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INTRODUCTION
Au moment où la conception prothétique quitte le domaine de l'empirisme pour s'orienter vers des critères scientifiques rigoureux, la notion de résistance fonctionnelle des dents d'appui se manifeste avec des exiaences accrues. Dans l'état actuel des choses, on attribue à chaque dent un indice dit coefficient masticatoire dont la nécessité s'est imposée, en expertise comme en prothèse, par l'extension des lois sociales et l'obligation qu'elles
entraînent d'établir des harèmes standard.
Pourtant, il s'aait tantôt d'évaluer le déficit fonctionnel correspondant à un état d'édentement, tantôt, d'apprécier la résis-
tance d'une dent que l’on se propose d'utiliser comme pilier.
Il nous paraît difficile d'adonter une commune mesure pour déterminer le travail cu une dent effectue dans les conditions physiologiques normales, et pour exprimer la puissance réelle que sa résistance morphologique pourrait lui permettre de déve-
lopper dans les conditions optima.
La généralisation progressive de la Sécurité Sociale a conféré au coefficient masticatoire une valeur légale, et ce fait laisse à penser que ces chiffres reposent sur des bases scientifiques parfaitement ind'scutables. En fait, bien aue ce coefficient masticatoire rende de grands services en pratique courante, et que sa valeur ne soit pas à fortiori contredite par l'usage, les critères classiques sur lesquels il s'appuie, paraissent encore manquer de précision et BUDIN faisait remarquer non sans raison, à propos de la détermination de ce coefficient : « Il ne saurait y avoir de différence aussi grande entre le coefficient d'une incisive et celui d'une molaire ». Le récent travail de BOUTONNET a
heureusement contribué à l'éclaircissement de cette question.
Il nous semble utile, avant d'exposer nos recherches personnelles, d'analyser les différents travaux publiés se rappor-
tant à ce sujet.
DucHANGE, dans son étude des nrothèses fixes a déterminé ce qu'il appelle le « coefficient pratique de résistance des dents », en se hasant essentiellement sur les facteurs morphologiques. Il n'est vas douteux aue la surface radiculaire, le nombre et l'orientation des racines, l'existence du septum interradiculaire, la densification ou l'élasticité de l'os péri-radiculaire, jouent un rôle maieur dans la résistance de la dent aux pressions qu'elle subit. Dans l'état actuel des recherches, il est pourtant difficile de traduire en chiffres orécis l'intervention de ces divers facteurs, et DUCHANGE ne dit pas dans son mémoire la
méthode aui l'a conduit à adovter les chiffres au il cite.
D'autres auteurs, CoLiN, BLACK, SCHWANDER. ECKERMANN, MOoRrELLI, HABER, DIETZ, SCHRODER, en particulier, ont cherché à déterminer expérimentalement la valeur fonctionnelle des dents
en adabtant au cas particulier le principe du dynamomètre.
Le dynamomètre est un appareil qui vise à l'évaluation d'une force, et le gnathodynamomètre mesure en réalité la force masticatrice développée au point de l'arcade correspondant à la topographie de la dent considérée. L'exnérience montre qu'effectivement la force mesurée par l'appareil traduit seulement 12
plus grand effort dont les muscles masticateurs sont capables.
Pour X.-J. DugEeca, la résistance des dents est sous la dépen-
dance de nlusieurs facteurs, il les classe en deux groupes : I. Des facteurs statiques.
Il. Des facteurs dynamiques.
L.) Les facteurs statiques reposent sur une donnée morphologique essentielle : la surface radiculaire telle aue l'a établie CiEszYNsKkI, professeur à Lwow, en développant cette surface prélevée sur du papier d'étain. Les résultats de ces mesures sont consignés dans les tableaux suivants
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Dimensions comparées de la surface radiculaire des dents de chaque
arcade. La :urface radiculaire est divisée en trois t'ers : En blanc, le tiers inférieur.
En noir, le tiers moyen.
En hachuré, le tiers supérieur.
