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Les frondes mentonniéres sont des forces extraw=buccales
appliquées au niveau du meaton pour corrige: le décalage d «rigine
mandibulaire entre les bases osseuses supérieure e+ infériere. Ce
sont des appgreillages fonctionnels simples gui on* toujours connu
des contreverses quant & leur efficacité réeslle,

Jusqu'au milieu du XXe siécle (60), les “rondes o1l 4t4
gonsidérées eo wie ne procour .t gu'lun offet 1i ditl, o savoir un G-
plgcement distal de la mandibule et une lirgnoversion des iicisives
inférieures., Pour cette raison, elles furen: seulement recoimzandéec

pour le traitement des dysaarmonies dento-ficiales fonctionielles.

Depuis quelques années cependant, les frondes men.onniére

@]

i

ont connu un regain d'intér#t grfice aux doniées des expérim:ntatiors
animales et aux données cliniques.

En 1955, THILANDER a trouvé que lz ralentissement de la
croissance antérieure du menton dépendait, non seulement d'in dépla-
cement distal de la mandibule, mais aussi d'une réduction d: l'laccr-is-
sement de la longueur mandibulaire et d'une diminution de l'angle
goniaque (66) , (67).

Ces résultats ont été confirmés par plusieurs aut::urs
(44) , (69), aprés analyse des téléradiographies de sujets sraités
présentant une classe III squelettique. JANSEN, BLUHER (33) et
MATSUI (44) (1965) les ont confirmés dans Jdes recaerches exoérimen.-

tales ultérieures,

PETROVIC et ses collaborateurs (1373) sont arrivés a4 péné-
trer les mécanismes et les processus régulateurs de la croissance
condylienne & l'échelle cellulaire, et partant, & déceler les moda-
lités d'action des frondes mentonnidres sur cette croissancz (53)

YAMADA (72) , (1973) a éludé la distribution des tensions
occasionnées au niveau de l'os mandibulaire a la suite de l'applica-
tion d'une force allant du menton aux condyles.



En outre, GRABER (29), SAKAMOTO, puis TAKAHASI et ses collaborateurs
(64) , (1982) on: trouvé un amincissement et une inclination lingua-
le de la symphyse mentonniere.

Tout dernierement, en tenant compte des rodificatisns trou-
vées durant et apres traitement, SA:ANTIC et UKA (62), (1984 osat
rapporté que les changements squelettiques aprés traitement udpendaient
essentiellement de la croissance osseuse.

Notre travail n'a qu'un but limité: mettre en évidznrz les

possibilités thérapeutiques des frondes mentonnieres.

Dans ce sens, nous consacrerons la premiere partie de notre
ouvrage a l'étude anatomique de la mandibule, l'action de la fronde

s'exergant essentiellement & ce niveau.

Les phénoménes de la croissance eonstituent les bases de
la thérapeutique fonctionnelle, aussi feront-ils l'objet d'une deu-
xieme partie,

La troisiéme partie traite, de facon plus détaillé:, des
différents types de frondes mentonniéres: description, confection,

effets, indjcations et contre-indications, avantages et incoavénients

Dans la derniére partie du travail, nous présentersns quel-

ques cas pour i1llustrer les effets de cet appareillage.



1 - RAPPELS ANATOMIQUES

l.1 - TOPOGRAPHIE DE LA TETE

L'extremité céphalique comprend le crfine et la face.
Le crlne facial est séparé du crfine cérébral par une ligne
joignant le conduit auditif externe (CAE) & l'ophryon (point osseux

médian & la limite supérieure des sourcils) (18) (Voir schéma n°l).

Le crlne contient le cerveau. Les organes des sens et
l'appareil masticateur occupent le massif facial, La face s'idifie
sous la base du crfine. Nous pouvons diviser la face en desux »Jarties:

- un champ antérieur ou champ maxillaire; il est appends a
ltaxtré itd antdiricurce de 1t base du ckAne prr’ la suturc fronto~-a=-
xillaire,

- un champ ;o0stérieur correspondant & la mandibule,

Nous ncus contenterons d'une description de 1la mandibule

et de son environnement musculaire,

1,2 - ANATOMIE OS3EUSE DE LA MANDIBULE

La mai..ibule est le seul os mobile de 1la face; ell: cons-
titue & elle seule le massif osseux inférieur de la face (16).(Voir

schéma nct2)

1.2;1 - Le corps de la mandibule

En forme de fer & cheval a concavité postérieure, son bord

supérieus est constitué par l'arcade alvéolaire.

l.2.% - Les branches montantes

A angle droit, les branches montantes se détachent des Jcux
extrémités postérieurss du corpus. Ce sont dsux lames osseuses apla-
ties et verticales qui se prolongent en haut par deux apophyses:
l'apophyse coronoide en avant et le condyle en arriere,

-
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1.2.% - Le ~ondyle
Destint & s'articuler avea lia cavité zllinceTde -

Le condyle est une saillis ovoide a4 grosse extrémitd inte
LT o.ne. .

rement déjetée en dedans du plan de 1o fuce externe do

montantes; son grond axe est sblique en arrierc ot on dedens 1
Ligme: wdal e

normalement croiser celul au condy le opposé sur L
au ticrs antérieur du trou oceipital. (Voir schidma nt3),
convexe ot divisde onr o udrne

3. 3 PRER N P o de
5. foco supéricirce sob

transversale on deux versants:

- un versant antériear articulaire ot cneroQté do cartilage;
versant postéricur rugucux, vertical, triangulairc & son
se continuant sans transition par le bord

- un
scmuet inférieur, nosté-
risur compact de la mandibule,

Le condyle cst ani 2 12 mandioule par le col, portion

osseuse rotricls, aplatie dlavant en arriere,

Capsule

FPace antdirieure Face postérieure

Schima no 3 (18)




le3 = L'ARTICULAION TEMPORO-MANDIBULAIRE

l.35.1 - Description

Elle est décrite comme une diarthrose du type bicoadylien
qQul et su oprescnce le condyle ‘u aaxilleire infdéricur aveo coliul lu

temporal, par l'intermédiaire d'un ménisque fibro-cartilagin:ux.

L'articulation est entourée d'une capsule fibreusec ayant
trois attaches; l'os temporal, le ménisque et le col du cond;le

mandibulaire,

Les articulations temporo-mandibulaires et leurs annexes,
les aponévroses, les tendons, la tonicité des muscles, les ligaments
suspendant la mandibule au massif cranio-facial permettent & la man-

dibule de se déplacer sur une surface de type paraboloide, (13)

Tout mouvement suppose une activité synergique des dif-

férents éléments de l'articulation.

l.4 - ANATOMIE MUSCULAIRE

on deiwns de la branche montante du maxillaire inf3rieur
et de l'arcade zygomatique, la région masticatoire profonde ecst oc-

cupée par les deux muscles ptérygoidiens,

l.4,1 - Pterygoidien interne

Il est 1'équivalent interne du masseter. Son origine prin-

cipale est dans le fond de la fosse ptérygoide.

Son insertion basse est sur la face interne et le bord

inférieur de l'angle mandibulaire.

Cl'est un muscle élévateur de la mandibule : 11 participe

aussi & la prop lsion (9)



1e4.2 - Le pterygoidien externe ou latéral

Il comporte deux faisceaux: {voir schéma n®4)
a) un faisceau supérieur: il présente une origine doubla:

~ l'aile externe de l'apophyse pté}ygoide
- la grande aile du sphenoide
Sa terminaison se falt par des fibres aponévrotiques sur

le bord antérieur du ménisque de la temporo-maxillaire et sur le

tiers supérieur de la fossette antéricure du col du condyle.

b) un faisceau inférieur ou ptérygoidien: son origine est tri-

pies - les deux tiers inférieurs de l'aile externe de la
ptérygoide
- la face externe de l'apophyse pyramidale du palatin
- la portion adjacente de la tubérosité du maxillaire
supérieur.,

Sa terminaison se fait par de fortes fibres tendineusecs
sur les deux tiers inférieurs de la fossctte antérieure du col du

condyle,

Par ses parties latérales et médianes, il se rattache au

corps du condyle

Le ptérygoidien externe est mobilisé lors de la propul-
sion et lors de l'abaissement mandibulaire.

1;4.3 - Le masseter

C'est un muscle court, épais et quadrilatéere applique’sur
la face externe de la branche montante. Il va de l'arcade zygomatique

jusquta la branchce montante et au corps mandibulaire.

Son action est une élévation puissante de la mandibule,
En fonction de 1l'étendue de ses insertions et de la force qu'il
peut développer, il aura une influence plus ou moins grande sur
l'orientation de la croissance mandibulaire (25).



Ménisque

~ Muscle pterypoidien
externe-chefl superieur

Huscle pterygoidien
externe-chef inférieur

Le muscle ptirrooidien =xterne

Sehéuve n 4 (10)
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144¢4 - Le temporal

Véritable Slévateur de la nmadibule, ses origines se
fait en une surface semi-circulaire sur cing os du crfine, La ter-
minaison se situe en un tendon plat et triangulaire, sur 1l'apo-

physe coronoide qu'il engaine,

L'éventail du temporal pourra 8tre plus cu moins dten-
du selon les individus, ce qui peut influer sur l'orientation

de 1la croissance mandibulaire,

1.5 ~ RAPPORTS SAGITTAUX CRANIO-MANDIBULAIRES DE SITUATION (68).

L'une des meilleurgs approches qui ait été faite des
rapports crAnio-nandibulaires nous est donnée par l'analyse que
DELAIRE a décrite,

Il a choisi comme ligne de référence la ligne dc¢ base
crinio-faciale qu'il a dénommée "champ crfinio-facial", Il la con-
sidere, en effet, selon ses propres termes, comue un "terr:ain a
batir" sur lequel vont s'édifier la mandibule d'une part,; le na-
xillaire d'autre part: le maxillaire est appendu & la partie tou-
te antérieure du champ maxillaire, alors que la aandibule est
appandue a la partie toute postérieure du champ mandibulaire., Ici
donc se définissent, par le seul jeu des rapports de proportion
entre les deux chanmnps, 1la notion de promandibulie si le chanp
mandibulaire se trouve par trop réduit et celle de rétromandibu-

lie s'il se trouve par trop accru.

Le plus souvent, la taille des deux chanps s'accorde

et les rapports maxillo-mandibulaires sont harmonieux,
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2.1 = MECANISMES REGULATEURS DE Li CROISSANCE

Avec JJPHILLIPE (506), poisons—nous lu question suivante:
"O'ou vicnb l'iupulsion qui foit développer la forece? Quel est

"1zent dynamigue" de sa c¢roissance?.
Certaing aubteurs onsent que la creissznce st dndiiquoe-
L ent prédéterainéc.
PETROVIC, STUZMANN ou J. Me NAMARA ont ebservdé que 11 crois-

nee et Lo forme 1'un orgune« oarticuliers peuvent dépendre do  1a
{>nction. {36)

T

Actuelle.ient, tous los auteurs s'accordent pour adiv::-re
cue la mophologzie zranic-focizle 28t le résultat cosmbind du -0 7 -3
cdcanismes géndtiqaes et des moéunizmes foncticnnels., Poar DE_alsz

t PETROVIC (1n), le potenti:l génétique se traduit ou nlveas les

£

o

re

ynchondroses. Les facteurs ndeaniques se fraauilsent, oux, au ol-
veau des sutures ¢t des phinomenes dl'apposition-résorption gul oot
ces precessus adarsatifs linitant lés changements aorpli logiqo s,
RICKETTIS failt observer qus l'ensceubre de cos phinoa nes
(st osous le conbr?le du syst-me nerveux oerntrol renselgné pur sos
tanifications loco-résionnies, le norf jumean en particulier.
Nous peuvons ainsi apprdénender deux scrtes de micanisngs
Ge la croissances
- 1a croissance suturales

~ 14 cruissance nodelants;

2.1.1. ~ Croissance subturale:

Selon ENLOW (37), 12 croissance au niveau des suturcs sst
pissive par nature ¢t n'induit ni le déplacenent ni l'appesiticn dl'os

nouveau; elle ne possede pus un potentiel de croissance indepondante,
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Ce sont plutht les tissus weus volsins, qui par leur prouvre oro ls-

2

sonce, provoquent Lo séperation Jes surfuces de contact decs

sutu-

s

res, et stlinulent en m@rc tewmps l'apposition sur ces surfac s,

Elle joue donc in r8le cowpensateur et adaptatif.

