fisso o TADs. 
Tuttavia, l’opzione consigliata è una CONTENZIONE inferiore (Orthodontic SIA Manufacturer, Italia) con tubi applicati sui molari inferiori con 
bonding diretto. Si consiglia uno spessore del materiale di 1 mm (0,040”). Se i secondi molari inferiori (L7) sono completamente erotti, è 
preferibile usare questi ultimi per posizionare i tubi buccali al posto dei primi molari che serviranno invece per tendere gli elastici dai molari 
ai canini o ai premolari.

B) Scelta del dispositivo

1. Misurazione del Mascellare:
Utilizzando il righello fornito in dotazione, misurare la distanza tra il punto centrale sulla superficie facciale del solco buccale del 1° molare 
mascellare (U6) e il 3° mesiale della superficie facciale del canino mascellare (U3). L’apparecchio verrà fatto aderire dal 1° molare al canino. 
Nel caso in cui il canino non sia erotto oppure risulti inaccessibile o troppo alto, misurare la distanza tra il punto centrale del solco buccale 
del 1° o 2° molare mascellare e il 3° mesiale del 1° premolare (U4). L’apparecchio verrà fatto quindi aderire dal 1° molare al 1° premolare, 
in modo che i denti posteriori possano traslare in un segmento bloccante per fornire lo spazio al canino superiore bloccato.

2. Scelta del dispositivo
Individuare la lunghezza della D-bar adatta al trattamento utilizzando la misurazione 
effettuata e descritta nella sezione B1. Quando la misurazione è compresa tra 2 valori (ad esempio tra 24 mm e 25 mm) scegliere l’apparecchio 
adatto in base alla quantità di rotazione desiderata seguendo questi criteri:
- Per una maggiore rotazione molare: scegliere la misura più piccola
- Per una minore rotazione molare: scegliere la misura più grande

3. Preparare i denti seguendo le indicazioni dell’adesivo fotopolimerizzabile:
a. Pulizia: pulire il primo molare superiore ed il canino superiore (o il primo premolare superiore) utilizzando una pasta per profilassi.
b. Risciacquo e asciugatura: sciacquare abbondantemente i denti con acqua e asciugare con aria.
c. Mordenzatura: mordenzare la superficie del molare e del canino superiore (o del primo premolare superiore) secondo le modalità richieste 
dall’adesivo utilizzato.
d. Risciacquo: sciacquare abbondantemente i denti con acqua.
e. Asciugatura: applicare un leggero getto d’aria alla superficie del canino e del molare mordenzati. Assicurarsi che tutta l’area isolata sia asciutta.
f . Adesivo: applicare uno strato uniforme di bonding sulla superficie del primo molare superiore e del canino superiore (o del primo premolare 
superiore), per ottenere la massima forza di adesione del bonding.
g. Adesione:
1) tenendo il componente D-bar che va sul molare (o sul premolare), distribuire una piccola quantità di adesivo, ricoprendo completamente tutte 
le zone, quindi incollare nella posizione corretta e fotopolimerizzare.
2) inserire il componente barra della misura selezionata e quindi incollare il lato che va sul canino seguendo lo stesso procedimento descritto 
prima.

C) Posizionamento di D-bar

NOTE IMPORTANTI: È possibile eseguire piccole modifiche della curvatura. Nel caso sia necessaria una modifica permanente della curvatura 
del braccetto per adattarlo all’anatomia del paziente, è possibile eseguire un leggero ritocco mettendo il braccetto dell’apparecchio D-bar su 
di una superfice piana e solida e semplicemente premendo con delicatezza con un dito al centro del braccetto stesso. Per un adattamento alla 
superficie del canino utilizzare lo strumento D30-OT602. Applicare una leggera pressione con la pinza D30-OT602 a partire dal centro della 
barra proseguendo verso l’estremità del canino, fino a quando non si raggiunge la modifica desiderata.

Posizionamento e Regolazione
Posizionamento dell’alloggiamento molare: utilizzando un tweezer o uno strumento simile, prendere il componente e posizionarlo sul molare 
(o sul premolare) dell’arcata superiore. Per un più preciso posizionamento si raccomanda di seguire le linee di riferimento dei piani mesiale e 
sagittale riportate sul dispositivo. Completare quindi il bandaggio del componente, seguendo la procedura indicata nelle istruzioni dell’adesivo 
fotopolimerizzabile prima sinteticamente riportata.
Verifica della lunghezza necessaria e regolazione: per verificare che sia stata effettuata la scelta corretta prendere la barra selezionata come 
indicato al punto 2, e inserirla nel tubo verificando che effettivamente si adatti correttamente alla superficie del canino. E’ possibile effettuare 
qualche piccola regolazione per meglio adattare la barra alla superficie del canino. Con lo strumento precedentemente indicato effettuare 
progressivamente delle piccole pieghe partendo dal centro della barra, fino a quando non si raggiunge l’adesione desiderata. ATTENZIONE: 
se si effettua una regolazione evitare di piegare ripetutamente il braccio, perché potrebbe determinarne l’indebolimento fino alla rottura a 
causa di un eccessivo stress del materiale.
Posizionamento della barra: utilizzando un tweezer o uno strumento simile, prendere la barra ed inserirla nell’alloggiamento molare precedente-
mente bandato, avendo cura che l’estremità distale della barra sia completamente inserita nell’alloggiamento del componente molare. Quando 
la barra è correttamente inserita, il suo snodo non deve essere visibile in quanto completamente all’interno dell’alloggiamento del componente 
molare, come indicato nell’immagine (img 1). Una volta posizionata, procedere alla polimerizzazione della basetta sul canino.

D) Attivazione
Applicazione degli elastici di classe II
Far scorrere l’elastico dai canini o dai primi premolari al secondo molare inferiore (L7) se disponibile, altrimenti al primo molare inferiore. Per 
applicare l’elastico dal molare inferiore al canino o al premolare: per prima cosa applicare l’elastico ai tubi del primo o secondo molare inferiore 
e tirarlo per poi applicarlo al gancio del dispositivo D-bar, posizionato alla sua estremità mesiale.

E) Protocollo per gli elastici di classe II
I protocolli consigliati per gli elastici di classe II sono i seguenti:

1. Protocollo standard per gli elastici per i casi di classe II:
Iniziare il primo mese con un elastico duro da 6 once e 1/4” e dal secondo mese in poi passare ad un elastico da 8 once e 3/16”. Questo protocollo 
è applicabile quando D-bar viene posizionata dal canino al molare, agganciandosi o al primo molare inferiore o al secondo molare inferiore (img 2).
Se si utilizza una misura piccola posizionata dal primo premolare al molare superiore e si aggancia al secondo molare inferiore (L7), seguire il 
protocollo standard (img 3).
Se si utilizza una misura piccola che viene posizionata dal primo premolare al molare superiore e si aggancia al primo molare inferiore (L6), 
iniziare e continuare con elastici di classe II da 8 once e 3/16” fino al termine del trattamento. Non è necessario utilizzare un elastico da 6 
once e 1/4” (img 4).