(D'aprés Cieszynski}
Partant de ces données indiscutables mais variables avec chaque individu, comme le volume des dents, l'auteur a établi un rapport en pourcentage qui donne pour chaque dent les coeffi-
cients suivants :
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Un deuxième facteur statiaue est lié au caractère de la morphologie radiculaire, d'uni ou polyradicularité des dents. X.-J. DuBEcQ a essayé d'établir exvérimentalement in-vitro le le rôle de ce facteur.
Pour se mettre à l'abri des causes d'erreur, il utilise des reproductions de dents en plâtre et en bois à l'échelle triple. La
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couronne est réduite à une surface de franne plane identique pour toutes les dents. les racines sont imnlantées dans une substance plastique* mastic et argile, qui tout en offrant une certaine résistance à lenfoncement permet des déplacements appréciables.
La surface radiculaire imnlantée dans la matière plastique étant connue, on laisse tomber perpendiculairement à la surface de frappe des poids déterminés ; il suffit de mesurer alors le déplacement de la dent en fonction de sa surface radiculaire et
du poids moteur.
Le dispositif expérimental de X.-]. Dubeca et Laguérodie Les chiffres obtenus par comparaison donnent pour chaque dent le coefficient suivant :
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Il.) Les facteurs dynamiques se rapportent aux conditions de travail de chaque dent ou de chaque groupe de dents.
L'on sait que dans le système mécanique que représente le maxillaire inférieur et son appareil moteur, la force masticatrice
croît d'avant en arrière, de même que la surface masticatrice.
Autant dire aue si nous attribuons au mot pression le sens qu'il a en mécanique, c'est-à-dire, le quotient F/S il s'ensuit une progression inverse qui se traduit dans la partie postérieure ou triturante de l’arcade nar une augmentation de la force ct
une diminution de la nression.
Aux dents antérieures est dévolue la fonction séco-fixatrice,
aux dents postérieures la fonction triturante.
Or, s'il s'en faut que ces deux groupes de dents travaillent dans des conditions identiques, en raison des variations de leur axe d'implantation, entraînant la concordance ou la non-con-
cordance de l'axe de résistance et de l'axe de travail.
En effet, si les dents postérieures à fonction triturante (du fait du rapport de perpendicularité qui existe entre l'axe radiculaire et leurs surfaces cuspidées) sont placées dans des conditions de travail particulièrement favorables, il n'en est pas de même pour les dents antérieures à fonction sécante et fixatrice, leur axe de travail ne coïncidant pas avec leur axe de résistance, l'angle d'ébranlement qui en résulte les place dans des conditions bien moins favorables.
M. X.-J. Dusece a pratiqué une deuxième série d'expériences en plaçant les incisives dans les conditions mécaniques naturelles : la direction de la force faisant avec l'axe de résistance un angle de 30°, équivalent à celui qui fait l'incisive supérieure avec son antañoniste.
La comnaraison des résultats obtenus dans les deux séries d'expériences montre que le déplacement de la dent varie du
simple au double : autant dire qu'une incisive centrale supérieure
nl.
par exemple travaillant sous un angle d'ébranlement de 30°
perd la moitié de son coefficient de résistance.
L'on conçoit toute l'importance de cette donnée dans la prothèse à pont de la réqion incisive où à la défaveur de la prothèse, s'ajouterait celle de l'inclinaison normale des dents fantômes.
À ce moment-là, les dispositions morphologiques, ci-dessus signalées ne jouent plus, et tout travail agissant dans un sens défavorable sur ces incisives, se répartira sur les dents piliers.
L'architecture de la réqion incisive vient remédier dans une cer:aine mesure à cet état défavorable ; en effet, du côté vestibulaire, la racine s'anpuie sur une lame osseuse compacte, non dépressible, du côté palatin, au contraire, l'os incisif est constitué par une épaisse couche de tissu osseux semi-compacte, à mailles moins serrées donc élastiaue.
Cette élasticité amortit les chocs transmis aux incisives par les dents antagonistes en les mettant dans de meilleures conditions de résistance.