2.le?2 = Cr. issance ..o lelante

Il s' git d'un resmcdelage continu, successif ot s oawl-

Lette facials; oo remodel - est un ndenrisme spdeilnl earnct rigd
par deux fonctilons fondar catales:

- 1l 1remicre o2 ownifeste par des appositions ot o
résorptions osscases sann lesquelles la croissince duvindr 0%

disproportiocnn<de, au fur et 7L mesure de L'activitd des satu s,

- la deuxieéme 1 .nction de 1w crolszunce nodelnats o -

=
fi
L]
-
o+
o
¢

duit l'accroisscoent de tiille de chacune des parties

facizal ou poment de 1l'activits des gsuture

Zed = PAENOHENES DE La CHOISEANCE

2.2,1 - Direction et quantité de cruissance (13)

Le vecteur directicn de la croiss:ince csseuse seriilt dé-
terminé par les focteurs nideaniquss propres a la fonction se bra-
duisant par une crientation trabéculaire le long Jdes lignes le

forces, qui permet a l'ossature une résistance mximile,
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Le vecteur quantité, et donc longueur, serait déterminé
par les facteurs terrain et génétique en particulier,

2.2.2 - Rythme et quantité de croissance

La croissance faciale ne s'effectue pas toujours sclon le
mlme rythme: elle passe par des phases d'accélération et 2e 1.2 10r .-
tion. La courbe de maturation de BJORK visualise ce changement de

~

rythme. {voir schéma n°5).

BJORK a différencié plusieurs périodes de la croissance
jusqu'a 1l'Age adulte.

Le taux de croissance staturale est tres important chez
le tout jeune enfant (0~-30 mois), et va en décroissant quand on
aborde la période juvénile,

11 atteint un minimum vers 9-10ans selon le sexe, puis
staccroit pour atteindre un sommet qui correspond au pic pubcrtai-
re, a4 12 ans chez la fille, & 14 ans chez le gargon. £nfin, il dé-

croit pour devenir nul a 1l'8ge adulte.

Certains auteurs ont montré que cette courbe du taux de
croissance staturale est superposable a la courbe du taux de crois-

sance faciale qui s'accroit selon le modéle suturel.(7)

BJORK a pu quantifier le taux de croissance des ma:iil-

laires gr@ce a la technique des implants métalliques:

-~ au maxillaire (sutures), il est pour le gargon dc¢ 0,25mn
par an lors du minimum pubertaire, et atteint 1,5 mm pendant lc pic
pubertaire.

~ a4 la mandibule (condyles), le taux est de 1,5 mr vers
11 ans et demi et s'éléve 4 5 mm par an lors de la puberté.

Le pic de aroissance staturale précéde d'environ trois

mois le pic de croissance faciale,

Chez le gargon, la fin de la croissance staturalc préce-

de la fin de la croissance mandibulaire,
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La connaissance de ces faits permet donc d'estimer les va-
riations de taille faciale au travers des variations de taille g<éné-
rale.

2.2+3 = Moyens d'estimation de la croissance

La détermination du stade de croissance d'un individu par-
ticulier est trés importante car elle permet d'estimer lc potentiel
de croissance encore disponible, donc utilisable pour notre théra-
peutique., Plusieurs sortes d'estimateurs sont proposés pour - pprécicr
la maturation du sujet: - estimateurs osscux

- cstimateurs sexuels

- estimatecurs dentaires.

2.2.3.1 - Estimateurs osseux

L'étude des stades d'ossification de la main du patient nous permet

d'avoir un apergu de sa maturation, & partir d'une radiogragaie.

BJORK a insisté sur 1'intér2t du sésamoide qui apparait,
au début de la poussée, neuf mois avgnt le pic pubertaire chesz les

filles et douze mois chez les gargons.

I1 est trés facilement décelable et a peu de variabilité

dans son apparition,

Cependant, cela rcstait insuffisant, aussi BJOAK a présen-
té une nouvelle exploitation des radiographies de la main, catte
fois-ci au niveau des phalainges, de l'index ‘et du .1njour pisticulilre
ment.

Sur le schéma n®6 sont indiqués, outre le sésamoide, dif=-
férents cartilages de conjugaison:

- PPp pour l'index
- PPz, MPz, et DPy pour le médius;
Chacun passe par différents stades:
1l - Avant le pic pubertaire:
. le sésamoide du pouce est en train d‘'apparaitre;
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. l'épiphyse du medius commence & 8tre plus large que 1. Jdi -
physe de la phalange;

2 — Au pic pubertaire:
. le sésamoide se confirme;
. l'épiphyse de la troisiéme phalange c¢st concave en hoat ot
convexe en bas;
. l'épiphyse de la phalange distale se soude;

3 ~ Apres le pic pubertaire:
. soudure totale de 1'épiphyse distale;
. l'épiphyse du radius est & moitié soudée;

Ces estimateurs osseux de la croissance doivent &tre con—

frontés avec des estim teurs sexuels et dentaircs.

2.2.3%.2 - Hstimateurs scxuels

L'apparition des régles chez les filles, localisdces par
BJORK environ 17 ¥ 1 ou 2 mois apres le pic de croissance, est l'in-

dice que le maximum de croissance est dépassé.

2.2+43%3.3 = Estimatcurs dentaires

BJORK a etabli les re¢litions entre 1'ce dentiire et 1v courbe o
croissance concernant la taille en tenant compte des différinces sc-
lon le sexe,

Ces différents estimateurs de croissance nous perncettent
de situer l'enfant sur la courbe de croissance, et donc de¢ crncisir

le type de traitement qui lui convient,

2.2.4 - Orthopédie fonctionnelle et croissance

La thérapeutique orthopédique fonctionnelle nous offre
une péricde d'action assez large.

En effet, selon la technique utilisée, le traitement pcut
commencer trés t6t avant le minimum pubertaire, alors gue l'inomi.-
lie est a son stade initial et que le taux de croissance dininuec.
C'est une période particuliérement favorable pour l'utilisation de

certains appareils, la fronde mentonniére par e¢xemple, dans le mosure
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ou nous avons & 2gir dans une direction opposée & la croissance.
{classe III)

La thérapeutique orthopédique fonctionamelle peut ézalecment
@tre appliquée entre le minimum et le pic pubertaire, c'est a dire
pendant la phase active de la croissance. C'est une période favorable
pour une action au niveau des bases osseuses, surtout si la thér .peu-
tique utilisée agit dans le mPme sens que la croissance (activatours
pour classe II par exemple).

La véritable vocation du traitement (orthopédique fonction-
nel sc situc pendant la période ou le taux de croissance est le plus
important (pic pubertaire). Clest une période oll nous pourrons bénd-
ficier au maximum de 1l'action de la croissance: la thérapcutiquc et
1'appareillage auront donc un effet optimal.

Au-dela du pic pubertaire, cet c¢ffet est limité: oa pcut

seulement espérer une action alvéolo-dentaire,

2.3 - ETUDE ANALYTIQUE DE LA CROISSANCE

"La croissance est une série de changements anatomiqgucs
et physiologiques de la vie prénatale & la fin de 1la senilité",(45)

Selon MARONNEAUD (43), ce changoment ne se fait pas de fa-
gon réguliére, chague pieéce osseuse croissant selon son propre ryth-
me, avant d'aboutir & son but final: un individu en principe normal.

Nous allons donc étudier comment chaque os se développe et
comment se modifient éventuellement ses rapports avec ses voisins.

2.3%3.1 ~ Croissance de la base du crfine

Elle nous intéresse particuliérement dans la mesure ou sa
configuration va influer sur 1le massif facial supérieur et sur 1la

position de la mandibule.

Se développant & partir d'une ébauche cartilagineuse, 1la
base du crfine va croitre grfce:
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-~ aux gutures transversales dont la trés importantc suture sphé-
no-occipitale demeure en activité jusqu'a 1'4ge adultc. Elles provo .
quent l'augmentation en volume de la face dans lc sens sagittal,

- aux sutures sagittales médianes qui sc soudent tres t8t (3 ons)
et qui permettent l'augmentation dans le sens transversal.

La croissance dc¢ la base du crlnc est d'abord enchopdrale,

puis enchoudrale et périostée.

2.3.2 - Croissance du maxillaire

Le complexe naso-maxillaire qui est d'origine membraneuse
comprend treize os différents, cing pairs et trois impairs. Ces os
maxillaires sont implantés a4 la partie antérieure de la basc du

crine et sont portés en avant lors de l'accroissement de cette basc.

Il se fait de fagon suturale au niveau des sutures inter-nasale,
inter-maxillaire et inter-palatine et également par opposition

résorption.

L'activité suturale diminue rapideument pour cesser vers
5 ans, cependant il semble que la suture palatine médiane ne sc¢ fgor-
me que tardivement (synostose parfois & l'Age adulte) et participe
a l'écartement du palais.

- — i a—, —— ———— —— — v S . . . ot T —

la croissance antérieure du corps maxillaire a été d'abord
supposée comme étant principalement due & une apposition par J.H.SCOTT

(36)

Alors que pour ENIOW, elle serait due & une compensation

transversale,

WEINMANN, SICHER, puis BRODIE ont montré que les sutures
fronto-maxillaire, maxil o-malaire, zygomatico-malaire et pterygo-
palatin seraient paralléles et que c'est leur activité qui dirigerait
la face en bas et en avant. (13)
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En fait, 1l dst reconnu quec ces sutures sont des sites de
crolssance seconlaire adaptive dépcndant des sollicitations environ-
nantes, cssenticllement des conditions mécaniques créées par les mus
cles ¢t les différentes fonctions ainsi que de l'accroissement des

organes contenus dans les cavités du complexe cranio-facial.

2.3.3 = Croissance des procés alvéolaires (13) , (35)

D'apres les travaux de MOOREES, les proceés alvéolaires jouent sur-
tout le r8le de rattrapage cntre les deux croissances mandibulnire
¢t maxillaire dans le sens antérieur, mais aussi duns lé scns verti-
cal ol leur quantité de croissance est plus grande. C'est ainsi qu’
une grande divergence cntre le plan mandibulaire ¢t le plan bispi-

nal n'entraine pas systématiquement unc béance incisive.

SCHUDY écrit: "Les dents postérieures forcent littéralcement
les maxillaires a s'écarter"™. Pour lJui, la dimension verticale croit
avec le développement des procés alvéolaires pustirisurs, supéricurs
et inférieurs, essentiellcment, mais aussi avec le maxillaire supé-
ricur et le condyle. Il insiste donc particuligrément sur le r8le
de la hauteur molairc vis a4 vis de la position antéro-postéricurc
du menton (13%)

Enfin, plus gquc toute autre zone osseuse, les proces sont
soumis aux forces musculaires et pressions ou interpositions de tou-

tes sortes.

2¢3.4 - Croissance de 1a mandibule

La mandibule est un os de membrane gqui naft du cartilage
de Meckel. Elle est formée de deux hémi-mandibules, drcite c¢t gauche,

qui se réuniront sur la ligne médiane au niveau de la symphyse.