2. Protocollo per dentizione mista:
Utilizzare elastici da 6 once e 1/4” per tutta la durata del trattamento (img 5).

3. Protocollo per i casi rari nell’adulto appartenenti alla classe II, divisione II, con elevata densità ossea:
3.1 Per i casi in cui gli elastici vengono fatti scorrere dal canino superiore (U3) al primo molare inferiore (L6) perché il secondo molare inferiore 
(L7) non è disponibile: se non si osserva alcun movimento dopo tre mesi di trattamento con il protocollo standard, per il quarto mese raddoppiare 
il trattamento durante la notte utilizzando due elastici da 8 once e 3/16”, e mantenendo un solo elastico da 8 once e 3/16” durante il giorno. Per 
il quinto mese, tornare a un solo elastico da 8 once e 3/16” di giorno e di notte fino al termine del trattamento.
3.2 Per i casi in cui gli elastici vengono fatti scorrere dal canino superiore (U3) al secondo molare inferiore (L7): se non si osserva alcun movimento 
dopo tre mesi di trattamento con il protocollo standard raddoppiare il trattamento con un elastico da 6 once e 1/4” ed un elastico da 8 once e 3/16” 
durante la notte per il quarto mese, mantenendo un singolo elastico da 8 once e 3/16” durante il giorno. Per il quinto mese, tornare a un singolo 
elastico da 8 once e 3/16” per concludere il caso (img 6).
Fornire al paziente le istruzioni per indossare gli elastici. il paziente dovrà indossare gli elastici sempre, tranne quando mangia, e dovrà utilizzare 

gli elastici di classe II consigliati nella sezione E.

F) Programmazione delle visite
Fissare la visita successiva a 4-6 settimane dopo il posizionamento dell’apparecchio. Le visite di controllo a intervalli di 6 settimane dovranno 
durare solo pochi minuti. Ogni visita servirà ad osservare il progresso del trattamento ed a spiegarlo al paziente, nonché a complimentarsi con 
il paziente per i risultati ottenuti e/o incoraggiarlo a collaborare per la buona riuscita del trattamento.

G) Rimozione dell’apparecchio per la correzione delle classi II
1. Rimuovere l’adesivo in eccesso attorno alla basetta del canino o del primo premolare o molare utilizzando una fresa a punta affusolata. A 
questo punto, attorno al perimetro della basetta dovrebbe essersi formato un canale leggermente concavo.
2. Far stringere al paziente un rullo di cotone tra i denti posizionato perpendicolarmente al canino o al premolare per offrire stabilità all’uno o 
all’altro dente.
3. Strumenti disponibili per la rimozione:
a. Pinze per il debonding degli attacchi ortodontici (Ref: D30-OT346RT)
b. Mini tronchese per Pin e Legature (D30-OT2002)
4. Prendere uno degli strumenti consigliati per la rimozione e posizionare le estremità delle punte in corrispondenza dell’interfaccia adesiva (canale 
concavo) che si trova tra la basetta del canino della D-bar e la superficie dentale. Orientare lo strumento verso il lato mesiale della basetta del 
canino o del premolare in direzione occlusale/gengivale. Comprimere delicatamente, applicando una pressione crescente e continua, senza torcere 
o tirare fino a quando non si distacca.
5. Dopo che la basetta del canino è stata rimossa, rimuovere con le dita la barra dall’alloggiamento sul molare.
6. Fare stringere al paziente un rullo di cotone tra i denti nella zona del molare, prendere uno degli strumenti per il debonding e posizionarlo 
sul lato mesiale della basetta del molare. Eseguire una rapida rotazione del polso verso il basso in direzione della superficie occlusale. Se non 
si allenta, riposizionare e riprovare.
7. Utilizzare una fresa o delle pinze per la rimozione dell’adesivo in eccesso dalla superficie dentale del molare e del canino o del premolare.
8. Lucidare i denti fino a quando non avranno un aspetto liscio e levigato.

         D-bar Class II correction appliance

Indications for use of the device

Contraindications
This product contains nickel and chromium and should not be used in individuals with known allergic sensitivities to these metals.
The D-bar for Class II is a direct bonding orthodontic appliance that attaches the maxillary canine or premolar to molar to provide a treatment 
solution for patients with malocclusions of primary, permanent or mixed dentition. The device consists of two separate components that must 
be assembled by the physician at the time of placement or through an indirect bonding procedure.

Indications for use
D-bar is intended to allow orthodontic movement and tooth alignment in cases of orthodontic treatment in both Class II with symmetrical and 
asymmetrical malocclusions and Class I with mesial positioned maxillary molars.

A) Preparation of the Mandibular Arch
The D-bar appliance will be placed on the maxillary arch. A solid and stable anchorage point must be selected to avoid protrusion of the lower 
incisors. It is possible to select various anchorage points according to the orthodontist’s preference, e.g. RETAINER lower appliance with tubes 
attached to the lower molars with direct bonding, passive lingual arch, fixed full mandibular appliance or mini-screws. However, the recommended 
option is the RETAINER lower appliance (Sia Orthodontic Manufacturer, Italy) with tubes applied on the lower molars with direct bonding. The 
recommended material is 1 mm (0.040 in). If the lower second molars (L7) are fully erupted, it is preferred to use them to place the buccal tubes, 
instead of the 1st molars that will be used to stretch the elastics from the molars to the cuspids or bi-cuspids.

B) Appliance Selection

1. Measurements of the Maxillary:
Using the ruler provided with the appliance, measure the distance between the midpoint on the facial surface of the maxillary 1st molar buccal 
groove (U6) to the mesial 3rd of the facial surface of the maxillary cuspid (U3). The appliance will be bonded from the 1st molar to the canine. 
If the cuspid is not erupted, or when the cuspid is inaccessible or too high, measure the distance from the midpoint of the maxillary 1st or 2nd 
molar buccal groove to the mesial 3rd of the 1st bicuspid (U4). The appliance is then bonded from the 1st molar to the 1st bicuspid so that the 
posterior teeth can translate in a block segment to provide space for the blocked out upper cuspid.

2. Appliance Selection:
Find the length of the D-bar appliance for treatment by using the measurement found and described in section B1. When the measurement 
is between 2 sizes (e.g. in between 24 mm and 25 mm), select the appropriate size according to the desired amount of rotation using these 
criteria:
- For greater molar rotation: choose the smaller size
- For less molar rotation: choose the largest size

3. Prepare the teeth per your light-cure adhesive instructions:
a. Cleaning: clean the upper first molar and upper cuspid (or upper first bicuspid) using a prophy paste.
b. Rinsing and drying: rinse teeth thoroughly with water and air dry.
c. Etching: etch the surface of the molar and upper cuspid (or upper first bicuspid) as appropriate for the adhesive selected.
d. Rinsing: rinse teeth thoroughly with water.
e. Drying: apply a gentle air burst to the surface of etched cuspid and molar. Ensure that the entire isolated area is dry.
f . Priming: apply a uniform coating of primer onto the surface of the upper 1st molar and upper cuspid (or upper 1st bicuspid), for maximum 
tensile bond strength.
g. Bonding:
1) holding the D-bar socket, dispense a small amount of paste and bonding material, covering completely the pad.
2) insert completely into the socket the arm chosen, then apply the bonding and the adhesive material.