Les conclusions aui se dégagent de ces faits sont les sui-
vantes :
1°) Les chiffres donnés par les auteurs classiques concernant le coefficient de résistance des dents ne paraissent pas bien établis.
2°) Le coefficient de résistance des dents est fonction de
facteurs statinues et de facteurs dynamiques.
En faisant une moyenne des facteurs statiaues liés à la détermination de la surface radiculaire, et aux expériences mécaniques ci-dessus mentionnées, les chiffres qui paraissent expri-
mer le coefficient de résistance sont les suivants :
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3°) Ces résultats sont susceptibles d'être modifiés.
Ainsi, l'analyse de ces différents travaux montre que les auteurs n'arrivent pas à accorder leurs techniques ou leurs principes pour établir des chiffres constants ou même comparables, et il nous paraît intéressant en matière de synthèse, de grouper les différents indices publiés dans un tableau récapi-
tulatif.
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En résumé, il semble que la physiologie a été trop oubliée et que tous ces auteurs n'ont pas suffisamment tenu compte du
rôle du ligament alvéolo-dentaire dans la suspension de la dent.
La physiologie ligamentaire a été bien étudiée et est bien connue.
Pc UE
BELTRAMI considère l’enfoncement de la dent dans son alvéole comme un fait inséparable de la morphologie alvéolo-dentaire. I écrit : « L'enfoncement seul ne peut être apprécié expérimentalement, mais il existe cependant ; la structure anatomique du ligament alvéolo-dentaire suffit à le démontrer. Si tous ces mouvements sont possibles mais très limités, cela vient de ce que l'articulation alvéolo-dentaire a surtout pour but de résister aux pressions qui peuvent agir sur la dent, par conséquent de limiter les différents mouvements qui pourraient lui être imprimés, et ce, à seule fin de lui assurer l'existence, et de soustraire le paquet vasculo-nerveux destiné à la papille aux tiraillements et
aux pressions qui pourraient le détruire ».
Cette position de BELTRAMI correspond bien à notre point de vus, qui tend à considérer que l'enfoncement de la dent dans son alvéole est étroitement lié à ses possibilités énergétiques. Nous pensons même que cet élément, qui dépend finalement de tous les caractères morphologiques du complexe alvéolodentaire, réalise la synthèse de tous les facteurs de la résistance physiologique de la dent et doit permettre à lui seul d'apprécier la valeur d'appui des piliers. |
De plus, pour les prothèses dont les appuis sont mixtes, dentaires et muqueux, cet élément permet de comparer la valeur
aopui des oiliers dentaires et des surfaces muqueuses.
L'exposé du principe de notre méthode appelle une analyse préalable des différents travaux sur la morphologie du complexz2
alvéolo-dentaire.
Les anciens auteurs considéraient la dent fixée dans son alvéole comme un clou dans une planche, c'était la théorie de la « gomphose »; mais en 1895, les travaux de MaLassez, BLack, COLLAND, permettent à BELTRAMI d'assimiler la liaison de la dent au maxillaire à une articulation authentique de la
classe des diarthro-amohyarthroses.
RETTERER, dans ses travaux histologiques, décrit le ligament
alvéolo-dentaire comme une simple membrane circum-radiculai-
re, formée de tissu conjonctif mou, réticulé, sans fibres denses, d'apparence fasciculée du côté dentaire ; si les fibrilles se disposent däns le sens de la racine et se condensent, il n'a en réalité, pas d'élasticité. RETTERER ainsi ne lui reconnaît comme fonction mécanique que celle d'un tissu mou interposé, agissant
comme un simple joint à peine élastique.
HaupL et LANG entendent par « naradentium » un système histologique, dont la mission est celle d'opposer une résistance à l'action mécanique exercée sur la dent par la mastication. « Le plus grand facteur de stabilité de la dent est le périoste alvéolaire, formé de bandelettes de tissus conjonctifs collagènes non élastiques. La dent est rattachée à ces bandelettes de tissus conjonctifs ; la circonstance que la dent est attachée aux bandelettes non élastiques du conjonctif explique parfaitement Ja fonction : en effet, l'os résiste peu à la pression et est très résistant à la traction. Cette structure anatomique détermine la transmission sous forme de traction à l'os et au cément de toute
pression exercée sur la couronne de la dent ».