Le cartilage angulaire disparait vers lc huitiéme mpis;
le cartilage coronoidien est rapidement remplacé par de l'os; quant
au cartilage symphysaire, il devient inactif avant 1la fin dc¢ la pre-

miere année. Seul le cartilage condylien persiste,
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Pour DEILAIRE cité par DELACHAPELLE (21), la suture symphy
saire membrancuse donc sollicitable, est ouverte en arriére, ce qui
lul permet de répondre aux variations de volume lingual. Ellc con-
tribuerait ainsi, dans les premiers mois de la vic postnatale, a

l'accroissement en largeur de 1la mandibule., (Voir schéma no7)

o ———— " — i - ——— . —

Il va se faire de¢ fagon modelante, par appocsition en ar-
riére et résorption en avant du ramus, dégageant petit & petit Lo
place nécessaire a l'éruption de la deuxiémd puis de 1la troisiémc
molaire. Les deux hémicorps mandibulaires droit et gauche divergonnt,
il en résulte que les deux ramus s'écartent avec 1l croiss:ince i'un

de l'autre au fur et & mesure qu'ils s'accroissent., (Voir schémt nt&)

En cc gui concerne le menton, son accroisscuent ost attricu?
4 une apposition symphysaire et a4 une résorption de 1: région sus-
symphysaire.,

—— i — —— — — - ————— —————

Cet accroissement provient particulierment de 1ll'activité
du cartilage condylien qui va diminuer de volume au fur et & mosure
que s'ossifie et s'allonge 1l'os cmdliondral,L'cs condylien devient
l'os du col contribuant ainsi & l'augmentation en hauteur de 1 bro:
che montante, Pour garder un col proportionné, la croissance modclan-
te périostée va s'effectuer selon le principe du "V" d'ENLOW: réso-
ption & la partie externe du V et apposition & la surface interne,
(Voir schéma n®9 et 10)

En outre, cet accroissement en hauteur sera acquis grfce,
d'une part, a une apposition d'os au niveau du bord inférieur de la
branche horizontale, d'autre part, a lt!'évolution des proces ~1lvéolai-

res qui vont jouer plut®t un rdle compensateur.
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- Le coroné:

A peu pres inexistante & 1la naissance, l'apophyse coronoi-
de s'édifie par le jeu d'apposition-resorption. Pour M0OSS, 1= fonction
masticatrice, par traction du temporal, serait & l'origine de cette
édification. (Voir schéma noll)

Sa croissance est verficale, postérieure et inserne; sa
face externe est résorptive, tandis que sa face interne est apposi-
tionnelle et le déplacement interne de l'ensemble de l'apophyse co-

ronoide cerrespond au déplacement identique de la branche montante,

- L'angle mandibulaire:

Considéré tantdt fixe, tantdt variable par les auteurs, il
apparait selon BJORK changer de morphologic selon le type de crois-
sance mandibulaire antérieure ou postérieurc. Pour cet =auteur, il

tend le plus souvent a se fermer.

-Le condyle:

C'est le centre le plus important de la croissancc mandi-
bulaire dans la mesure ou il contribue 2 la fois & 1l'augmentntion en
hauteur de la branche montante et a 1'augmentation cn longucur total:

de 1z mandibulc,

KOSKI (34) pense que le condyle, loin de pousser la mandi-
tule en bas et en avant, nc s'accroit lui-m8me gquafin de garder le
contact avec l'articulation temporo-mandibulaire quand la mandibule
tend a s'en éloigner.

Par contre, ORBAN signuale que tout point quelconguc de la
mandibule, le wenton par exemple, se déplace sagittalement au cours
de la croissance, dans un plan parallele au plan de croissance con-
dylienne (46)

Pour SHUDY, la force évolutive des molaires ¢n rapport

avec leur hauteur, donne naissance a Pplusieurs éventualités:
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"Si la croissance condylienne est plus importante que 1
croissance verticale aux surfaccs melaires, la mandibule tourne dins
le scns inverse des aiguilles d'unc montrc (c'est & dire d'arriérc on
avant) et la dircction du vecteur de croissance est plus horizontale
et moins verticale,

Inversement, si la croissance yvortic.le duns les régions
molaires est plus grande que la croissance condylienne, la mondibulc
tournc dans le sens des aiguilles d'une montre (c'ust & dirce d'avant
en arriere). Il en résulte unc croissance verticale ¢t moins do chan-
genents horizontaux au menton. Les cas extr@mes préscntent des in-

fraclusions antérieures,

C'est sculement quand les augmentations de la croissance
facinle dans le sens vertical comuwencent a éxercer leur influcnce
sur la croissance condylienne par l'intermédiaire du contact occlusal,
qu'une croissance ¢n bas ¢t en avant du menton peut sc¢ produire,
Avant ce moment, la croissance aux condyles produit un déplaccuunt
du menton en avant, non en bas, ni enbas ¢t on ~vinte Lo vVuct_our final
dc croissance au menton est la résultante dtune lutte cutre la crols-
sance horizontale et la croissance verticale, autrement dit .ontroe L2

crolssance aux molaires ¢t la croissance aux condyles.

Ces notions introduisent le probleme extrfuement inportant

de la rotation fuaciale et de la rotation mandibulaire,

2.4 — ROTATION FACIALE

La croissance de la mandibule ne s'arr@te qu'cntre 18 ct
23 ans, Celle du maxillaire cesse vers 17 ans: 11 prugnithie _andibu-
laire augmente plus que la prognathie maxillaire, et la convexité
faciale tend a devenir moins marquéc, Examiné de profil, l'ecnscmble
de la face semble dans ce cas subir un mouvement de rotation vers
ltavant: c'est la rotation antéricure de la face. Dans d'autres cas,
la répartition de croissance des deux maxillaires ne se¢ fait pas
de la m@ne fagon, et l'ensemble de la face semble subir un mouvement

de rotation vers l'arriére: c'est la rotation postérieure dc la face.
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~ Dans la rotation antérieure, la courburec dc la basc du crinc
s'accentue, le maxillaire c¢t la mandibule s'avancent, c¢t la fice do-
vient plus prognathique.

- Dans la rotation postérieure, la base du crfinc st .pl.tit.
PHILLIPE écrit: "La croissance semble guidéc par le déploicuont
d'un éventail dont la charniére scrait derriére la tfte, La oartic
postérieure de la selle turcique ou gonion, sc¢ développe moins quc
la partie antéricure. A nesure que 1'évantail s'ouvre, le profil
s'adtlonge, le menton s'abaisse et recule: c'est la rotation posté-

rieurc" (56)

2=5 - ROTATION MANDIBULAIRE

Les travaux de BJORK (6), s'appuyant sur l'observaticn
du déplacemcnt d'implants métalliques au niveau des structurcs os-
seuses cranio-faciales, visualisent les processus complexes de rota-
tion dus a la croissance. Ils permettont de mettre en évidence les

modalités de la progression passive du menton en bas ¢t en avant.

Le principc est de reconnattre les traits spécifidues
structuraux qui se développent comme étant le résultat du reaocdelage
dans un type particulier d¢ rotation mandibulaire.jne prédiction de
croissance peut &tre faite suivant la prédominance des signes stru-

cturaux.

Le centre de rotation peut Btre situé a l'uxtremité posté-
ricure, a l'extrémitdé antéricure ou entre ecs deux cxtrémitis, nuquel

cas ces extrémités basculent dans des directions différentes.

2¢9.1 - Types de rotation:

I1 existe deux formes de rotation: (Voir scnéma nol2)

- 1a rotation antdéricure

- la rotation postéricure
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2.5,1.1 - Rotation antprleure

Dans celle-ci, trois types ont été reconnus:

Type I: Le centre de rotation est situé au niveau des condyles. Ce
type favorise la supraclusion incisive et un Deep-Bitc
squelettique, c'est a dire une diminution de 1'étage infé-
ricur d¢ la face par rapport a 1l'étage supéricur, ¢t une
avancéce du menton.

Ce n'est pas une rotation physiologique norwmzle,
Elle peut so¢ produie & 1o suite d'une cxtraction ou ¢n prd-
s¢nce de muscles nasticateurs trop puissants ou d'unc oc-

clusicn incisive anorualc.

~-Type Il: représente la rotation noruale. Il sc¢ fait cutour du point
de contact inter-Incisif avec ure inclinaison asscez inportan-
te de la mandibule.
L'articulé reste constant au nivesu des incisives, la syn-
physe bascule en avant, c'est a dire que son axe s'inclinc
erl haut et en arriere., Les molaires inférieurces compenscnt
cette rotation par unc éruption en mésio-version, cc quil
leur permet de conserver leur relation avec les moluires

supéricures.

~Type III:Il ne modifie pas la hauteur faciale antériceure inféricurc
en dépit du mouvement en avant du menton.
L'axe de rotation se trouve au nivdau du contact occlusal
prémolaire,

Cl'est le type intcermédinire cntre type I et II.

2.5.,1.2 - Rotation postérieure

Elle c¢st moins fréquente que la rotation antéricurc. Doux

types ont été reconnus:
Type I: Le centre de rotation se trouve au condyle.
I1 s'obtient par simple ouverture de l'articulé, avec un

plan de mosure retro-Incisif par exeuple, ou lorsgu'il
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survient un changecument dans l'intcrcupidation,

Ce type survient aussi lorsque lo basce du crfne s'apletit
ou quind il y 2 un développcuent incomplet cn hauteur de
la frace antéricurc ¢t béance antéricurce de conséquence

possiblo.

Type II: Le centre de rotation cst situé oux moloires les plus
distales en occlusion.
I1 résulte de l'action conjuguée de lo croissance qui
tend 2 pousser la mandibule on avant, ¢t des muscloes qui
transforment c¢ mouveient ¢n une rotation e¢n bas ¢t ¢en
arrierc,
La symphyse est balancée en arriere ¢t le menton est tiréd
en bas ¢n desswous de 1z facc.
Une béance bastle peut se développer et aussi unce difficul-
té & fermer les lévres sans tension.
Ce genre de rotation s'aggrave jusqu'a la fin de 1 paber-

té et son apparition est tardive.

2.5.2 - Signes structuraux: (Voir schéma n®13)

2.5.2.)1 - Rotaticn antériecure

v e G A iy W —— — —

- Axe du condyle incliné en haut et en avant;

- Canal dentaire inférieur incurvé;

~ Fermeturc de l'angle goniaques

- Bord inférieur de la mandibulc plate sans encocheg
- Apposition sous la symphyse;

- Eruption des dents vers l'avantg

2.5.2.2 - Rotation postéricure

- Axe du condyle incliné en haut et en arriére;

- Canal dentaire droit;

- Ouverture de l'angle goniaques

- Resorption faible du bord inférieur de l'angle;
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5 - Cortical symphysaire pcu épais
6 - L'éruption dcs dents se fait vers l'arriere

2.6 = CONTROLE DE LA CROIS3SANCE DU CARTILAGE CONDYLIEN

L'étude du comportement en culture organctypique decs di-
verses variétés de cartilage a permis 4 PETROVIC et CHARLIER (11)
de distinguer deux groupes:

- Dans le premier groupe, la vitesse de croissance ost modé-
rément réduite, ces cartila ges présentent 2insi une croissance in-
dépendante, primaire,

-~ Dans le deuxieme groupe, la vitesse de croissance se trouve
considérablement diminuée (le nombre de cellules c¢n mitose ust fiible).
La croissance de ces cartilages sccondaires, isolés des structures
environnantes, dcit donc, in vivo, dépendre dec fagon importante de
facteurs extrinséques locaux.

Partant de cettc constatation, A. PETROCIC et son éguipe
se sont intéressés aux facteurs extrinseques locaux concernant lc
cartilage condylien. Ils ont ainsi réussi la mise¢ 2u point d'un uo-

dele cyberrétigue que nous allons csguyor de prisenter,

2.6,1 - Histologie des cartilages sccondaires, (52)

Les cartilages secondaires (cartilage condylien, angulai-
re et coronoide), tout comwme les cartilages priwmaires de 1l'organisine
(cartilage de conjugaison, symphondrose spheno-occipitale) offrent
1'image d'une ossification de type endropdral. La croissance du car-
tilage condylien differc de cos derniers sur un point cssenticl:
cette différence concerne 1la nature des ccellules qui forment le
compartiment de la croissance. En effet, 1l¢ compartiment de proli-
fération cellulaire est formé non pas de chondroblastes différcenciés,
comile c'est le cus des cartilages primaires, uwais de cellules jeunes, c:
capables de se diviser, non cngore différenciées ¢n chondroblastes:
les préchondroblastes, ne synthétisant pas encore la watrice carti-
lagineuse spécifique. Ces dernicers évoluent en chondroblastes, cel-
lules qui sont entourédes de matrice cartilagineuse. Ces chondroblastes
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perdent rapidement le pouveir de se diviser pour subir 1'hypertrophie
caractéristique de l'ossification c¢nchondrale, Les chondroblastes
hypertrophiés dégenerent. Les chondroblastes érodent la uatrice
cartilagineuse au niveau de la ligne d'érosion permettant ainsi

aux bourgeons conjonctivo-vasculaires de progresscr en présidant

a la formation de travées d'cs enchondral.

La croissance est donc l'ocuvre des préchonidroblastes.

2.6.2 = Rble du muscle ptérygoidien externe (11)

Ce probleme efflcure le chapitre important du modr.lités
d'action de la fronde wmentonniere qui sera traité par la suite.

Signalons toutefois, a l'issue des expéricnces sur dus

jeunes rats, qu'on 1l'absence du muscle ptérygoidivn externe, 1la
croissance condyiienne ne se fait plus normalcement et lo port d'un
appareil orthopédique tel que l'hyperpropulsceur est sans cfict;
deuxiemement, que si le muscle est intact, il réagit & un port pro-
longé de 1'hyperpropulseur par une diminuticn ¢t a un port prolongd
de la fronde mentonniére par une augmentation du nombre de sarconerss
disposés en sériec.