C) Positioning the D-bar

IMPORTANT NOTE: It is possible to make minor adjustment to the curvature of the arm. If a permanent modification of the curvature of the 
arm is necessary to fit the patient’s anatomy, a small tweak can be made by adjusting the arm of the D-bar appliance on a flat, solid surface and 
simply pressing gently with a finger in the middle.  For adaptation to the cuspid surface use the D30-OT602 plier. Apply gentle pressure with the 
D30-OT602 plier starting from the center of the bar and continuing towards the cuspid, until the desired adjustment is achieved.

Placement and Adjustment
Place the socket: Using a tweezer or similar instrument, position the socket on the molar of the upper jaw. For an accurate position we recommend 
to follow the Mesial and Sagittal lines engraved on the socket then, following the procedure indicated in the instructions for the light-curing adhesive 
and summarized above, complete the bonding.
Checking the required length and adjustment: To check that the correct choice has been made, grab the previously selected bar as indicated 
in Step 2, and insert it into the socket checking that it fits the cuspid surface. It is possible to make minor adjustments to better adapt the bar 
to the cuspid surface. To make the adjustment, with the tool indicated above, make small bends progressively, starting from the center of the 
bar until the desired adhesion is achieved. CAUTION: When making an adjustment, avoid repeatedly bending and pulling the bar, otherwise its 
continuous bending may cause it to break due to strain and weaken.
Place the bar: Using a tweezer or similar instrument, grab the arm of D-bar appliance and insert it into the previously bonded socket, taking 
care that the distal end is completely inserted into the socket housing. When the bar is correctly inserted, its joint should not be visible as it 
is completely inside the socket housing, as shown in the image (img 1). Once positioned, proceed with the curing of the base that goes onto 
the cuspid.

D) Activation
Class II elastics use.
Run the elastic from cuspids or 1st bicuspids to lower 2nd molar (L7) if available, otherwise to the 1st lower molar. To attach the elastic from 
lower molar to cuspid or bi-cuspid: first attach elastic at the lower 1st or 2nd molar tubes and then stretch and attach it to the hook of the 
maxillary cuspid of the D-Bar appliance.
 
E) Class II Elastic Protocol
Recommended Class II elastic protocols are as follows:

1. The standard elastic protocol for Class II cases:
Start first month with 6 ounces 1/4 inch of heavy elastic, then for the second month and moving forward change to 8 ounces 3/16 inch. This is 
applicable when the D-bar Appliance is placed from the cuspid to the molar, connecting to either the lower 1st molar or lower 2nd molar (img 
2).
If using a smaller D-bar Appliance that is placed from the 1st bicuspid to the upper molar and connecting to the lower 2nd molar (L7) follow 
standard protocol (img 3).

e. Suszenie: przyłóż delikatny strumień powietrza na powierzchnię wytrawionego kła i zęba trzonowego. Upewnij się, że cały izolowany obszar 
jest suchy.
f. Podkład: nałożyć równomierną warstwę podkładu na powierzchnię pierwszego górnego zęba trzonowego i górnego kła (lub górnego pierwszego 
przedtrzonowca), aby uzyskać maksymalną siłę wiązania na rozciąganie.
g. Klejenie:
1) trzymając gniazdo D-bar, dozować niewielką ilość pasty i materiału wiążącego, pokrywając całkowicie podstawę.
2) całkowicie włóż wybrane ramię do gniazda, a następnie nałóż materiał łączący i naklej.

C) Pozycjonowanie ramienia D-bar

WAŻNA UWAGA: Istnieje możliwość niewielkiej korekty krzywizny ramienia. Jeśli konieczna jest trwała modyfikacja krzywizny ramienia w celu 
dopasowania do anatomii pacjenta, można wykonać niewielką korektę, ustawiając ramię aparatu D-bar na płaskiej, twardej powierzchni i po 
prostu delikatnie naciskając palcem pośrodku. Do dopasowania do powierzchni kłów użyj szczypiec D30-OT602. Delikatnie dociśnij szczypcami 
D30-OT602, zaczynając od środka prowadnicy i kontynuując w kierunku kłów, aż do uzyskania pożądanej regulacji.

Umieszczenie i regulacja
Umieść gniazdo: Za pomocą pęsety lub podobnego narzędzia umieść gniazdo na trzonowcu górnej szczęki. Aby uzyskać dokładną pozycję, 
zalecamy podążanie za liniami mezjalnymi i strzałkowymi wygrawerowanymi na gnieździe, a następnie postępując zgodnie z procedurą wskazaną 
w instrukcji dla światłoutwardzalnego systemu wiążącego i informacją powyżej, dokończ wiązanie.
Sprawdzenie wymaganej długości i regulacja: Aby sprawdzić, czy dokonano właściwego wyboru, chwyć wcześniej wybrane ramię, jak pokazano 
w kroku 2, i włóż je do gniazda, sprawdzając, czy pasuje do powierzchni kłów. Istnieje możliwość wykonania drobnych korekt w celu lepszego 
dopasowania ramienia do powierzchni kłów. Aby dokonać regulacji, za pomocą narzędzia wskazanego powyżej wykonaj stopniowo małe zagięcia, 
zaczynając od środka ramienia, aż do uzyskania pożądanego dopasowania pod adhezję. UWAGA: Podczas regulacji należy unikać wielokrotnego 
zginania i ciągnięcia ramienia, w przeciwnym razie jego ciągłe zginanie może spowodować jego pęknięcie z powodu naprężenia i osłabienia.
Umieść ramię: Za pomocą pęsety lub podobnego narzędzia chwyć ramię aparatu D-bar i włóż je do wcześniej naklejonego gniazda, uważając aby 
dystalny koniec był całkowicie wsunięty w lejkową obudowę. Gdy ramię jest prawidłowo włożone,  połączenie nie powinno być widoczne, ponieważ 
jest całkowicie wewnątrz lejkowatej obudowy gniazda, jak pokazano na na obrazku (img 1). Po ustawieniu należy przystąpić do utwardzania kleju 
na podstawie, która jest umieszczona na kle.

D) Aktywacja
Stosowanie elastików (gumek) klasy II.
Poprowadź gumkę od kłów lub pierwszego przedtrzonowca do dolnego drugiego zęba trzonowego (L7), jeśli jest dostępny, w przeciwnym razie 
do pierwszego dolnego zęba trzonowego. Aby założyć gumkę od dolnego zęba trzonowego do kła lub przedtrzonowca: najpierw zamocuj gumkę 
na dolnej 1. lub 2. rurce trzonowca, a następnie rozciągnij ją i przymocuj do haczyka kła szczęki aparatu D-Bar.

E) Protokół elastyczny klasy II
Zalecane protokoły elastyczne klasy II są następujące:

1. Standardowy protokół elastyczny dla przypadków klasy II:
Zacznij pierwszy miesiąc od 6 uncji 1/4” grubego elastiku, a następnie przez drugi miesiąc i podążając za przesuwaniem się do przodu, zmień na 
8 uncji 3/16”. Ma to zastosowanie, gdy aparat D-bar jest zakładany od kła do zęba trzonowego, łącząc się z dolnym 1. trzonowcem lub dolnym 2. 
trzonowcem (img 2).
Jeśli używasz mniejszego aparatu D-bar, który jest umieszczany od 1. przedtrzonowca do górnego trzonowca i łączy się z dolnym 2. trzonowcem 
(L7), postępuj zgodnie ze standardowym protokołem (img 3).
W przypadku stosowania mniejszego aparatu typu D-bar, który jest zakładany od pierwszego przedtrzonowca do górnego trzonowca i łączony z 
dolnym pierwszym trzonowcem (L6), należy rozpocząć i kontynuować za pomocą 8 uncji 3/16“ gumek klasy II do końca leczenia. Nie ma potrzeby 
używania gumki 6 uncji 1/4” (img 4).