« Le fait que ces bandelettes de tissu conjonctif ne sont pas complètement tendues à l'état de revos permet à la racine d'effectuer de très légers mouvements vibratoires et oscillants tout en laissant la fonctionnabilité intacte ».
WESKki distingue quatre groupes de faisceaux intra-alvéolaires de directions différentes. Il admet que la paroi interne de l'alvéole est constituée par du tissu compact, ne présentant quelques petits pertuis qu'à proximité du rebord marginal et dans le fond alvéolaire. Les faisceaux sont séparés par des lacunes remplies de vaisseaux et de tissu cellulaire. Il se crée ainsi un véritable frein hydraulique ; l'élasticité des fibres est secondaire, le liquide lymphatique existant dans les lacunes et en l’état de pression selon les mouvements de la dent s'oppose aux déplacements. [ n'agira plus si l'intégrité des parois qui limitent les lacunes n'existe plus, notamment si la paroi alvéolaire se détruit ou se crible.
DNS
TELLIER considère le périodonte comme un tissu mixte, conjonctif et épithélial, tissu couplé au sens dynamique du terme qui peut réagir selon les causes et modes d'action par l’un de scs composants ou nar les deux. |
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couronne :
D” tractus Fibreux gencive Céinent } tissus osseux racine alvéolaire
paquet vasculo-nerveux pénétrant du fond de l'alvéole par l'oriFice
apical dans la pulpe.
L'annareil susrenseur de la dent
Les travaux modernes s'accordent pour étayer la conception d'un organe formé de fibres baignant dans la lymphe et judicieusement disposées pour se comporter comme un frein hydraulique: il n'est pas douteux que ce dispositif correspond physiologiquement à un amortisseur de choc aui, tout en assurant la contention de la dent assure surtout sa protection et celle de l'os circum-radiculaire. Notre méthode expérimentale vient, s'il en est besoin, confirmer ce comportement physiologique.
En résumé, nous pensons que du point de vue mécanique, le complexe alvéolo-dentaire peut être considéré comme un amortisseur hydraulique où l'alvéole représente le cylindre et la racine dentaire le niston.
La racine s'enfonce dans son alvéole proportionnellement à la
force que la dent subit.
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Cet enfoncement a une limite au-delà de laquelle le mécanisme d'amortissement ne jouant plus, le danger commence
pour la dent.
Envisageant le problème sous un autre angle, il est bien évident aue si on applique sur les dents une force sensiblement cons’ante, la résistance que la dent oppose à la force vulnérante est fonction du degré d'enfoncement. Ainsi, la dent sera d’autant plus résistante et sa valeur appui sera d'autant plus grande
que son enfoncement sera moindre.
Enfin, avant d'exposer le principe de notre méthode, nous précisons que nous avons seulement étudié les mouvements de la dent dans la direction de son axe. L'articulation alvéolodentaire est sans doute capable de bien d’autres déplacements, mais cet enfoncement par sa fréquence et son intensité nous semble représenter le mouvement de travail physiologique de la dent et traduire avec la plus grande fidélité ses possibilités énergétiques.
PRINCIPE DE LA METHODE EXPERIMENTALE
Le prcblème expérimental consistait à réaliser un appareil suffisamment sensible et précis pour mesurer de très petits déplacements. Plusieurs dispositifs s'offraient à notre choix, basés sur des amplifications mécaniques, sur des phénomènes optiques, ou sur des mesures électriques. Ces appareils complexes et onéreux. étaient par ailleurs très difficilement applicables à une mesure intra-buccale ; nous avons accordé notre
préférence à un dispositif d'amplification hydraulique.
Nous cherchons à mesurer l'enfoncement de la dent dans son
alvéole, il nous faut donc :
1°) Une force aqissante ; 2°) Des repères de compareison ;
3°) Un disnositif de mesure.