Le muscle ptérygoidien externe joue donc un rdle do relais

essenticl dans 1 régulation de la croissance du cartilage condylien,

2.6.3 = Modalités de contrdle de 1la croissance condylicnnc
par l'hormone somatotrope (3) (28) (32) (52)

L'hor one somatotrope est une hormone pré-hypophysnire qui

stimule la croissance générale du squelctte.

In vivo, l'accroisseuwent du cartilage condylien s'intégre
harmonieusement a cette croissance générale, clest a dire que le
résultat de 1'hormonc somntotrope et de son wédiatcur, la somntond-
dine, sur la vitesse de croissance des divers cartilages est tel
qutaucune différence significative n'apparait entre les cartiliges

primaires et les cartilages secondaires.
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Toutefois, il existe lors de¢ mise e¢n culturc organotypi=-
que, une diminution de¢ 1la vitesse de croissance considérablenent
plus prononcée pour les cartilages secondaires, dont le cartilage

condylien, que pour les cartilages primaires.

On peut donc conclure gqu'in vivo, une partie de 1l'action
du complexe somatotrope-somatomédine emprunte, lorsqu'il s'agit du
cartilage condylien, la voie des relais. Il exister.it donc Jd¢ la
part de ce complexe hormonal, c¢n m@ne temps qu'tun c¢ffet direet, un
effet indirect sur 1la croissance condylicnnc.

2.6.3.1 - Bffet dirceh sur la croissance du cartilige

——— e

L'hormone sonatctrope produit une stimulation de¢ 1a pro-
lifération cellulnire du cartilage condylien, mals cct effet est
relativeaent faible.

—— ————— i — -t T o e i — o — i ———

2.6.%.2.1 - Définition du scrvo-systeme

C'est lc systéme qui rend compte des processus de contrf-
le de la croissance du cartilage condylien. Il repose en partie,sur

les mécanismes rdégulateurs de l'ajusteucnt occlusal.

Son élément principal est représenté par l'opération de
confrontation entre la position des surfaces occlusales maxillaire

et mandibulaire:

- la position de l'larcade dentaire wmaxillaire et "la grandeur

& suivre";

- ltarcade dentaire mandibulaire est appeléc "grandeur isservig';

- la position d'ajustcment occlusal optimal de l'arcade dentai-

re nandibulaire est la "variable reglée'.




28,

2.6.3.2.2 ~- Place du conplexe hormone somitotrope

souatomédine dans le servo-systéne.

Le servo-systenc est commandé par le complexe hornone

somatotrope-somatomédine,

2) Contrdle de S.T.H. sur la "grandeur & suivre"

En activant la croissance de 1o synchorndrose syheiro-occenipi-
tale et celle du cartilagc septal, le couplexe 3.T.H - S sti ulce

l'accroissement postéro-antéricur du waxillaire supérieur.

Cette croissance e¢n longueur du ntxillairce sera responsable
d'un déplaccment postéro~antdéricur de 1' arcade dentaire supirisurc
qui représcnte la "grandeur & suivre", tendant & produire un dére-
glement de 1l'ajustcement occlusal, ce qui donne naissance a u.l si-

gnal dl'écart”,

b) Contr8le de la croissance condylienne par S.T.H - 3

"L'opération de confrontation " entrc la position le l'arga
4¢c dentaire maxillaire et la position de 1l'arcade dentaire wandiba-

laire est & l'origine des signaux de correction destinés a aignenter

l'activité posturale du muscle ptérygoidien externe ¢t celle des fi-
bres antéricures du masseter, de fagon a mettre la mandibule dans la
position d'ajustement occlusal optimal minimisant ainsi le "signal

d'écart"

Ces variations d'activité posturale du muscle ptérygoidien
externe ont pour conséguence de produire dcs variations de vitesse

et de direcction de croissance du cartilage condylien.

Cette situation constitue le dernier terume d'une sdquence

dont la cause originale est le complexe S.T.id. Souatowédine.

¢) Comparateur périphérique

PETROVIC a assinilé l'opération de confrontation c¢ntre
les positions des surfaccs occlusales supéricurcs et inféricures a

un comparateur périphérique.
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En fait, le vrai comnparateur du scrvo-systeme est locali-
s¢ dans le systeme nerveux centril et fait partie du "centrc de trai-

tement"” des informations provenant de ¥l'opération de confrontation”

La "référence" du comparatecur central est représentde par
l'engrammne sensoricecl, défini comue étant la modification fonction-
nelle du systéne nerveux dont la trace sous-tendrait la fixation du
souvenir ("LARCUSSE"), pour l'activité posturale des muscles masti-
cateurs;correspondant au positionnecent postérc-antérieur de la nan-
dibule garantissant 1a miniuisation des signaux provenant des déte-
cteurs de l'ajustemcnt occlusal (réceptcurs dentaires, périodentiques,

articulaires et wmusculaires).

d) Effet par modification du couplage ptérygo-condylicr

L'activite du muscle ptérygoidien externe stiuule 1o pro-
lifération cellulaire du cartilage condylien; le rapport du coruzl: e
entre ces deux phénouwéncs A une valeur qui cst conditionnée on pre-
nier licu par des facteurs génétiques (52). Cette valeur, cependant,
s'éleve sous l'action du conplexce S.T.H - S.

Par conséquent, ¢n présence des quantités croissartes de
l'hormone somatotrope, la valeur du couplage augmente, si bicn que,
pour une méne sollicitation par le muscle ptérygoidien externe,

1'accroissewent condylien sera plus grand,

2.6.4 = Application: Insuffisance ou exces de 1la croissince du

cartilage condylien

Les variations physiologiques et pathologiques du cou-
plage ptérygo-coidylien peuvent &tre a l'origine d'une croissance

insuffisante ou cxcessive du cartilage condylien.

Lorsgue le rapport du couplage est légereument infirieur
a la normale, l'ictivité accrue du nmuscle ptérygoidien externe
(spontannée ou orthopédique) pourra corriger 1'insuffis nce le
réactivité du cartilage condylicn.
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Lorsque ce rapport est trop bas, unec telle correction de-
vient insuffisante: on assiste & l'installation d'une malocclusion
de classe II d'Angle. L2 correction consistera alors en une iction

sur l'os alvéolaire,

Lorsque le rapport du couplage cst légéremont supérieur
a la normalc, la réactivitd ocxcessive du cartilage condylier poeut
8tre corrigée par la diminution (spontannée ou orthopédique) d¢ 1o
sollicitation du ptérygoidicn externe. Mails coume la wastication in-
duit une certaine activité non réductible de¢ ce wuscle, ce r.pport
peut dépasser un seuil donné, la croissance condylicane seri néces-—
sairenent supéricure a 1o noruale: le résultrt en sera unc virit:bloe
prognathie.

En pdriod: le croissance rapide, Ia rétropulsion nctive de 1.
nandibule par un disposit. ! tel que 1 fronde mentonniere aura pour
effet de réduire notablemourt la prolifération cellulaire condylicnnes
mals dans une grinde proportion des cas, cette réduction ne scrn pas
suffisante pour ramener 1t taille de 1a uandibule & des valeurs

nernales,

Ainsi, le contrdle de la croissance condylienne pnr l'hor
mone somatotrope s'exerce par l'intermédiairs d'un systeme structuré
que l'on peut représenter sous la forme d'un servo-systéme {(voir no-
déle cyberndétique).

Ce systéne de cuntr®le présente des boucrles régulatrices
permettant de faire varier 1l'activité du muscle ptérygoidien externe
et de moduler la croissance condylienne de fagon & réaliser continuel

lement un ajustement occlusal optimal,

L'intéret thérapeutique d'un tel systemc réside dans 1la
possibilité d'une intervention orthopédique sur ces boucles régula-
trices visant & susciter une accélération ou un ralentisseuent de 1o
croissance du cartilage condylien, nous permettant ainsi de traiter
certains troubles antéro-postérieurs.
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3.1 - DEFINITION

Les frondes nentonniéres sont des forces extra-bucealcs
appliquées au niveau du nenton pour corriger le déealage dlorigine
riandibulaire entre les bases osscuses supéricures ¢t inféricures.
Lcs forces produites, généralceament de dircction antéro-postéricure ,

provogquent unc rétropulsion de la .zandibule.

5.2 - REVUE DE LA LITTERATJRE

L'utilisation des frondes mentonnicres s'appuic sur 4 s
bascs histologiques résultant des expérimentations animales @t hu-

maines (cas cliniques) faites par divers antcurs.

3.2.1 = Expérimentations animales:

Afin d'élucider lcs wécanisnes d'action biologique des di-
vers appareils orthopédiques, PETROVIC ¢t son équipe ont prosedd sur

des rats a4 diverscs expéricnces (32).

Leurs conclusicns U5 2U¢ confirndes par Mac NAMARA, Le.
GRABER ct STOCKLI qui, parallelencnt, ont réalisé des expériento-
tions identiques sur des singes {(42).

Ces autceurs ont nroposé d'appliquer a 1l'homne leurs con-
clusions, celui-ci étant com.e le rat et le singe, un mamnifre.

Dans cctte revuc dc¢ la littératurc, nous avons rel v los
travaux ayant tr it aux effots produits par unc fronde mento mierc
au niveau du muscle ptérygoldien cexterne et lans le cartilag:. con-

dylien.,

i - —— W = e S G e ——— T A —— e — —
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3.241l.1,1 = BExpéricnce de rétropulsion oondibulaire

Lorsqu'on provoque unc rétropulsion mandibulaire durant

4 scmaines, a raison de 8 hcures par jour a l'aide d'une froade nen-—
tonniére, les aniuaux traitdés différent des aninaux témoins nar les
caractéristiqucs suivants:

- le nombre d¢ sarcomércs disposés cn série du nuscle ptérygei-
dien externe, c'ust & dire 1u longucur anmatomique, c¢st augnentdé:
on constate une hypotrophie des fibres nusculailrces,

- le nombre des précnondroblastes e¢n division au niveau des cor-
tilages condyliens et angulairces de la mandibule est significative-

nent dininué.

3.2.1,1.2 - Expérience d'hypcrpropulsion

Avec l'hyperpropulscur, lcs résultaits obscrvés sons lo con-

traire de ceux cottenus lors de 1a retropulsion mandibulaire.

- Ainsi, 1l'e¢xistence d'une relation causalce gntre les virittions
dc tension contractile du wascle ptérygoidien et celles de 1. crois-
sance du cartilagc condylicnh est done probable,

La réduction de 1t nultiplication choudroblastique scuble
en cffet découler de la diminution de llactivité contractile du

ptérygoidien extorne.

Des facteurs mécaniques influent sur la longueur de la pan-
dibule. Le port du rétropulscur actif s'accompagne, dans tous lcs eas,

d'une rotation de¢ croissancce antéricure de 1li mandibule,

(3) (68)
-~ la résection du nuscle ptérygoidien externe est suivic, au ni-
veau du condyle homolatéral, d'une diminution hautewcnt significati-

ve du nonbre des préchondroblastes.



- La réséction de son seul chef méniscal ne modific pas de fa-
gon significativc le noubrc des préchondroblastes, lc rdtropulscur
actif entrainc dans tous lecs cas une diminution des préchondroblas-
tes.

- L'effet maxinal du rétropulsecur actif cst obtenu chez llanin-

ayant subi la réséction totale des nuscles ptérygoidicns exturncs.

- L'effet stimulant qyexerce l'hormone somntotrope sur L crois-
sance condyliennc est fortement réduit apres 1o réscction bilatliralc

des nusclcs ptérygoidiens externes.

Le muscle ptérygoidicn externe apparait & la lumierc do cus
expéricnces comne un "chainon final comnun" des actions régulatrices

s'exergant sur la croissance du cartilage condylicn.

- Dans une nutre expéricnce, certains aninaux ont subi 1o section
bilatéralc du frein wénisco-temporal. Cela centraine une diainition

de la vitesse de croissance du cartilage condylicn.

- Lorsque lc frein est réséqué, la réséction sitmltainéce du nus-—
cle ptérygoidien latéral n'entraine généralencnt pas une réduction

supplénentaire du nombre de cellules en division.