2.  Protokół uzębienia mieszanego:
Używaj 6-uncjowych 1/4“ gumek przez cały czas trwania zabiegu (img 5).

3.  Protokół Rzadkich Przypadków Dorosłych, które należą do Klasy II, Dział II – z kością o dużej gęstości:
3.1 W przypadkach, w których gumki biegną od górnego kła (U3) do pierwszego dolnego trzonowca (L6), ponieważ drugi dolny trzonowiec (L7) 
jest niedostępny: Jeśli po trzech miesiącach od standardowego protokołu nie ma ruchu, dla czwartego miesiąca podwoić gumki, używając dwóch  
gumek 8 uncji 3/16” w nocy, utrzymując użycie jednej gumki 8 uncji 3/16” w ciągu dnia. W piątym miesiącu wróć do jednorazowego noszenia 8 
uncji, elastycznych 3/16” w dzień i w nocy, aby dokończyć leczenie.
3.2 W przypadkach, w których gumki biegną od górnego kła (U3) do dolnego drugiego zęba trzonowego (L7): Jeśli po trzech miesiącach 
stosowania standardowego protokołu nie ma ruchu, podwoić gumki 6 uncji 1/4” i 8 uncji 3/16” na noc przez czwarty miesiąc przy zachowaniu 
użycia jednej gumki 8 uncji, gumki 3/16 ”w ciągu dnia. W piątym miesiącu powróć do noszenia jednej gumki 8 uncji, 3/16”, aby dokończyć 
leczenie (img 6).
Przekaż pacjentowi instrukcje dotyczące noszenia gumek: Pacjent powinien nosić gumki przez cały czas, z wyjątkiem jedzenia, używając gumek 
klasy II zalecanych w części E.

F)  Planowanie spotkań
Zaplanuj następną wizytę 4 do 6 tygodni po umieszczeniu aparatu. Wizyty kontrolne w odstępach 6-tygodniowych powinny zająć tylko kilka minut. 
Każda z nich służy do obserwacji postępów leczenia, wyjaśniania postępów pacjentowi oraz chwalenia i/lub zachęcania do przestrzegania zaleceń.

G) Zdejmowanie aparatu korekcyjnego klasy II D-bar
1. Usunąć nadmiar kleju wokół podstawy na kle lub 1. przedtrzonowcu za pomocą stożkowego wiertła. Teraz wokół obwodu podstawy powinien 
powstać lekko wklęsły kanał.
2. Poproś pacjenta o zagryzanie wacika umieszczonego prostopadle do kła lub przedtrzonowca, aby zapewnić stabilność kła lub przedtrzonowca.
3. Opcje narzędzi do usuwania:
a.Szczypce do zdejmowania zamków (Ref. D30-OT346RT)
b. Mini przecinak do szpilek i ligatur (ref. D30-OT2002)
4. Wziąć jeden z zalecanych narzędzi do usuwania i umieścić końce końcówek na styku adhezyjnym (kanał wklęsły) pomiędzy podstawą aparatu 
D-Bar na kle lub przedtrzonowcu, a powierzchnią zęba. Skierować instrument w kierunku mezjalnej części kła lub przedtrzonowca w aspekcie 
okluzyjnym/dziąsłowym. Delikatnie ściśnij, stosując zwiększony ciągły nacisk, bez skręcania lub ciągnięcia, aż do zerwania wiązania.
5. Po odklejeniu podstawy z kła lub przedtrzonowca, palcami wyjmij ramię z obudowy trzonowca.
6. Poproś pacjenta, aby ugryzł bawełniany wacik umieszczony w okolicy zębów trzonowych, a następnie weź jedno z narzędzi do usuwania i 
umieść go na mezjalnej części podstawy na zębach trzonowych. Zastosuj szybki obrót nadgarstka w dół w kierunku powierzchni okluzyjnej. 
Jeśli się nie poluzuje, zmień położenie i spróbuj ponownie.
7. Za pomocą wiertła do usuwania zadziorów lub narzędzia do zdejmowania nadmiaru kleju usunąć go z powierzchni zęba trzonowego i kła lub 
przedtrzonowca.
8. Wypoleruj zęby do delikatnego, gładkiego wykończenia.
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Indicaciones de uso del aparato de corrección D-bar de Clase II
 
Contraindicaciones 
Questo prodotto contiene nichel e cromo e non deve essere utilizzato nei soggetti con sensibilità nota di tipo allergico a questi metalli.
D-bar es un aparato de ortodoncia de unión directa que asegura el canino superior o el premolar al molar para proporcionar una solución de 
tratamiento para pacientes con maloclusiones de dentición primaria, permanente o mixta. El dispositivo está compuesto por dos componentes 
separados, que deben ser ensamblados por el dentista en el momento de la colocación o mediante un procedimiento de unión indirecta.

Indicaciones de uso 
Los aparatos de ortodoncia D-bar están concebidos para producir el movimiento y la alineación ortodóncicos de las piezas dentales durante el 
tratamiento ortodóncico de casos de Clase II con maloclusiones simétricas y asimétricas, y de casos de Clase I con molares maxilares que han 
sufrido un desplazamiento mesial. 

A) Preparación de la arcada mandibular
El aparato D-bar se coloca en la arcada maxilar. Debe seleccionarse una forma de anclaje sólida y consistente para evitar la protrusión de 
los incisivos inferiores.  Se pueden seleccionar los posibles sitios de anclaje en función de las preferencias del ortodoncista, por ejemplo 
RETENCIÓN inferior con tubos aplicados en los molares inferiores con cementado directo, arco lingual pasivo, aparatos fijos mandibulares 
totales o mini-tornillos. Sin embargo, la opción recomendada es un RETENEDOR inferior (Sia Orthodontic Manufacturer Srl, Italy) con tubos 
aplicados en los molares inferiores con cementado directo. El material recomendado es de 1 mm (0,040”). Si los segundos molares inferiores 
(L7) están completamente erupcionados, es preferible utilizar estos últimos para colocar los tubos bucales en lugar de los primeros molares, 
que se usarán para estirar los elásticos desde los molares a los caninos o premolares.

B) Selección del aparato

1. Medidas del maxilar:

D. Activation
Application d'élastiques de classe II
Faites glisser l'élastique des canines ou des premières prémolaires vers la deuxième molaire inférieure (L7) si disponible, sinon vers la première 
molaire inférieure. Pour appliquer l'élastique de la molaire inférieure à la canine ou à la prémolaire: appliquez d'abord l'élastique sur les tubes 
de la première ou de la deuxième molaire inférieure et tirez-le, puis appliquez-le sur le crochet du dispositif D-bar, positionné à son extrémité 
mésiale.