1°) Nous avons adopté commr force agissante, la force masticatrice dans sa valeur maxima, c'est-à-dire, le plus grand effort -que peuvent développer les miscles masticateurs du sujet d'ex-
périence.
2°) Les repères de comparaison sont pris sur deux gouttières en vulcanite emboîtant l'une les dents de l'arcade supé-
rieure, l'autre les dents de l'arcade inférieure (fig. 1).
La dent à étudier est bloquée par une cale en métal coulé contre la gouttière antagoniste, le rapprochement des deux
gouttières traduit l'enfoncement de cette dent dans son alvéole
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Schéma de notre dispositif mécanique
3°) Le dispositif de mesure (fig. 2) :
Il est constitué par deux bras de levier articulés sur un axe à la manière de ciseaux. Ces pièces se terminent à leur extrémité intra-buccale par des tiges qui s'engagent dans des trous percés sur la face vestibulaire des gouttières au niveau de l'ax: de la dent étudiée et à un écartement fixe pour toutes les expériences. À leur extrémité extra-buccale elles portent deux plateaux perpendiculaires à l'axe des branches qui pincent un tube de caoutchouc de 1 cm. de diamètre communiquant d'une part
avec un tube capillaire en verre, d'autre part avec un réservoir
de niveau dont il peut être séparé à volonté par une pince de goutte à qoutte,
(Fig. 1)
Les bases de réception des forces
(Fig2)
FONCTIONNEMENT DE L'APPAREIL
Lorsque les deux tiges engagées dans les trous percés sur la face vestibulaire des qouttières au niveau de l'axe de la dent à étudier se rapprochent, le tube de caoutchouc est écrasé entre les deux plateaux extra-buccaux ; le liquide contenu dans ce tube est chassé vers le capillaire. De par la différence de section des tubes de caoutchouc et de verre, une faible modification. de volume du tube de caoutchouc se traduit par une variation de niveau importante dans le capillaire produisant l'effet d'am-
plification recherchée.
L'étalonnage de l'appareil ayant servi à l'expérimentation montre que pour un rapprochement de 1 m/m. des gouttières qui corresnondrait à un enfoncement de 1 m/m. de la dent
dans son alvéole, l'ascension dans le tube capillaire est de
Cette amonlification de 170 fois nous a paru suffisante pour nos mesures et elle évite l'entrée en jeu de phénomènes parasites suscevtibles de fausser les résultats dans des amplifications
plus qrandes (inertie, cavillarité).
Exnérimentation Les qouttières sont nlacées dans la bouche du sujet :
1°) Nous engageons dans la fenêtre ménagée à cet effet sur la face occlusale de la gouttière correspondante, la cale en métal coulé qui vient intimement prendre contact d'une part avec la face triturante de la dent à étudier, d'autre part, avec la
gouttière antaqgoniste. (Fig. 1).
2°) Nous plaçons sur la tête du sujet, le casque de chaque côté duquel sont fixés le tube capillaire et le réservoir de niveau reliés nar le tube de caoutchouc.
3°) Nous nlaçons dans les trous situés sur la face vestibulaire des gouttières dans l'axe de la dent à étudier, les tiges du
en
ciseau, puis entre les deux plateaux extra-buccaux nous glissons le tube de caoutchouc.
4°) Au plus léger contact perçu par le sujet entre sa dent et la cale bloquée par la gouttière opposée, nous réglons, grâce au réservoir de niveau la hauteur du liouide coloré dans le tube capillaire et nous repérons exactement cette hauteur. Le serrage de la nince de aoutte à qoutte élimine le réservoir de niveau du c'rcuit hydrauliaue.
5°) Nous demandons alors au sujet d'exercer la plus grande force dont il est canable.
Le liquide monte dans le tube capillaire jusqu'à un deuxième
niveau que nous repérons à son tour.
Notre dispositif expérimental L'ascension du liquide dans le tube capillaire (côté gauche du sujet) indique l'amplitude du mouvement d'enfoncement, la pince de goutte à goutte ayant mis hors circuit la mass? liquidienne du récervoir de niveau (côté darrit du sujet).