~ Le rétropulscur actif réduit le nombre de cellules en division
dans le cartilage condylicn mfue apreés la réscection du wmuscle ptéry-

goldien externe,
De ces expériences, nous rcticndrons quct

-~ unc partie de l'action du rétropulscur actif nc s'cxcrce pas
par l'interadédd iz du nuscle ptérygoidien externe, nals par l'effet
nécanique de pression du condyle contre le nménisque de la cavité

glénoide.

- une partie de l'action du nuscle ptérygoidicn extcrne sur la
vitesse de croissancc du condyle mandibulaire implique la priscnce

du frein ménisco~temporal.
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~ le frein nénisco-tenporal ne semble n'avoir gqu'un r8ic rcla-
tivement mincur dans 1'effet freinateur produit sur la vitesse de
croissance du cartilage condylien par le rétropulseur actif de 1la

nandibule,

32103 = §§§g§§_su£ la croissance condylienne de l’horgg-

L'hornone sonatotrope est unc hormone pré-hypophysaire gui

stinule la croissance générale du squelctte.

I1 produit une stimulation de la prolifération cellulaire
du cartilage condylien mais cet effet est relativenent faible.,

I1 sicer it 1'effet inhibitcur do¢ 17 fronde .ntonni.ro: cu-
ci signific que 1'effet inbibiteur de 1w fronde sur L' icer iss. it
nostéro-ntiricur lo 11 cinlibule est rol.wtiveont plus fort cn Horio-
d¢ croilssance rapide

3.2.1.4 - Effets d'un rétropulseur actif sur_la vitcsse

-—— e v ame wvn —— ——y ———— o ———— — i ——— —— g A ot M e —
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Les expériences ont été entreprises sur des rats qui ont
subi une heure avant le¢ sacrifice une injection intra-péritonéale de

Thymidine tritiée,

Les résultats nmontrent que:
- La vitesse de croissance du cartilage condylien préscnte:

Un cycle circadien avee un maxiQum d'incorporation de Thy-

midine tritiée vers 15 h et un minimum vers 1 h,

Un cycle cirannuel avec un maxinum d'incorporation au mois

de Mai et un minimum entre Novembre et Janvier

- La comparaison des angles définis par l'orientation nmajeure
des travées osseuses néofornées du condyle et le plan mandibulaire
nontre qu'a la vitesse de croissance du cartilage condylicn la plus

rapide (Mai) correspond l'angle le plus fermé et inversencnt.
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- Dans les deux cycles, la réponse & l'action du retropulseur o
actif (type fronde nmentonniire) est plus grande chaque fois que le

cartilage condylien se trouve dans la phase de croissance rapidc.

Dans l'espéce hunaine, on & mis en dvidencsa:
- L'existence d'un rythme circadien du taux d'hormonce somato-
trope dans le sens circulant avec un pic dans les premieres hcures

suivant le début du sonmeil.

~ Une variation de 1o vitesse de cwoissance selon la période
de l'année, avec un naxinmum entre Mars et Juillet, un ninimnun entre

Septembre ¢t Janvier,

On reuarque que le rythme circadicn de l'enfant est inver-

sé& par rapport & celui du rat.

Ainsi chez 1'enfant, l'effet de freinage d'un rétropulseur
actif sur l'allae.ient de la mandibule devrait @tre le plus intense

dans la premiére partie de la nuit et au printenps.

Chez le rat normal, la fronde mentonniére freine la crois-
sance condylienne.

Mais cette constatation souleve une question: le rotard
de la croissance ainsi obtenu est-il conservé lorsqu'on cesse lc

traitement orthopédique?

I1 ressort des observations cxpérimentales, chez un ani-
nal encore en croissance, gu'aprés l'arr2t du traiteuent par la
fronde mentonniére, le nombre de préchondroblastes tend &4 augmenter
4 un niveau qui est m2me ldgérement supérieur a celul des tiémoins:
tout se pamse donc comme si, en vertu d'un processus de régulation,
la. longucur de la mandibulc tendait & devenir telle qu'elle aurait

été gdans traitenent.
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L'application, chez un aniaal norimal, e¢n phasce de crois-
sance, de la fronde umentonniére crée progressivement, par rétropul-
sion de 12 mandibule, wn écart par rappert & l'ajusteacent occlusal -
normal entre les deux arcades dentaires. Cet écart cest dvidemament
"masqudé" durant tout le traitcament par l'appareil orthopédiquec.
Mais lorsqu'lon c¢nleve l'apparcil, cet écart est détcctd par los nd-
canismes régulatcurs do l'occlusion lesquels viscnt 4 1lc rdduirs w

mnininumn,

Dans ccs conditions, la réecidive apparait, du point dc
vue physilogique, conmuwe l'expression d'un processus de régulition
tendant a mininaliser 1'écart par rapport a4 l'ajusteucent occlusal

optinal et & assurer de nouveau 1l'occlusion la plus efficace.

I1 va de sol quue si l'eon n'arr@tce le traiteuent orthopd-
dique que lorsque la croissance ¢st achevie, ces processus rigula-
teurs n'intervicndront plus. Le retard de la creissance cst lors
définitif.

Cha&z un patient atteint de décalage sagittal des arcades
dentaires, il faut soulignur gue les conditions sont bilen différen-
tes, puisque 1'application d'un appareil orthopddigue cst destindy,
précisement, & rdiuire la malocclusion, Autrement dit, un truite-
nent rationnel devra conduire & 12 mininalisation de l'@cart par
rapport a l'ajustenent occlusal optimal, ce quil réduit lc risque

de récidive,

3.2.2 = Résultats cliniqucs

Chercher &4 bien connattre l'action des frondes aentonnio-—
res est rnotre principal objuctif, La meilleure connalssaince du -
le joué par les apparcillages passe nécessairenent par l'dtude des
résultats de traitement. Nous allons donc procéder & unc revug de
la littérature orthodontigue se rapportant sur des cas traitds
l'aide d'une fronde mentonniére, cceci dans le but d'apprécier los
modifications osseuses et dentaires cbservées, ¢t de dégager .nsui-

te les indications et les liwitese.
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Dans cette étude, nous ne prétcndrons pas résoudre l'ip-
broglio de contradictions qui oppose les différents auteurs, nous
essalcrons simplcnent de les présenter dans le seul but d'y apporter

quelques ¢claircissemcnts,

Selon lcs autcurs, la fronde a d&té:

- solt utilisée seule a titre prophylactique

~ s0lt utilisée seule a titre curatif

-~ s0it combinée & d'autres appareillages

- soit utilisée avant ou apreés un traitemoent chirurgica
3e2.2.1 - EEQE@&-@&E&QHHEEZQ_Eii%Eiéi_E&EEE_é_EEEEE

Les frondes nentonnieéres occcupent une situation de choix
dans le cadre des traitcuents prophylactiques par méthodes function-
nelles car elles sont d'emploil facile et e¢lles pcouvent 8tre 1.iscs

en place tres t8t, dés 1'Age d'un an.

- Fronde cervicale:

by

. Chez un enfant de 2, 3, ou 4 ans, dc type classc III &
tendance deep-bitc squelettique, CHAPMANN (65) recommande lc port

constant d'une fronde cervicale, en particulicr au moment des repas,.

Il a pu obtenir ainsi, non sceulement des wodifications de
l'articulé trés intéressantes, wmals aussi des roumecdelages nusculai-
res périphériques. Il consgille, e¢n cec qui concerne l'amplitude des

tractions exercées par la fronde, la progressivité des tractions,

. FIRU {(26) rcecoumande l'utilisation de la fronde cervi-
cale chez des sujets prognath es ol il existe des rapports d'oc.=
clusdan équilibrés uniquenent au niveau des dents, sans correction
de la position physiologique des condyles. La fronde cmp®che la ré-

cidive,

~ Fronde verticalc:
« LACER et PERRECARD (4) ont pu obtenir des résultats sn-

tisfaisants, chez des sujets présentant une rotation mandibulaire
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postérieure, avec infraclusion duc & un trouble fonctionnel, e¢n
leur faisant porter une fronde verticale ct effcctuer des excrcices
nasticatoires (chewing-gum), 2fin de¢ maintenir l'occlusion.

3e2+2.2 = Frondc mentonniere utilisde seule & titre

~ Fronde vertiecales

. Pour ¢tudier vingt cas d'exces vertical antéricur dtun
Age rmoyen de 11,5 ans, PEARSON lcur a fait porter une fronde vorti-
cale pendant neuf mois et demi ¢n nmoyenne, ¢t cc¢ 12 heurcs par jour;
la traction était de 400g., Il a observé une diminution noyenno de
3,9% au niveau de l'anglc SNe Plan mandibulaire, avee unc voriaticn
de 1 & 6% Mais l'auteur ne dit pas si celkc diminution est restde

stable ou si l'angle a augnenté.

- Fronde obligue:

. Dans les cas & la limite du norwral ¢t du pathologiquae,
chez un sujct cn denture lactdalc ou mixte, GANDET (27) tente le

freiner la croissance mandibulaire par une fronde oblique,

« CHATEAU (14) a utilisé 1n fronde oblique chez dos pa-
tients prognathes, de moins de 8 ans, c'est & dire pendant la pé-
riode pré-scolaire ou elle pecut ¥tre portéc 18 hcures par jour. La
traction a été progressive jusqu'a atteindre 2 a 3 kilogram.cs. Lo
fronde 2 agi en fatiguant los propulseurs, responsables pour unc
bonnc part de la croissancg mandibulaire. Elle 2 égalemcnt provoqué

une linguoversion des proceés alvéolaires.

Chez les sujets prognathes non héréditaires, a tendonce
spontanément regressive, la prescription a cessé peu de scmaines
apres la corrction de ltarticulé.

Chez les sujets prognathes hérdéditaires a tendance pro-
gressive, la fronde a été portie jusgqu'a l'apparition de retrogna-

thie, et reprise dés tendance & la récidive.



» Les recherches entreprises par SAKAMOTO ¢t ses collabo-
rateurs (60) sur des jounes filles japonaiscs ont perwis d'cytemar
des résultats concluants sur les effets de 1n fronde nentonnicre
oblique. L'intensité de la force appliqude a été de 500 & 600 grun-
mes. Le patient est conseillé de porter l'appareil plus de 12 hoeurcs
par jour. Les sujets étaient Agés de 6 &4 9 ans au début Ju traite-
ment. L'obscrvation aprés traituuent continuait deux ans apres 1a
suppression de la fronde. L'étude lmgitudinale des traces céphilonm’-
trigqucs de 36 paticnts de type classc III squelettique a donnl lus

résultats suivants:

1 - L'une des plus importantes modifications notées au cours
du traitement est l'amélioration du rapport sagittal dc 1o mandibu-
le et du maxillaire, a la suite d'un déplaceument distal et d'une

rotation de la uandibule.

2 - Ure réduction certaine de lo croissance a ét¢é observie du-
rant le traitement au niveau de la longucur du corps mandibuliire,
de la hauteur du ramus, de la longueur mandibulaire, de 12 hautcur

faciale,.

3 = Une augnentation des angles AN-Pog et du plan mandibulaire,
¢t une diminution de l'angle goniaque et de l'angle S.N-Pog ont &té

aussi constatées.

4 - Aucune différence significative n'a &été obscrvéc cntre
ltaugmentation de la longueur mandibulaire avant traitcuent ob cel-

le obtenue apres la déposc de l'apparcil.

5 = Le déplaceuent antéricur de la mandibule a cu licu 1. pre-

niére année aprés la déposc de l'appareil.

6 - Aucune variation de croissance n'a été constatéc au univ.ozu
de la base du crine et du maxillaire durant ¢t aprés traitemncit:
pas de ralcentissement ni d'accélération.

’

7 - La réduction de la croissance a été seulcment notdée durant

le traitencnt.
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3.2.2.3 = Fronde mentonnlere comblnée a d'autres

Les frondes mentonnieres, comme tout autre apparcil d'il-
leurs, ont des indications bicen détermindes qui sont c¢sscenticl -
lement dépendantes des dysmorphoscs dentaires et squclettiques, Jdo
1'8ge du paticnt, de son degré de coopdération. Elles ne sont Jdonc
pas toujours suffisantes ot nécessitent d'@tre combindes avee J'.u-

tres moyens sclon les objectifs du traitenent.