E) Protocole pour les élastiques dans un cas de classe II
Les protocoles recommandés pour les élastiques de classe II sont les suivants:

1.Protocole standard pour les élastiques pour les cas de classe II:
Commencez le premier mois avec un élastique dur de 6 onces 1/4” et à partir du deuxième mois, passez à un élastique de 8 onces 3/16”. Ce 
protocole est applicable si l’appareil D-Bar est placée de la canine à la molaire et est connecté soit sur la 1ère molaire inférieure ou sur la 2ème 
molaire inférieure (img 2).
Si vous utilisez une petite taille placée de la première prémolaire à la molaire supérieure et accrochée à la deuxième molaire inférieure (L7), 
suivez le protocole standard (img 3).
Si vous utilisez une petite taille qui s'adapte de la première prémolaire à la molaire supérieure et se clipse sur la première molaire inférieure (L6), 
commencez et continuez avec des élastiques de classe II de 8 onces 3/16” jusqu'à ce que le traitement soit terminé. Il n'est pas nécessaire d'utiliser 
un élastique de 6 onces 1/4” (img 4).

2. Protocole dans le cas de denture mixte:
Utilisez des élastiques de 6 onces 1/4” pendant toute la durée du traitement (img 5).

3. Protocole rare pour les cas de classes II, division II, chez les adultes présentant une densité osseuse très élevée:
3.1 Pour les cas où les élastiques vont de la canine supérieure (U3) à la 1ère molaire inférieure (L6) parce que la 2ème molaire inférieure (L7) 
n’est pas disponible: si aucun mouvement n’est observé après trois mois d’un protocole standard, alors durant le quatrième mois, doubler les 
élastiques en utilisant deux élastiques de 3/16”, 8 onces la nuit tout en maintenant le port d’un seul élastique 3/16”, 8 onces le jour. Et pour 
finir, durant le cinquième mois, le patient portera un seul élastique de force 2 (3/16”, 8 onces), jour et nuit. 
3.2  Pour les cas où les élastiques vont de la canine supérieure (U3) à la 2ème molaire inférieure (L7): si aucun mouvement n’est observé après 
trois mois d’un protocole standard, doubler le nombre d’élastique en utilisant un élastique de 1/4”, 6 onces et un de 3/16”, 8 onces la nuit pendant 
le quatrième mois, tout en maintenant le port d’un seul élastique de 3/16”, 8 onces le jour. Et pour finir, durant le cinquième mois, le patient portera 
un seul élastique de 3/16”, 8 onces (img 6).
Fournir au patient des instructions pour le port des élastiques. le patient doit porter des élastiques en tout temps, sauf lorsqu'il mange, et doit 
utiliser les élastiques de classe II recommandés à la section E.

F) Planification des visites
La prochaine visite aura lieu 4 à 6 semaines après la mise ne place de l’appareil. Les visites de contrôle, ayant lieu toutes les 6 semaines, ne 
devraient prendre que quelques minutes. Elles servent à observer et à expliquer le progrès du traitement au patient. Profiter de ces visites 
pour louer et encourager la coopération du patient.

G) Enlever l’appareil orthodontique de correction de classe II
1.Retirer l'excès d'adhésif autour de la base de la canine ou de la première prémolaire ou molaire à l'aide d'une fraise ogivo-ellipsoïde longitudinale 
tronconique.. Une légère rainure concave se formera autour du périmètre de la base.
2.Le patient doit mordre un rouleau de coton placé perpendiculairement à la canine ou à la prémolaire afin d’établir une stabilité soit au niveau 
de la canine soit au niveau de la prémolaire. 
3.Instruments pour les différentes possibilités de retrait:
a. Pinces de décollement de bracket orthodontiques (Ref: D30-OT346RT)
b. Micro coupe-fil pour tenon et ligature ( D30-OT2002)
4.Prenez un des instruments de retrait recommandés et placer les extrémités de celui-ci au niveau de l’interface adhésive (rainure concave) 
entre la base de la canine de l’appareil D-bar et la surface de la dent. Orienter l’instrument vers la surface mésiale de la base de la canine ou 
de la prémolaire de façon occlusale/gingivale. Serrer délicatement en exerçant une pression en augmentation constante sans tourner ou tirer, 
jusqu’à ce que le collage cède.
5.Une fois la base de la canine décollée, le patient doit mordre un rouleau de coton qui sera placé dans la région de la molaire; retirer alors la 
base de la molaire.
6.Demandez au patient de mordre une boule de coton dans la région molaire, prenez l'un des instruments de décollement et placez-le sur le côté 
mésial de la base molaire. Effectuez une rotation rapide vers le bas du poignet vers la surface occlusale. S'il ne se desserre pas, réinstallez-le et 
réessayez.
7.Utilisez une fraise ou une pince pour enlever l'excès d'adhésif de la surface de la dent de la molaire et de la canine ou de la prémolaire.
8.Polissez les dents jusqu'à ce qu'elles soient lisses et polies.
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Wskazania do stosowania urządzenia

Przeciwwskazania
Ten produkt zawiera nikiel i chrom i nie powinien być stosowany przez osoby o znanej nadwrażliwości na te metale.
D-bar dla klasy II to aparat ortodontyczny klejony bezpośrednio, który łączy kła szczęki lub przedtrzonowiec z trzonowcem, aby zapewnić rozwiąz-
anie terapeutyczne dla pacjentów z wadami zgryzu w uzębieniu mlecznym, stałym lub mieszanym. Urządzenie składa się z dwóch oddzielnych 
elementów, które muszą zostać zmontowane przez lekarza w momencie umieszczania lub w ramach procedury klejenia pośredniego.

Wskazania do stosowania
D-bar ma na celu umożliwienie ruchu ortodontycznego i wyrównania zębów w przypadkach leczenia ortodontycznego zarówno w klasie II z 
symetrycznymi i asymetrycznymi wadami zgryzu, jak i w klasie I z mezjalnie ustawionymi zębami trzonowymi szczęki.

A) Przygotowanie łuku żuchwy

Aparat D-bar zostanie umieszczony na łuku szczęki. Należy wybrać solidny i stabilny punkt kotwiczenia, aby uniknąć protruzji dolnych siekaczy. 
Istnieje możliwość wyboru różnych punktów kotwiczenia zgodnie z preferencjami ortodonty, m.in. Aparat RETAINER dolny z rurkami mocowanymi 
do zębów trzonowych dolnych metodą klejenia bezpośredniego, pasywny łuk językowy, aparat stały w żuchwie lub miniśruby (zakotwienia 
tymczasowe). Jednak zalecaną opcją jest dolny aparat typu RETAINER (Sia Orthodontic Manufacturer, Włochy) z rurkami nakładanymi na dolne 
zęby trzonowe z bezpośrednim klejeniem. Zalecany materiał o grubości 1 mm (0,040 cala). Jeśli dolne drugie zęby trzonowe (L7) są w pełni 
wyrżnięte, preferuje się ich wykorzystanie do umieszczenia rurek policzkowych, zamiast na pierwszych zębach trzonowych, które będą używane 
do rozciągania gumek od zębów trzonowych do kłów lub przedtrzonowców.