RESULTATS EXPERIMENTAUX
La différence des niveaux en m/m. traduit l’ernfoncement réel de la dent multiplié par l’amplification de l'appareil, c'est-à-dire par 170.
Il suffit de diviser nar 170 le résuat de la mesure pour ob‘enir la valeur absolue en mm. de cet enfoncement. Notre expérimentation a norté sur trois sujets. Chez chacun de ces sujets, nous avons trouvé des résultats différents pour les dents correspondantes. [Il n'y a nas à s'étonner de cette constatation car il est naturel d'admettre aue l'enfoncement réel de la dent cst un caractère variable d'un individu à l'autre comme tous les caractères morphologiques.
La traduction en pourcentage de ces résultats sur une denture donnée aboutit mar contre à des chiffres sensiblement constants à l'approximat'on expérimentale près. En établissant une moyenne de ces chiffres, nous avons obtenu un indice d’'enfoncement relatif pour chaaue dent.
La résis'ance des dents est inversement proportionnelle à leur enfoncement, ce aui revient à dire auelle varie avec l'inverse de l'indice d'enfoncement lequel représente de ce fait le coefficient de résistance des dents.
Nous avons qrouné dans les tableaux suivants les chiffres cxprimant nos résultats expérimentaux et ces différents indices. Nous tenons à faire remarquer avant de proposer notre coefficient de résistance que pour des raisons de sécurité, nos mesurcs n'ont nas porté sur les canines: la forme conique de la couronne de cette dent exposant à un dérapage de la cale susccptible de léser la dent. Dans l'établissement du coefficient de résistance, nous avons donné à cette dent une valeur fonctionnelle arb'traire, qui nous a paru correspondre à la réalité par comparaison aux données classicues et à nos résultats personnels.
D'ailleurs une léaère erreur sur la valeur fonctionnelle de ces quatre dents ne pcut influer beaucoup sur l'ensemble de nos résultats,
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L'étude de la courbe d'enfoncement montre :
1°) Que les dents du groupe molaire sont les plus résistantes:
Pour la première molaire supérieure, coefficient maximum ; Pour la deuxième molaire supérieure, coefficient minimum :
Les deux premières molaires inférieures ayant un coefficient
égal et intermédiaire.
2°) Viennent ensuite les prémolaires :
Pour la deuxième prémolaire inférieure, coefficient maximum. Pour la première prémolaire supérieure, coefficient minimum.
La première prémolaire inférieure et la deuxième prémolaire
supérieure possèdent un coefficient égal et intermédiaire.
3°) Viennent enfin les incisives :
Pour l'incisive centrale supérieure, coefficient maximum, égal
au coefficient de la première prémolaire supérieure. Pour l'incisive latérale inférieure, coefficient minimum.
L'incisive latérale supérieure et l'incisive centrale inférieure
possèdent un coefficient égal et intermédiaire.
Si l'on cherche à faire une synthèse de ces différentes données par un examen comnaratif des résultats obtenus en fonction de la surface radiculaire (CIEszyNski) en fonction des expériences in-vitro (X.-J. DuBeca) et en fonction de nos propres expériences in-vivo, on remarque que le coefficient de résistance des dents est inférieur aux chiffres donnés par la législation. Bien que nos propres expériences ne portent, comme nous l'avons précisé plus haut, aue sur la résistance à la force verticale, nos recherche; scmblent confirmer l'hypothèse de M. BupiN qui considère le coefficient légal comme étant trop élevé, et qu'en définitive, la marge différentielle entre la résistance de chaque groupe de
dents est inférieure à celle indiquée par la législation.
COMPRESSIBIETTE MTLIQUEUSE
Chez un des sujets d'expérience présentant un édentement des deux premières molaires inférieures, nous avons pu mesurer la « dépressibilité ou mieux la compressibilité » (X.-J. DuBEca)
de la fibro-muaueuse var la même méthode.