3¢2028 3«1 = Fronde comnlétant l'action curati-—

ve d'un autre appareil

AT

- Chez le nourrisson & tendonce classe IIT squelettique, CHATBAU
(14) utilise trois moycns:

« la fronde oblique environ 18 heurcs par jour;

« la sucette & plan incliné;

o le mimétisme: ou demande & la nérc de se tenir en préscnce
de l'enfant avec la levre inféricure insinuée sous les inci-
sives supéricures., I1 1l'imite instinctive.ucnt.

Deux a trois mois dc¢ traitement suffiscnt pour cbtenir un

excellent résultat.

~ Chez un cenfant de moins de sept ans, outre la fronde, CHATEAU con-
mence par une tentative avee un conformateur double gouttiérc de
SOULET - BESCMBES, qui donne souvent des succes.

- Dans lecs cas plus séveres ou plus rebelles, 1l associc au port
nocturne de la fronde oblique, une traction inter-maxillaoire (fixe
ou amovibile) ou un appareil bimaxillaire, celuil de BALTERS ou dec
BIOURGE, ds préférence un qui permet une phonation convenable,

Gouttiére a plan incliné appliquée sur lc groupe incisif

inférieur en association avec une fronde mentonnierc cbli-
que
THEUVENY (65) a cffcctué ses expérimentations clinijues
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sur des sujets prognathes d'8ge pré-scolaire.

La gouttiére agit par action réciproque de vestibulisa-
tion des incisives supérieures et lingholisation des incisives in-
férieures, et le rotroslissc ent J: L. .nlizul. prevocge le s.ut
d'articulé en deux & treis semaines., La fronde permet le contact
permanent de l'appareil et des dents. Le saut de l'articulé ost réa=-
lisé guand l'espace d'inocclusion verticale s'est réduit., Le trai-

tement est terminé par un meulage des canines.

- Gouttiére pilatérale de surocclusion au maxillaire et fron-

de verticale

Chez un enfant prognathe inférieur, MULLER (48) utilisec
la gouttiere bilatérale de surocclusion pour changer la direction
le la croissance et solliciter la croissance du maxillaire supé-

rieur, par pression excessive sur la mugueuse palatine.

La fronde mandibulaire doit 8tre disposée avec une tra-
ction verticale de bas en haut, de fagon que la mentonniere puisse

freiner en m8me temps le développement de la mandibule.

- Plan de morsure antérieur et fronde mentonniére

Le sujet, 8gé de 12 ans, est une prognathe présentant un
hypodéveloppement basal du maxillaire supérieur. L'occlusion est
narmale gux incisives mais l'overjet est excessif scus l'action prn-

trusive de la langue.

MULLER (48) 1l'a traité & l'aide d'un plan de morsure an-
térieur et fronde mentonniére oblique; la prognathie a été coumpen-

sée,

3,2e2.%,2 = Fronde utilisée comme contention

aprés un traitement mécanique

- Activateur et fronde mentonniére cobligue

Cl'est un traitement prophylactique gue SOULET-BESOMAES
(65) ont appliqué sur des sujets trés jeunes, présentant un proglis-
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sement ou un prognathisme évolutif., L'activateur assure la tudrapeu-
tique active, la fronde mentonniére sert de contention. L'ap areil
met au repos les muscles propulseurs par surdlévation totale de
l'occlusion. Ils ont observé une augmentation de l'angle ANS et un
passage de l'articulé molaire et incisive du type III au typz I, Le
traitement et la contenticn durent assez longtemps.

- Meulage des canines suivi du port permanent d'une fronde
oblique

Chez les pré-scolaires présentant une pregnathie mindibu-

laire fonctionnelle, la méthode de traitement de l'école de WJCA-
REST (FIRU, 26) consiste & corriger l'occlusion en hauteur, fin

de permettre le saut d'articuleé: meulage des canines suivi d'un
port permanent d'une fronde mentonniére oblique. Le traitement du-
re trois & six mois, contention e>mprise. Le pronostie est to ujours
bon tant que ltarticulation temporo-mandibulaire n'est pas alaptée

4 la situation imposée par l'anomalie,

et T S W G W, —— T . ey T — e et v B —— — —

La chirurgie ne peut se passer systématiquement de ia
thérapeutique orthopédique. En effet, il est parfois utile de faire
une orthopédie pré-chirurgicale pour préparer l'intervention, ou au
contraire, de procéder au traitement chirurgical avant le traite-

ment orthopédique.

Cl'est le cas de cette jeune fille, &gée de dix ans, trai-
tée au préalable durant deux ans par son orthodontiste pour une
prognathie inférieur, avec langue fortement protrusive. Avant de su-
bir une glossectomie, l'enfant a porté une gouttiére bilatérale de
surocclusion et une fronde mentonniére oblique, ce qui a permis
d'obtenir un meilleur engrénement dentaire, assurant une contention

post-opératoire spontanée (MULLER, 48) .
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5.2.2.5 ~ Synthése

Ces études montrent que les forces appliquédes au rive:a
du menton peuvent améliorer l'angle goniaque, l'angle du plon man-—
dibulaire, l'angle S.N-Pog, incliner le col condyliem, réduire la

croilssance mandibulaire, modifier l'articule, remodeler les auscles.

Quoique tous ces effets de la fronde n'aiesnt pas ¢ié cons-
I
tants, le mode de déplaceument de la mandiovule a &té favorabhl:. Le
pourcentage des résultats cliniques positifs est suffisammert flevd
ol application un te raitement soit envisagé enjriscnc:
pour gue l'applicat da’ tel trait t t envisazé en;

de certaines catégories de dymorphoses, notamment:

poeur la fronde cervicale:

« les classes III & tendance deep-bite squelecttique;

- pour la fronde oblique:
. les classes III a tendance open-bite squelettiqu:;

- pour la fronde verticale:
. les cas de rotation mandibulaire postérieure avec in-
fraclusion;
- la fronde mentonniére peut également servir de contention
aprés un traitement méecanique, avant ou aprés une interven-

tion chrurgicale.

La rdéussite du traitement est fonction de plusieurs fa-

cteurs dont quatre sont trés importants d'aprés GRABER (29):

-la confection de l'appareily
- ltintensité de la force;

- l'8ge du sujet;

-~ la durée du traitement;
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3.3 = APPAREILLAGE

lLa fronde mentonniere "classique'" est une force oblique
s'exergant entre la t®te qui est une résistance stabile et le men-
ton qui représente la résistance mobile. Cl'est 1'élastique reliant

la t8te au menton qui rdalise la force elle-mlme.

%e¢3.1 = Description de la fronde mentonniére:

- - — T — o — T — —— i — A —— e Y s e b S —— ot ——

me

Les frondes mentonniéres sont constituées d'une coque
épousant la forme du menton appelée mentonniére, dtun casque et de
bandes élastiques & tension réglable entourant les joues st ddga-
geant les oreilles. (Voir schéma ntle )

Selon la direction des forces, on distingue:

- la fronde mentonnicre cervicales
. les crochets de la mentonniére doivent 8tre situés latdra-

lement et horizontalement & hauteur du pogonion cutandé.,g

. la traction des élastiques sera horizontale, clest & dire

cervicale basse ;

- la fronde oblique:
. les crochets de la mentonniére doivent 8tre situés latéra-
lement et obligatoirement en direction du gnathion:
« la traction élastique sera oblique passant au dessus et

au dessous des oreilles ;

- la fronde verticale:
+« les crochets de la mentonniére doivent &tre situés presjgue
verticalement sous la symphyse latéralements
. la traction élastique sera verticale passant sur lcs mo-

laires;
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Par ailleurs, la fronde provogue une linguo-version du pro-
ces 1lvéolulre infdrieur, ureosque toujcuars utile momentandmont. On

jeut éviter cotls derniers sction en échancrant la puatonni-se, ou
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3.3.2.2 = Le_casque

Lo casque peut i3 falrve L'eojel dhine cdaptaticen ortico -
liere au crfnce de L'enfant, crAce aux différents modcles proroses,
adaptables rapidewcnt. I1 23t, en pgdndérnl, Talt ue rapan &1 5tlgus ot

Eros srain,

3.3,3 - Intuensité de la force

La fronde n'a de chance Jd'agir sur la base osseusce guc 81
clle tire tres fort sur le menton. La feorce moyenno cst de un £Liojrim-
me; quelouefols, on pout wller jusqu'a trols silogramnes. Lo Lindte ds
iltinternsité de 1o force est [ixde par la tolérance dus bésuments duo

plog, 11 faut sltengudris

menton gul sont derasés or Lo merctonniore. De
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fréquenment de Lo douleur i nivewa des articnlations btenpor —oir-
dibulaires, L'absence de doileur invitve o tirer plus forts; il ot
ugrienter progressivement Lo puissance eb rester win pen an-dogz

aa test d'intoldrance,

3a3.4 = Durie du port e li fronde umentonnidre.

Elle serw au minimuea de 14 heures oQr Juul,

3¢%.5 = Effcts des frondes rnentennieres

SelebHel = L frond. esrvicale

La fronde cervicale v un effet de rotaticn on s
wrricre de 1o mondivule sans «ffecter le maxillaire, d' 0 oo in-
dication dans les calsses [I1 decp=bite squelettiques, clust o di-
re dans le cas Jde progrnathisme mandibulaice -0 11 n'y pos de 1=

ficicnce muxillaire,

- On aura un Jdeuble «ffet de 1o

. une ouznent-tion de 1'étrge

une retrusion mandibulnirce;

Clest done un crowagrement de "positlon” gqui 2ventuellonent
pevt Btro effcecetud chez L'adulte. Pour les chhingenents de "tooille!,
ceux=-cl ne sercnt réalisables que pendant les périodes de creis-

sance: ortnopddie chiez les jeunces, chirurgie chez 1'adulte
30552 = Lo fronde obligue

Lo direction des foreces passe juste en avant des conuylos
st travers l'interdigitation des wolaires, Lo force est tronsnl-
se 2ux dents €t ensulte nux condyles, d'ou les offets de la fronde
obligue: 1o pression de 1o symphyse qul se transmet oux condyles
v enplcher les condyles de s'acereltre (wction sur le centre de
creissance cendylicnne); lu eroissuance en bas et en arricre de 1a
gandibule sera done bleguée.

- La fronde oblique aura donce un effet deouble:
v Un freinage de 1 croilssance mandibulaire;

. une rdéducticon Jde la diamension vericale de 1o face;
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3e3.543 = Iia fronde verticale

T S L T — . ——— oy 2 by S

- La fronde verticale induit une rotation en fermeture d¢ la
mandibule. La force étant appliquéc ¢n avant du centre de rotation,
elle va influencer non pas sur la taille wais sur la position man-
dibulaire qui va se referner en avant et en haut.

- Elle aura donc une double action: (schdéma nolg)
. une réduction verticale de la face;

. une avancée mandibulaire g

3.3,6 - Indications

e S G . - A e M S T T T - —— P — —— o — ot e g .

- Fronde cervicales
Elle est & utiliser dans les cas de classe III squelet-
tique & diminution verticale antériecure (deep~bite squelettique)

sans déficience mpaxillaire.

- Fronde ohligue :
Elle est indiquée:

. dans les classes I1I open-blte squelettique en
denture mixte;

. pour combattre les effets mécaniques de 1l'ouver-—
ture de l'articulé par des élastiques intcr-maxillaires des cas
squelettiques 4 tendance ou en excés vertical (open-bite squelct-
tique);

. dans les cas de classe II division 1, avcc
perte dlancrage ou traction mésialante, et dont le schéna facial
est a tendance ou en exceés vertical;

. pour résoudre le probléwe de progénie sans ré-
trocheilie supérieure et sans supraclusion ineisive importante;

. comme contenticn, aprés correction d'unc classc
III squelettique

- Fronde verticale:
Elle sera indiquée dans tous les cas de classe I cu II
squelettiques avec excés vertical antérieur (open-bite squelettique).
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5.3.6.2 ~ Indications en fonction de 13ge du_smjct

Le traitement étant fonction de 1o ¢roissance, nous devons
absolument marcher avec elle. La situation du patient par rapoort a
son optimum de croissance déterminera l'indication du début de traito-
ment,

Citons tout d'abord, J.GANDET (27) écrivant dans son ouvrage:

" Il est évident qu'il est plus facile de mettre en mouvement
un corps, ou dtaccélérer ce mouvement, plutdt que de 1l'arr@ter, surtout
sl sa vitesse est grande. Il en est de mBme pour les phénoménes de
croissance. Autrement dit, la croissance est avec nous, sl nous agis-
sons dans le m&me sens qu'elle, en nous contentant de la stimuler, ¢t
favorise notre lraitement. Elle est contre nous si nous agissons dans

une direction opposée a4 la sienne ".