B) Wybór urządzenia

1. Wymiary szczęki:
Za pomocą linijki dostarczonej z aparatem zmierzyć odległość między punktem środkowym na powierzchni twarzowej 1. rowka policzkowego 
trzonowca szczęki (U6) a mezjalną 3. częścią i na labialnej powierzchni kła szczęki (U3). Aparat zostanie przyklejony od pierwszego zęba 
trzonowego do kła. Jeśli kieł nie jest wyrżnięty lub gdy kieł jest niedostępny lub znajduje się za wysoko, zmierz odległość od punktu środkowego 
1. lub 2. rowka policzkowego trzonowca szczęki do mezjalnej 3. części pierwszego przedtrzonowca (U4). Następnie aparat jest klejony od 
pierwszego zęba trzonowego do pierwszego przedtrzonowca, tak aby zęby tylne mogły się przemieszczać w segmencie blokowym, aby zapewnić 
miejsce dla zablokowanego górnego kła.

2. Wybór aparatu:
Znajdź długość aparatu D-bar do leczenia, korzystając z pomiaru opisanego w sekcji B1. Jeśli pomiar mieści się między 2 rozmiarami (np. między 
24 mm a 25 mm), wybierz odpowiedni rozmiar zgodnie z żądaną wielkością obrotu, korzystając z następujących kryteriów:
- Dla większej rotacji zębów trzonowych: wybierz mniejszy rozmiar
- Dla mniejszej rotacji zębów trzonowych: wybierz największy rozmiar

3.  Przygotuj zęby zgodnie z instrukcją użycia kleju światłoutwardzalnego:
a. Czyszczenie: oczyścić górny pierwszy trzonowiec i górny kieł (lub górny pierwszy przedtrzonowiec) za pomocą pasty profilaktycznej.
b. Płukanie i suszenie: dokładnie wypłukać zęby wodą i wysuszyć powietrzem.
c. Wytrawianie: wytrawić powierzchnię zęba trzonowego i górnego kła (lub górnego pierwszego przedtrzonowca) odpowiednio do wybranego 
środka wiążącego.
d. Płukanie: dokładnie spłukać zęby wodą.

If using a smaller D-bar Appliance that is placed from the 1st bicuspid to the upper molar, and connecting to the lower 1st molar (L6) start and 
continue with an 8 ounces 3/16 inch class II elastics until the end of treatment. No need to use a 6 ounces 1/4 inch elastic (img 4).

2. Mixed Dentition Protocol:
Use 6-ounce 1/4-inch elastics throughout of the treatment (img 5).

3. Rare Adult Cases Protocol that are Class II, Division II – with a high-density bone:
3.1 In cases that have elastics run from the upper cuspid (U3) to the 1st lower molar (L6) because the 2nd lower molar (L7) is not available: If 
there is no movement after three months following the standard protocol, for the fourth month double up using two 8 ounces 3/16 inch Elastics 
at night while maintaining the single wear of 8 ounces, 3/16” elastics during the day. For the fifth month, revert to single wear of 8 ounces, 3/16 
inch elastics day and night to finish.
3.2 In cases which elastics run from the upper cuspid (U3) to the lower 2nd Molar (L7): If there is no movement after three months following the 
standard protocol, double up 6 ounces 1/4 inch and 8 ounces 3/16 inch elastics at night for the fourth month while maintaining a single wear of 8 
ounces, 3/16 inch elastics during the day. For the fifth month, revert to single wear of 8 ounces, 3/16 inch elastics to finish the case (img 6).
Provide instructions to the patient on elastic wear: Patient should wear elastics at all times, except when eating, using the Class II elastics 
recommended in section E.

F) Scheduling of appointments
Schedule next appointment 4 to 6 weeks after placement. Appointment checks at 6 week intervals should take only a few minutes. Each is used 
to observe treatment progress, explain the progress to the patient, and praise and/or encourage compliance.

G) Removing the D-bar Class II Correction Appliance
1. Remove any excess adhesive around the cuspid, or 1st bicuspid molar pad, utilizing a tapered flame burr. A slight concave channel should 
now be formed around the perimeter of the pad.
2. Have the patient bite on a cotton roll placed perpendicular to the cuspid or bi-cuspid to provide stability to either the cuspid or bi-cuspid tooth.
3. Instrumentation for removal options:
a. Bracket Debonding Pliers (Ref. D30-OT346RT)
b. Mini Pin & Ligature Cutter (Ref. D30-OT2002
4. Take one of the recommended removal instruments and place the tip ends at the adhesive interface (concave channel) between the D-Bar 
Appliance cuspid pad and the tooth surface. Orient the instrument toward the mesial aspect of the cuspid or bicuspid pad in an occlusal/gingival 
aspect. Gently squeeze, applying increased continuous pressure, without any twisting or pulling until the bond fails.
5. Once the cuspid pad is debonded, with the fingers remove the bar from the molar housing.
6. Have the patient bite on a cotton roll placed in the molar region, take one of the debonding instruments and place it over the mesial aspect of 
the molar pad. Apply a quick rotation of the wrist downward towards the occlusal surface. If it does not come loose, reposition and try again.
7. Use a burr or adhesive removing plier to remove any excess adhesive from the molar and cuspid, or bicuspid, tooth surface.
8. Polish the teeth to a fine, smooth finish.

         Appareil de correction de Classe II D-bar

Mode d’emploi de l’appareil orthodontique de Classe II

Contre-indications
Ce produit contient du nickel et du chrome et ne doit pas être utilisé chez les personnes présentant des sensibilités connues de type allergique 
à ces métaux.
Appareil orthodontique à liaison directe qui fixe la canine ou la prémolaire maxillaire à la molaire pour fournir une solution de traitement aux 
patients souffrant de malocclusions primaires, permanentes ou mixtes. Le dispositif est composé de deux composants distincts, qui doivent 
être assemblés par le dentiste au moment du positionnement ou par une procédure de collage indirect.

Indications d’utilisation 
D-bar est destinée à permettre le mouvement orthodontique et l'alignement des dents dans les cas de traitement orthodontique de classe II 
avec des malocclusions symétriques et asymétriques et de classe I avec des molaires du maxillaire positionnées de façon mésiale.

A) Préparation de l’arcade mandibulaire
D-bar sera placé sur le maxillaire supérieur. Il est nécessaire de choisir un point d'ancrage solide et stable pour éviter la protrusion des incisives 
inférieures. Il est possible de choisir différents points d'ancrage selon les préférences du spécialiste, par exemple une contention inférieure avec 
tubes appliqués sur les molaires inférieures avec collage direct, arc lingual passif, appareils mandibulaires complets fixes ou TADs . Cependant, 
l'option recommandée est une contention inférieure (Sia Orthodontic Manufacturer Srl, Italie) avec des tubes appliqués sur les molaires inférieures 
avec un collage direct. Une épaisseur de matériau de 1 mm (0,040") est recommandée. Si les 2èmes molaires inférieures (L7) ont terminé leur 
éruption, de placer les tubes buccaux sur celles-ci plutôt que sur les 1ères molaires qui, elles, seront utilisées pour tendre les élastiques des molaires 
aux canines ou aux prémolaires.