Nous avons utilisé les mêmes nouttières et des cales se terminant en forme de selles moulées sur la crête. Nous avons enregistré les résultats suivants qui nous permettent de comparer la compressibilité de la muqueuse naturellement proportionnelle à la surface projetée pour une force donnée, avec l'enfoncement au’aurait subi la dent absente et l'enfoncement
aue subissent les dents voisines.
1) Variation de niveau : 140 m/m.
2) Compressibilité réelle : 0 m/m. 82.
Afin de comnarer cette valeur avec l'enfoncement des dents
proximales, nous avons rapvorté ces chiffres sur la courbe
suivante :
(Voir Courbe page 88)
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Courbe de compressibilité de la surface d'appui de la région gingivale
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L'examen de la courbe de compressibilité de la muqueuse alvéolaire montre que cette compressibilité est-en moyenne trois fois plus importante à surface égale que l'enfoncement de lu dent correspondante.
OBSERVATIONS PHYSIOLOGIQUES
L'expérimentation nous a permis de noter quelques observations qui nous paraissent intéressantes pour éclaircir la physiologie de l'articulation alvéolo-dentaire.
Les expériences se sont déroulées pour chaque dent de façon très simole au nremier essai.
Le sujet annonce sans difficulté la sensation de contact, il exerce régulièrement la pression sur la cale, et le liquide monte dans le tube de façon continue à un certain niveau. Les lecture: sont très faciles.
Au deuxième essai, la sensation de contact est déjà moins nette et le niveau liquidien monte par saccades traduisant l'irrégularité de l'effort. Il atteint un maximum environ à la moitié
du niveau du nremier essai.
Au quatrième essai en moyenne, la sensation de contact a disparu, le niveau devient pratiquement immobile et le sujet accuse dans sa réqion alvéolaire une impression de lassitude
désagréable et nresaue douloureuse.
Il semble bien que ces faits traduisent une fatigabilité de la dent et la disparition de sa possibilité d'enfoncement, les phénomènes subjectifs venant annoncer la menace de surcharge.
Les auteurs qui ont expérimenté avec le gnatho-dynamomètre, ont rapporté des observations semblables.
Nous considérons que ces constatations viennent étayer ia théorie de l’amortisseur hydraulique de WESKI.
Si entre l'amortisseur hydraulique et le complexe péri-aentaire, l'exacte extrapolation du système de freinage est absurde,
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en revanche, la comnaraison de leur comportement est parfaitement accentable, car ils sont similaires. En effet, dans le complexe péri-dentaire, les ligaments peuvent être assimilés au ressort de l’amortisseur, la lymphe joue le rôle de l'huile, et les petits pertuis situés dans l'os alvéolaire à proximité du rebord marginal, et dans le fond alvéolaire (WEsKI), peuvent être comparés aux lumières de passage. Or les ligaments péridentaires ayant une force élastique bien moins grande qu'un ressort métallique (amortisseur), leur faible inertie retarde considérablement le retour de la lymphe dans les espaces lacunaires, d'où diminution, voire cessation de l'effet de freinage normal, dès que l'effort de mastication est trop grand et d'une fréquence exagérée.
Nous pouvons comparer ce phénomène au coup de raquette bien connu des automobhilistes. Maïs la nature faisant bien les choses, la pression masticatrice est limitée immédiatement par les phénomènes douloureux qui résultent de la compression de: nerfs au voisinage de l'apex provoquant une anesthésie de l'apex bien démontrée par nos expériences : le sujet ne sent plus sa dent.
APPLICATIONS PROTHETIQUES
La notion d'enfoncement des dents domine la notion d'appui
prothètique.
Qu'i s'agisse de prothèse à pont où l'appui est exclusivement dentaire, ou de prothèse squelettique où l'appui est mixte, dentaire et muqueux, il est indispensable de tenir compte de c2 facteur pour respecter le principe de l’économie potentielle des Piliers (X.-J. DuBeca).
En ce aui concerne les nrothèses à pont, il est bien évident que si les piliers terminaux ne subissent pas le même enfoncement, la prothèse bascule et perd son équilibre.