Cela veut dire que nous aurons de bien meilleurs résultats
dans les classe Il gue duns les classes III, et que pour béncficier de
son action, il faut choisir leés périodes ol la croissance est active,
et pour contrarier son action, il ne faut pas attendre l'installavion
des dysmorphoses. Par conséguent, s'il faut savoir attendre guelgue-
fois pour traiter une classe I1I, ou n'entreprend jaumzls assecz 6t lc

traitement d'une classe II1I.

. Ainsi, FIRU (26) recoumande l'utilisation de la fronde le plus
précocément possible (3 ans), alors que l'anomalie est & son stade
initial,

KLOZPRLL (4) pense plut®t que le profil cutané n'test gpas meil-
leur chez les enfants traités précocément a l'aide d'une fronde gque
chez ceux traités tardivement de manicére purement orthodentique.

. LANGLADE (37) estime que l'action basale de la fronde n'est
importante qu'avant huit ans, alors que la croissance est tres active

et particulierement favorable.
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« GANDET (27) propose, lorsque le diagnostic est fait on donture
mixte (huit & douze ans), de freiner la croissance mandibulaire par

o

une fronde mentonniere qui sera ultéricuremcnt remplacée par une tra
ction inter-maxillaire.

. En bref, la majorité des auteurs semb}lent d'accord sur le fait
que la fronde est efficace en denture de lait (1 & 6 ans), un peu
moins en denture mixte (7 & 12 ans) et que son effet est liwité en den-
ture définitive.

343s7 — Contre-indications

La contre~indication majeure est celle de tous les cas d'au-
gnentation du sens verical (open-bite squelettique), car la fronde cor-
vicale, en rendant le profil mentonnier protrusif, augmente la dimen~-
sion verticale,

3.3.7.2 = Fronde oblique

Elle est contre-indiquée:

- dans le cas ou l'on peut traiter l'ancmalie par le masque de
DELAIRE;

- dans le cas de supraclusion incisive lmportante.

Elle sera formellement contre indiquée dans tous les cas de
diminution verticale antéricure (deep-bite).

3.3.8 = Avantages et inconvenients

Nous allons essayer de dresser un tableau aussi complet que

possible des avantages et inconvénients des frondes mentonniecres:
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3e3.8¢1 ~ Avantages

Elle peut 8tre mise en place dés 1'8ze d'un an.

Son emploi est facile.

Pecu de correction, donc peu de temps pris & chague visite.

Flle peut &tre utilisée conjointement avec d'autres appareilliage.
Elle est sans danger bilo-physiologique et applicable quel gue
soit 1'état d'hygiéne bucco-dentaire.

Elle permet un traitement précoce en attente d'un traitsuent
mécanigue ou chirurgical.

C'est un bon moysn de contention apres un traitement mécanigue
ou chirurgical,

5.3.8.2 = Inconvénients

rh Sy ey s .

Sa mise en place est conditionnée par la bonne volontg et 1z
persévérance des parents et des enfants: les parents doutent
souvent de son efficacité et ne la font pas porter avec fout
le sérieux désirable.

Elle peut glisser la nuit.

Elle peut provoquer des escharres dans la zone de la houppe du

4]

menton s'il existe une salivation éventuelle ou habituelle.

La fronde verticale est parfois mal supportée parce gue los

laniéres de ruban passent trés pres des fentes palpébrales,
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4,1, = MATERIEL ET METHODOLOGIE

4.1s1. — Description du matériel

Pour illustrer les indications des frondes mentonnicres, nous
avons preésenté guatre cas de classe III squelettique, Agds respective-
ment de 3%, 1%, 16 et 11 ans, et dont la hauteur faciale inférieure
est, soit paranormale, soit aygmentée., Ils sonttous de sexe féminin

et 1ssus de la m@me consultation orthodontique .

~ Le premier cas correspond a une indication de la fronde mentean-—
niére dans le cadre d'une orthopédie préventive ou interceéptive. Blle
a été posée tres t6t, dés 1'Age de 3 ans, pour prévenir la tendance

vers l'installation d'une classe III squelettigue.

- Dans les deuxiéme et troisiéme cas, la fronde a éié utiliseée
conjointement avec d'autres moyens mécaniques saivanbt le¢ plan de trai-
tement envisage.

- Daps le dernisr cas, le port de la fronde a pour but de prépa-
rer un enfant possédant un fort potentiel de croissance a une chirurgic

a l'8ge adolescent: orthopédie pré-chirurgicale.

La durée de traitement varie de deux a quatre ans selon 1'&-
ge, la coopération et le temps nocessaire & l'obtention de résultats

satisfaisants du point de vue fonctionnel et esthétique.

4.1.2 - Description de la thérapeutigque

Les élastiques qui relient le casque a la mentonniére sont
disposées horizontaleacnt, obliquement ou verticalement seloa lc sya-
drome présente par le sujet. Dans tous les cas, elles doiveut exXercor
une force de rétropulsion bloguant ou freinant le developperent de Iao

t

wmandibule. En début de traitement, la force de traction empioyde €3
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de 500 & 600 grammes de chaquecdté. Elle sera augmentée chague fois qus
la tension de 1'élastique est jugée inefficace. Un port régulicr du
dispositif de 12 heures & 14 heures est demandé au patient. L*enfant
revient toutes les cing semaines pour contr8le.

4,1.3 - Méthodes d'analyse: (14, (56), (57)

4.1.3.]1 - Examen de la face

e s o — . — o ————— —

Les photographies (de face et de profil) permettent d!sStudier
le profil et les proportions de la face. Pour répondre & «0es besoins,

il est indiqué d'établir un certain nombre de repsres:

- pur le¢ clichd 1o freo

- le plan sagittal median: plan vertical antéro-pastéricur permeb-
tant d'apprécier la symétrie du visage;

~ la ligne ophryaque: ligne tangente au bord supérieur des sour-
cils;

- la ligne bipupillaire: ligne passant par le centre des pupilles;

— l'horizontale passant par le point sous-nasal;

- l'horizontale passant par le menton;g

L'étage supérieur de la face est compris entre la ligne

ophryaque et l'fiorizontale passant par lc¢ point sous-nasal.

L'étage inférieur de la face est limité par cette derniere

ligne et la ligne passant par ls menton.

Nornalement, les arcades étant en occluslon, la hauteur de
ces étages est dzale.

-~

Les différentes lignes horizontales de la face doivent 2tre
paralléles et perpendiculaires au plan sagittal médian »eur guc L. fuee
soit symétrique.

- Sur le cliché de profil

~ le plan de FRANCFORT: ligne horizontale passant par le¢ poing
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orbitaire inférieur et le tragion (bord supérieur du conduit auditif

externe);

- le plan de 8 IMON: plan vertical frontal, perpendiculairc au
plan de Francfort et au plan sagittal médian passant par les deux

points sous~orbitaires: il limite en arriere le profils

- le plan de DREYFUS : plan frontal moyen, parallele au plan de
SIMON ¢t passant par le¢ point nasion: il coupe la levrg supdéricuare dans

sa partie muqueuse, et 1 livre infliricure 1 fflour.,

Selon la regle d'TZARD, le profil sous nasgeucntannier gdoit
3tre compris entre le plan de DREYFUS et le plan de SIMON pour cor-
respondre a l'optimum esthétique: l¢ profil est alors dit de type
ortho-frontal,

Le profil est de type trans-froatal, lorsque il g¢st déplacé vers
l1tavant, de type cdsfrontal lorsqu'il est déplacé vers llarriere,

- la ligne esthétique de RICKETTS: G'est une ligne allant de la
la pointe du nez au point pogonion cutané. Elle sert égalewment & ap-

précicr le profil des tissus mous.

Normalement, la lé&évre supérieure est située a 2mm en arriere

de cette ligne et la léevre inférieure 1ll'effleure,

- emn Mo i ——— Y — ———— i ———

(1) , (5) , (30)

(31} , (69)
La téléradiographie permet d'étudier les rapports des bases
osseuses maxillaird et mandibulaire par rapport a l'ensemble du mus-
sif facial, d'apprécier les modifications du profil cranio-~facial dans

le temps.

L'échantillonnage étant trop peu nombreux, nous avons volon-
tairement éviter d'utiliser les mensurations classiques afin d'élargir
le cadre de la recherche. Nous avons donc choisi dl'utiliser l'analysc

architecturale et structurale de DELAIRE et l'analyse archiale de
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SASSOUNI. Ces méthodes présentent l'intérgt de n'accorder une vaicur
aux mansurations relevées gue dans la mesure ou, combinées cntrec ellss,
elles expriment des proportions; c'est & dire qu'til est aisé par ce
moyen, d'apprécier si les équilibres traduisant ces proportions sonig
satisfaisants ou non. Ainsi, la méthode n'a pas a faire référence &

des chiffres supposés "normaux" qui sont trop rigoureux.
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4.2 -~ PRESENTATION DES CAS

4.2,1 - Cas n°l : Bl... Valérie
sexe féminin
date de nalssance: 02 Janvier 1979

fge civil au nonent de ltexanen : 3 ans

4,2,1,1 - Examnen de la face sur photographie et

e —— T S P Wyl ik S e Py o i 0 S vy  f n f—  ——

La hauteur des deux étages de la face n'est pas égale:
la hauteur de l'étage inférieur est en excés par rapport a ceclle
de 1'étage supdrieur, la normalité admise étant 1'dgnlitd de 1la
distance comprise entre la ligne ophryaque-ligne passant par lc
point sous-nasal et celle conprise entre la ligne passant par

le point sous-nasal -~ ligne passant par le uenton.

Les lignes d'appréciation de la sym8trie faciale, (li-
gne ophryaque, ligne bipupillaire, ligne passant par le point
sous-nasal, ligne bicommissurale, ligne passant par le nenton),
sont toutes paralleles et perpendiculaires au plan sagittal né-
dian: la face du sujet est synétrique.

4,2.1,1.2 = Btude de profil

- Le front est saillant, coblique en arriere et en bas dans
sa partie inférieure;

- le nez est retroussé avec une ensellure nasale nette,
- la saillie mentonniére est plus ou moins marguée.

4,241.1.3 =~ Btude du profil sous-nasio uen—

tonnier et #es lévres par rap-

port aux plans et lignes

(sur photographie et tdéléradic-

graphie de profil)
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Lu nujet noun prefil orthofrontal (sur photographic de
profil): en cffet, lorsqu'il o¢st en position do repos aandibulii-
re, le profil du menten est coupris entre le plan de DREYZUS =0 Lo

plon de SIMON; 1o levre supéricure est cousde par le plan ooyon

dzns sa purtic puqueusc, la levre inforienre 1'afrlere,

En position d= repos mandibulclre, la lévre sup . rioor:
et la lévre Inféricure afflcurent la ligne esthétigque de H{IC0wA10S
ce gul correspond & 1o norualitd chez un onfant,

Lorsque le sujet est en occlusiovn dl'intoercusplidtion
paxianle (sur téléradicsraphie de profil), le profil sous nario-
menblonnier esy toujomrs sliiee cntre les plung sues-pontic
profil est de type orthefrontal; 1o levre supdérieure est o Jow on
arrizre d= la ligne esbthitiqus de RICKETT3: Lo sujet présinte unc

norrioctieilie,
4.2.1.2 - Exanen des dents et des orcades (sur noula§g§)

i e e = e U s e e e A et v . v T e i i e e

4e2.1.2:1 - Exauwen des dents

ce2el.2.1.1 = Forruialre dentoire

ot -t = —— e e A ——

. —— . ‘
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Le sujet est actuellement en période de denture lactéale

Les dents ont harmonicuseuwent alignées. BEn outre, on observe
de léger diastéme entre les incisives; c'est un signe favorahle car il
nous fait prévoir l'existence de place suffisante pour placer toutes
les dents définitives (plus grandes que les dents lactdales): le sujot

a peu de risque d'avoir des encombrements dentaires,

4,2.,1.2.2 - Exanen des arcades

402.142.2.1 ~ Examen des arcades sépardes

- l'arcade supéricure et inférieure ont une foruwe elliptique
- la voute palatine cst de type ogivalc,

= ——— e e et L T A T Tt Ry e ot Bl fh et g e —

Dans lc sens sagittal, au niveau incisif, l'articulé est in-
verse, Le sujet présente une classe III molaire et une classe 111 cani-
nc. Cette maloccludion est plus marquée du cbté droit et attenuée du
cdtd gauche a cause de la latéro-déviation wandibulairs, (latéro-dévia-

tion fonctionnelic )

Dans l¢ sens transversal, le point inter-incisif inféricur

est dévié du cBbté gauche par rapport au plan sagittal médian,

Il existe une'pssudo-endognathie au niveau du sccteur la-
téral gauche, toujours due & la latéro-déviation mandibulaire fonction-
nelle, donnant un articulé molaire croisé unilatéral.