B) Choix de l'appareil

1. Mesures du maxillaire:
À l'aide de la règle fournie, mesurer du point médian de la surface faciale du sillon buccal de la première molaire de l’arcade supérieure (U6) 
au tiers mésial de la surface faciale de la canine de l’arcade supérieure (U3). L’appareil sera collé de la 1ère molaire à la canine. 
Au cas où la canine n’a pas fait éruption ou bien lorsque la canine est inaccessible ou trop haute, mesurer du point médian du sillon buccal de la 
1ère ou 2èmes molaire de l’arcade supérieure au tiers mésial de la 1ère prémolaire (U4).
L’appareil est alors collé de la 1ère molaire à la 1ère prémolaire, de façon à ce que les dents postérieures puissent être écartées afin de créer 
un espace pour la canine supérieure bloquée. 

2. Choix de l'appareil:
Identifiez la longueur de D-bar appropriée pour votre traitement en utilisant la mesure prise et décrite dans la section B1. Lorsque la mesure 
se trouve entre 2 tailles (p. ex. entre 24 et 25 mm), sélectionner l’appareil qui convient en fonction du degré de rotation désiré en prenant en 
compte ce qui suit: 
-Pour une rotation élevée de la molaire: sélectionner la plus petite taille. 
-Pour une rotation moindre de la molaire: sélectionner la plus grande taille. 

3. Préparer les dents en suivant les indications de l’adhésif photopolymérisable:
a. Nettoyage : nettoyer la 1ère molaire supérieure et la canine supérieure (ou la 1ère prémolaire) à l’aide de la pâte prophylactique. 
b. Rincer et sécher: bien rincer les dents avec de l’eau et de l’air sec.
c. Mordancer: mordancer la surface de la molaire et de la canine supérieure (ou de la 1ère prémolaire supérieure) comme il faut pour l’adhésif 
choisi.
d. Rincer: bien rincer les dents avec de l’eau.
E. Sécher: appliquer un bref jet d’air sur les surfaces mordancées de la canine et de la molaire. S’assurer que toute la zone isolée est sèche.
F. Amorcer: appliquer une couche uniforme d’amorce sur la surface de la 1ère molaire et de la canine supérieure (ou de la 1ère prémolaire 
supérieure) pour une résistance maximale à la rupture par traction du collage.
g. Application:
1) en tenant le composant D-bar qui va sur la molaire (ou la prémolaire), distribuez une petite quantité d'adhésif, recouvrant complètement 
toutes les zones, puis collez dans la bonne position et photopolymérisez.
2) insérez le composant de barre de la taille choisie puis collez le côté qui va sur la canine en suivant la même procédure décrite ci-dessus.

C) Mise en place de l’appareil de correction de classe II D-bar

REMARQUES IMPORTANTES: des ajustements mineurs de la courbure peuvent être apportées. S’il est nécessaire d’ajuster de façon 
permanente la courbe d’un bras afin de la conformer à l’anatomie du patient, un léger ajustement peut être effectué en plaçant le bras du 
dispositif D-bar sur une surface plane et solide et simplement en appuyant doucement avec un doigt sur le centre du bras lui-même. Pour 
une adaptation à la surface canine utiliser l'outil D30-OT602. Appliquer une légère pression avec la pince D30-OT602 en commençant par le 
centre de la tige et en continuant vers l'extrémité de la canine, jusqu'à obtenir le changement souhaité.
Mise en place: à l'aide d’un forceps ou d'un instrument similaire, prélevez le composant et placez-le sur la molaire (ou prémolaire) de l'arcade 
supérieure. Pour un positionnement plus précis, il est recommandé de suivre les lignes de référence des plans mésial et sagittal indiqués sur 
l'appareil. Complétez ensuite le cerclage du composant en suivant la procédure indiquée dans les instructions pour l'adhésif photopolymérisable 
brièvement décrites ci-dessus.
Vérification de la longueur et du réglage nécessaires: pour vérifier que le bon choix a été fait, prendre la barre sélectionnée comme indiqué au 
point 2 et l'insérer dans le tube en vérifiant qu'elle s'adapte bien à la surface de la canine. Il est possible de faire quelques petits ajustements 
pour mieux adapter la barre à la surface de la canine. Avec l'outil indiqué précédemment, faites progressivement de petits plis en partant du 
centre de la barre, jusqu'à l'obtention de l'adhérence souhaitée. ATTENTION: Lors d'un réglage, évitez de plier à plusieurs reprises le bras de 
lecture car cela pourrait s'affaiblir ou même se casser en raison d'une contrainte excessive du matériau.
Positionnement de la barre: À l'aide d’un forceps ou d'un instrument similaire, prenez la tige et insérez-la dans la douille molaire préalablement 
bandée, en veillant à ce que l'extrémité distale de la tige soit complètement insérée dans la douille du composant molaire. Lorsque la barre est 
correctement insérée, son articulation ne doit pas être visible car elle est complètement à l'intérieur du logement du composant molaire, comme 
indiqué sur la image (img 1). Une fois positionnée, procéder à la polymérisation de la base sur la canine.
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Mediante una regla D-bar que viene con el aparato, mida desde el punto medio de la superficie facial del surco bucal del primer molar maxilar 
(U6) hasta el tercio mesial de la superficie facial del canino maxilar (U3). El aparato debe empezar a adherirse desde el 1.er molar al canino. En 
el caso de que el canino no haya brotado o cuando el canino no resulte accesible o esté demasiado alto, mida desde el punto medio del surco 
bucal del 1.er o 2.o molar maxilar hasta el tercio mesial del 1.er premolar (U4). El aparato se adhiere a continuación desde el 1.er molar al 1.er 
premolar, para que las piezas posteriores puedan trasladarse para proporcionar espacio al-canino superior bloqueado. 

2. Selección de aparatos:
Utilice el aparato D-bar de longitud adecuado para el tratamiento mediante las mediciones que se encuentran y se describen en la sección 
B1. Cuando la medición se encuentre entre 2 tamaños (p. ej., entre 24 y 25 mm), seleccione el aparato correcto en función de la cantidad de 
rotación que se desee, de acuerdo con lo siguiente: 
-Más rotación molar: seleccione el tamaño menor 
-Menor rotación molar: seleccione el tamaño mayor

3. Prepare las piezas conforme a las instrucciones del adhesivo por fraguado a luz:
a. Limpieza: Limpie el 1.er molar superior y el canino superior (o 1.er premolar superior) mediante una pasta profiláctica. 
b. Enjuague y secado: Enjuague profusamente las piezas con agua y aire seco. 
c. Mordentado: Mordente la superficie del molar y del canino superior (o 1.er premolar superior) según convenga para el adhesivo seleccionado. 
d. Enjuague: Enjuague profusamente las piezas con agua. 
e. Secado: Aplique un breve chorro de aire a la superficie del molar y del canino grabados. Asegúrese de que toda el área aislada esté seca. 
f. Activado: Aplique una capa uniforme de activador a la superficie del 1.er molar superior y del canino superior (o 1.er premolar superior) para 
lograr la máxima fuerza tensil de unión.
g. Cobertura: 
1) sosteniendo el componente D-bar que va sobre el molar (o premolar), distribuir una pequeña cantidad de adhesivo, cubriendo completamente 
todas las áreas, luego pegar en la posición correcta y fotopolimerizar.
2) inserte el componente de barra del tamaño seleccionado y luego pegue el lado que va sobre el canino siguiendo el mismo procedimiento 
descrito anteriormente.