Les prothèses squelettiques n'échappent pas à cette règle malgré l'appoint de stabilité apporté par l'appui muqueux.
X.-J. Duseca et P. BENOIT viennent de montrer dans une récente étude, l'intérêt qu'il y a à équilibrer dynamiquement ces prothèses pc:r répartir les pressions masticatrices sur chaque
pilier, proportionnellement à leur résistance physiologique.
Alors seulement les piliers travaillent équitablement, dans les limites de leur possibilité énergétique ; leur avenir est assuré
comme celui de la nrothèse.
La méthode expérimentale montre aussi que dans ces prothèses l'appui muqueux ne peut être qu'un appoint à l'appui dentaire, puisque la compressibilité muqueuse est beaucoup plus importante que l'enfoncement dentaire: aussi, l'appareillage des édentements inéquilibrables doit-il recourir à l'appui
muqueux exclusif, laissant aux piliers un simple rôle contentif.
Par le respect de ces règles, la prothèse améliore ses qualités fonctionnelles et protège la denture restante ; elle devient ainsi
plus utile sans risquer d'être néfaste.
CONCLUSIONS
1°) La résistance physiologique des dents est fonction de facteurs statiques et dynamiques (X.-J. DuBEca). Dépendant directement des mêmes facteurs, le déplacement vertical ou coaxial de la dent peut être considéré comme exprimant le rôle global de tous les facteurs intervenant simultanément. I] repré-
sente ainsi un critère expérimental de la résistance physiologique.
2°) L'enfoncement réel de la dent varie d'un sujet à l'autre comme tous les éléments morphologiques. Sa valeur relative calculée en pourcentage est à l'approximation expérimentale près, suffisamment constante d'un sujet à l’autre pour permettre d'attribuer à chaaue dent « un indice de résistance physiologique ».
3° Les chiffres suivants, inférieurs aux chiffres de la législation, expriment l'indice de résistance physiologique des dents :
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4°) L'expérience montre :
a) aue l'enfoncement de la dent ne peut dépasser une certaine limite au-delà de laauelle des phénomènes douloureux
annoncent la surcharae fonctionnelle.
b) Que la répétition de l'effort met en évidence la fatigabilité de la dent qui voit disparaître avec ses possibilités d'enfoncement son dispositif naturel de protection.
5°) L'étude exvérimentale du mouvement vertical ou coaxial 1 “ ” des dents met en lumière un comportement du complexe alvéolodentaire à l'égard des forces de compression tout à fait comparable au principe mécanique de l'amortisseur hydraulique.
6°) La compressibilité de la muqueuse alvéolaire est en moyenne trois fois plus importante à surface égale que l'enfon-
cement de la dent corresvondante.
7°) Les prothèses prenant un appui exclusivement dentaire, doivent tendre à la répartition équitable des pressions sur chacun des piliers, proportionnellement à la résistance physiologique de ces derniers.
Dans les prothèses prenant un appui mixte, l'appui muqueux ne réalise qu'un appoint à l'appui dentaire. Il ne suffit pas à les affranchir des lois qui régissent logiquement les principes mécaniques des prothèses à pont. Le principe de l'économie potentielle des piliers (X.-J. DuBEcQ) se pose pour elles avec la même intransigeance. [1 exige le respect de la loi du polynôme et des règles de l'équilibre dynamique (X.-J. DuBEca et P. BENOIT).
SERMENT
En presence des Maîtres de cette Ecole, de mes Condisciples ie promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime.
Reconnaissant envers mes Maîtres, je tiendrai leurs enfants et ceux de mes Confrères pour des frères, et s'ils devaient apprendre la médecine où recourir à mes soins, je les instruirais et les soignerais sans salaire ni engagement.
Si je remplis ce serment sans l'enfreindre, qu'il me soit donné de jouir heureusement de la vie et de ma profession, honoré à jamais parmi les hommes. Si je le viole et que je me parjure.
puissé-je avoir un sort contraire.
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