C) Colocación del aparato de corrección D-bar

NOTAS IMPORTANTES: Se pueden realizar pequeños cambios de curvatura. Si se requiere una modificación permanente de la curvatura del 
brazo para adaptarlo a la anatomía del paciente, se puede realizar un ligero ajuste colocando el brazo del dispositivo D-bar sobre una superficie 
plana y sólida y simplemente presionando suavemente con un dedo sobre el centro del propio brazo. Para una adaptación a la superficie canina 
utilice el instrumento D30-OT602. Aplique una presión suave con pinzas D30-OT602 comenzando desde el centro de la barra y continuando hacia 
el final del canino, hasta lograr el cambio deseado

Posicionamiento y Ajuste
Colocación del Alojamiento del Molar: con una pinza o instrumento similar, tome el componente y colóquelo sobre el molar (o premolar) de 
la arcada superior. Para un posicionamiento más preciso, se recomienda seguir las líneas de referencia de los planos mesial y sagital que se 
muestran en el dispositivo. Luego complete la unión del componente, siguiendo el procedimiento indicado en las instrucciones del adhesivo 
fotopolimerizable brevemente mencionado anteriormente.
Comprobación del largo y ajuste necesarios: para comprobar que se ha hecho la elección correcta, tomar la barra seleccionada como se indica 
en el punto 2, e introducirla en el tubo, comprobando que efectivamente se ajusta correctamente a la superficie del canino. Es posible realizar 
algunos pequeños ajustes para adaptar mejor la barra a la superficie del canino. Con la herramienta indicada anteriormente, poco a poco realizar 
pequeños pliegues partiendo del centro de la barra, hasta lograr la adherencia deseada. 
PRECAUCIÓN: Al realizar un ajuste, evite doblar repetidamente el brazo fonocaptor, ya que esto puede hacer que se debilite y finalmente se 
rompa debido a la tensión excesiva del material.
Colocación de la varilla: utilizando una pinza o instrumento similar, tome la varilla e insértela en el alvéolo del molar previamente pegado, 
teniendo cuidado de que el extremo distal de la varilla esté completamente insertado en el alvéolo del componente molar. Cuando la barra 
está correctamente insertada, su unión no debe ser visible ya que está completamente dentro del alojamiento del componente molar, como 
se indica en la imagen (img 1). Una vez posicionada, proceder a la polimerización de la base sobre el canino.

D) Activación
Colocación del elástico de Clase II 
Aplique el elástico desde los caninos o los primeros premolares al 2.o molar inferior (L7) si está disponible, o bien al 1.er molar inferior. Para aplicar 
el elástico del molar inferior al canino o premolar: Aplique el elástico a los tubos molares 1.o o 2.o inferiores y después estírelo y péguelo al gancho 
del canino maxilar del aparato D-Bar.

E) Protocolo del elástico de Clase II 
Los protocolos del elástico de Clase II que se recomiendan son los siguientes:

1. Protocolo de elástico estándar para casos de Clase II:
Empiece el primer mes por 6 oz y 1/4”; continúe el segundo mes con 8 oz y 3/16”. Este procedimiento se aplica cuando el aparato D-bar se 
coloca desde el canino al molar, para conectarse con el 1.er molar inferior o el 2.o molar inferior (img 2).
Si se usa un aparato D-bar más pequeño situado desde el 1.er premolar al molar superior y se conecta con el 2.o molar inferior (L7), siga el 
protocolo estándar (img 3). 
Si se usa un aparato D-bar más pequeño situado desde el 1.er premolar al molar superior, y se conecta con el 1.er molar inferior (L6) comience 
y continúe con un elástico de 8 oz y 3/16” de Clase II hasta el final del tratamiento. No es necesario usar un elástico de 6 oz y 1/4”(img 4). 

2. Protocolo de dentición combinado:
Utilice el elástico de fuerza 1 (6 oz, 1/4”) durante el tratamiento (img 5).

3. Protocolo para casos inusuales en adultos que son de Clase II y División II, con un hueso de alta densidad:
3.1. En los casos en los que haya elásticos que pasen del canino superior (U3) al 1.er molar inferior (L6) porque el 2.o molar inferior (L7) no está 
disponible: Si no hay movimiento después de tres meses tras el protocolo estándar, doble la cantidad en el cuarto mes mediante dos elásticos de 
8 oz y 3/16“ por la noche mientras mantiene un único elástico de 8 oz y 3/16” durante el día. Durante el 5.o mes, vuelva para terminar a un único 
elástico de 8 oz y 3/16” para el día y para la noche. 
3.2. En los casos en los que el elástico pase del canino superior (U3) al 2.o molar inferior (L7): Si no hay movimiento después de tres meses tras 
el protocolo estándar, doble los elásticos de 6 oz y 1/4”. y 8 oz y 3/16” por la noche para el 4.o mes mientras se mantiene un único elástico de 8 
oz y 3/16” durante el día. Para el 5.o mes, vuelva al único elástico de 8 oz y 3/16” para terminar el caso (img 6). 
Dé instrucciones al paciente sobre cómo llevar el elástico: El paciente debe llevar los elásticos en todo momento, excepto cuando coma, momento 
en el que se recomienda el uso de los elásticos de Clase II de la sección E. 

F) Programación
Programe la próxima cita de 4 a 6 semanas tras la colocación. Las citas de comprobación a intervalos de 6 semanas solo deben durar unos 
minutos. Cada una sirve para observar el progreso del tratamiento, explicar el progreso al paciente y elogiar o animar a su cumplimiento. 

G) Descementado del aparato corrector D-bar de Clase II 
1.Quite el exceso de adhesivo alrededor del canino, o almohadilla del 1.er premolar con una fresa cónica de llama. Ahora se debe formar un 
canal ligeramente cóncavo alrededor del perímetro de la almohadilla. 
2.Pida al paciente que muerda un algodón colocado perpendicularmente al canino o premolar para dar estabilidad al canino o premolar. 
3.Instrumentación para opciones de desmontaje: 
a. Alicate para despegar brackets (Ref: D30-OT346RT)
b. Mini pasador y cortador de ligaduras (Ref: D30-OT2002)
4.Tome uno de los instrumentos de desmontaje recomendados y coloque los extremos de la punta en la interfaz adhesiva (canal cóncavo) entre 
la almohadilla del canino del aparato D-bar y la superficie de la pieza dental. Oriente el instrumento hacia el aspecto mesial de la almohadilla del 
canino o premolar en un aspecto oclusal/gingival. Apriete suavemente, aplique una presión continua y creciente, sin retorcer ni tirar hasta que la 
unión ceda. 
5.Una vez que la almohadilla del canino está desmontada, retire la varilla de la cavidad del molar con los dedos.
6.Haga que el paciente muerda un algodón en el área del molar. Tome uno de los instrumentos de descementado y colóquelo en el lado mesial 
de la base del molar. Realice una rotación descendente rápida de la muñeca hacia la superficie oclusal. Si no se afloja, vuelva a asentar y vuelva 
a intentarlo.
7.Use una fresa o fórceps para quitar cualquier exceso de adhesivo de la superficie dental del molar y canino o premolar.
8.Pula los dientes hasta que se vean suaves y pulidos.