(Normalement, l'arcade supérieure recouvre l'arcade inféricure & la
maniers d'un couvercle de holte).

En résumé, le sujet préscnte:

- un articulé incisif inversé;
- une occlusion en classe III au niveau molaire et caning
-~ un articulé croisé unilatéral;

-unc¢ endognathie supéricure gauche;
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téléradiograpnie de profil

4.2.1.3.1 ~ Analyse structurale et archijecturale de
DELAIRE

o Y e e e - e v W ———

a) Dans le sens sagittal

- Le champ cranio~facial (M-CP) est inférieur de 1,5 cm du chaamp
cranio-rachidien (CP-0I), ces deux champs devant Stre égaux normalement:

il y a donc une réduction globale du champ cranio-facial,

- La ligne d'équilibre antérieure CF] se confond avec le pilier
antérieur de la face et passe par l'hypomochlion de la canine de lait:
le maxillaire est donc en position normale par rapport a la hase cra-

nienne,

Par ailleurs, le champ maxillaire et le champ mandibulaire
sont proportionnellement équilibrés: en effet les diucnsions de M-Pts
et de Pts-CP qui sont respectivement de 44,5 mm et 29,5 mm, correspon-
dent bien aux valeurs théoriques préconisées par DELAIRE: M-Pts =60%
de M~CP et Pts-CP = 40% de M-CP.

- A la mandibule, lc¢ point menton (Me) est situé a 4 mm e¢n avant
de la ligne CF1 (normalement CF] passe par le point menton): clest

donc un sujet de classe III squelettique .

b) Dans le sens vertical

Clest un sujet de type Open-bite squelettique: la hauteur fa-
ciale théorique de DELAIRE (Na!'-Mé) doit mesurer 64,4 mm. La hauteur
faciale du sujet (Na-Me) est de 82 mm; il existe donc un exces verti-
cal antérieur de 17,6 mm.

Notons également l'existence d'un certain raccourcissement
de la longueur du pilier antérieur de la face traduisant une réduction

de l'étage supérieur de la face.
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L'excés verical antérieur est donc accentué par la diminu-

tion relative de l'étage supérieur de la face.

—— e e - —— = ——

Le sujet préscnte un retrait des arcades alvéelo-dentaircs
supérieure et inféricure: en effet, les incisives supéricurcs ¢t in-

férisures sont situées trés en arriere de la ligne CFg, Normalewent

cette ligne est tangente & la face vestibulaire de 1'incisive supérigue
re,

L'angle que fait l'axe des incisives supérieurces avec la ba-
se palatine (90°) et celui que fait 1l'axe des incisives inféricures
avec le plan mandibulairce (80°), confirment la birdtroalvgolie, lour

valeur moyenne respective étant de 10709 et 909,

En résumé, le sujet présente:
- au point de vue squelettique dans le sens sagittal:
. un hypodéveloppement de la base du créne s

« une prognathie mandibulaire ;

~ au point de vue squelettique dans le scns vertical:
. une réduction de 1'étagzc supérieur de la facc

o

. un ocxces vertical de 1'étage inféricur de la fuce;
- au point de vue alvéolo-dentaire:
. une birétroalvéolie avec retmasion des incisives supéricu-

res et inféricures.
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Bilan squelettigue

Objectifs
du traitement

Moyens
thérapeutiques

Sagittal p Prognathie mandibu-~
laire: classe
squelettique

Recul mandibulaire
classe I squelet-
tigue

Fronde mentonniere
oblique

Vertical | Diminution de 1'é-
tage supéricur de

la face

antérieur

Exceés vertical

Diminution de 1'¢-
tage inféricur de
la face

Fronde menbonniire
oblique

Bilan alvéolaire

Rétroalvéolie

supsrieure

prov

Technigue
nultibracketss

Rétroalvéolie Technigue

inférieure multibracketts
Bilan dentaire

Rétrusion des inci# Vestibulas-version Technique

1 sives supéricures

des incisives
supérieures

multibracketvts

resalffypriveree

inféiicure

Rétmysion incisive

Vestibulp=version
des incisives
inférieures

Tcchnique
multibracketts
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i a3t om e Apres K
Mesures Avant traitement traitement Conclusien
M - 0I [ : 163 mm 163 mm | Stabilité
| M -cp 74 ma 74 mm Stubilité
CP - OI 89 mn 94 mu Augmentation
M - Pts | 44,5 mm 45 mm Augmentation
Pts - CP 29,5 mm 30,5 mm Augmentation
Na' - Mé 63,5 wmm 76,6 mm Augnmantation
Na! - ENA 29 mm 34,5 nm Augmentation
ENA - Me 57 mia 57 mm Stapilité
gle zonia 1350 1350 Stabilité
gue — .

4.2.1.%3,2 - Analyse archiale de SASSQUNI

4.2.1.3.2.1 - Analyse sguelettigue
Dans le sens sagittal, le sujet préssnte un profil proarehial
avec ENA situé & 2 mm en avant de l'arc n®l de SASSOUNI.

De plus, le point pog se trouve a 4 mm en avant de¢ l'are
corrigé n%l bis: c'est donc un sujet de type classe III squelettigue.

Dans le sens vertical, cl'est un sujet de type Open~bite
squelettique: en effet, 1l'étage antéro-inférieur deo la face (ENA - Mc)
du sujet est plus importante que l'étage antéro-supéricur (ENA - Sor)
de 11 mm .






PEUHE.WPH,U-H
s Seudv e+
3 \LH L0V




SASSOUNTI:

Ls point B se
c'est donec un

Par ailleurs,

inverséa

En résumé,

un profil proarchial

au
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le sujet présente:

. une classe III squelcttique

au

. un exces vertical antérieur

au

. une classe III alvéolaire dus 4 unc position avancde dsg la

mandibule

point de vue alvéolo-dentaire:

« une occlusion incisive inverséc.

trouve 4 3 mm en avant de l'arc n®2 de
sujet de type classe III alvéolaire,.

le sujet présente une occlusion incisiug

point de vue squcelettique dans le sens sagittal:

point de vue squelettique dans le sens vertical:

Bilan squelettique

o

Objectifs du trail-
tement

Moyens thérapecuti-
ques

| Sageital

vy

Profil proarchial

Profil archial

Prognathie mandibulai
re: classe III sque-
lettique

Recul mandibulaire
classe I squelettiqug

Fronde mendanniere
oblique

Vertical

Exceés vertical anté
rieur

Diminution de 1'éta-
ge inférieur de la

Fronde mentonnicre
oblique

face




P

Bilan alveolaire

L

Cl.III alvédolaire

Cl I alvdolaire

Obtenue avec la correcH
tion de l1la base mandi-
hulaire

Bilan de l'oceclusion

.

Sagit#al Cl.III Molaire

4
{ci. I Mola ire

Alignement dentaire pad
la technique multibra-
cketis

inverséc

il

Occlusion incisive

Correction de 1'in-
verse dlarticulé

Obtenue avee la corrcce
tion dus bascvs squeg-
lettiques

res

Avec retrusion des
incisives supérieu-

Vestibuloversion
des inecisives supé-
rieures

Technique nultivrackoets

Retrusion des inci-
sives inférieures

Normotrusion des
invisives infeéericu-
res

Obtcnue avec la correcH
tion des bases sque-
lettiques

Mesures

Avant
traitement

apres

trailtemoent

Conclusion

rROFIL

Proarchial .avec
BENA a4 + 2 mm

Archial

Réduction

SQUELETTIQUE

Sagittal |

C1.I1II avec Pog
a4 + 4dmm du ler

arc bis

bis

- Wi S
Cl. III avee Pog

a + 4mm du ler are

Stabilité

Vertical

Open-bite sque-
lettiques
vertical antdé-
rieur de¢ 11 mm

Open-bite
cXces

b 11,5 mm

tiquesexceés verti-
cal antéricur de

squelet-

Augmentation

ALVEOLAIRE

Cl.III alvédolaire

Cl.

IIT alvéolaire

4

(@1

Inchangs
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DENTAIRE

. Overjet'

. Overbite

Rétrusion de 1l'in-
cisive supéricure

a — 2,5 mm de l'arqg
n?l bis avec occlud

sion incisive inveyg

séde

Occlusion incisive
inversée

Protrusion de

l'incisive supé-
rieure a + 1,5mn
de 1l'arc n°l bis

Recouvrement in-
cisif de 2,5 mm

Augmentation

Amélioration

11 1620 1700
I-plan . .
palatin §0° 94 326130f4t10n
i - plan o o
mandibulai- 80 67
re N
Cluasse Clasge III Classe III inchangs
molaire molaire mo laire

4.2,1.3.,3 - Analyse de RICKETIS

Le sujet qui e¢st de type dolicho-fricial présente:

- au point de vue squelettique dans le sens sagittal:

. une mandibule paranormale: Angle facial ¢&zal a

tfj; 5o

- au point de vue squelettique dans le scns vertical:

. un excés vertical antérieur: le vectesur oral (529) ot

l'angle que fzit le plan mandibulaire avec PFH (31°) c¢st

anginenté par rapport aux valceurs normalcs,

~ au point de vue alvéolo-dentaire:

. une rétrusion de l'incisive inféricure:
i/A Pog =

3,5 mm

distance
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antérieur

inféricur de la face

. N Objectifs Moyens
Bilan squelettique du traltement thérapeutiques
Sagittal mandibule Mandibule
raranormale normale
Vertical Exces vertical |[Diminution de l'étagc| Fronde mentonniére

Bilan alvéolaire

Retrusion des in- Normotrusion des in- Technique

cisives inférieu~ cisives inféricures multibracketts

res

Avant Aprés .

Facteurs d'analyse Normal traitement traitement Conclusion
1 - Axe facial goo t 30 96,50 920 Amélioration
2 - Angle facial 860 T 3e 83,50 840 Améliorstion
3 - Plan mand,/PFH 260 L g 310 300 Augmentation
4 - Angle conique 68° 66° 640 Diminution
5 - Vecteur oral 470 520 500 Amélioration
6 - Arc mandibulaire 269 25 27° Augmentation
7 - PFH - NaA gpo 90° 89e Diminution
- ‘
8 - Convexité Smm £ 2 4, 5mm 4mm Amélioration




6.

i+
N

9 - Distance lmm - 3,5mm + 1, 5mn Amélioration
i/A Pog
10 - Angle 210 I 10 130 30 Diminution
i/A Pog . .
11 - 6/PTV Age en mm 14mm 13mm Diminution
12 - lévre -2mm t 2 1,5mm 0 Amélioration
inférieure/E

——— i ey — o — . - — . ol - —

b vous

Date | Traitements réalisés & chacue rendez
16.05.82 - Téléradiographie de profil
9.06.82 ! - Pose fronde mentonniére
24.08.82
20.09.82 |- La fronde e¢st déposée
3,11,82
204s01.83
26.,01.83 Repose de la fronde
Activation des élastiques: Port
nocturne
27.04.83 Port de jour et port nocturne de
la fronde
T+07.83 Pese plaque avec ailette du cdté
gauche pour corriger la latéro-
déviation
Arrgt du port de la fronde
27.07.83 Appareil intrabuccal perdu:

pose d'un nouvel ap-
pareil

Résultats

onne conpération: In-
versé dtarticulé obtenu

Résultats bons sur
le plan esthétiquc

Probleéme de récduction:
phonation et déglutitien
Positiun trop antdérieu-
re de la mandibule lors
de 1'élocution ¢t la
mastication
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1.04.84 : - Appareil intrabuccal déposé du-
rant les vacances

19.09.84 - Légere réeidive: mettre
l'appareil tous les
s0irs

20.11,85 - Fronde replacée

5.02.86 -~ Réeducation de¢ la déglutition
(interposition latérale lin-
guale~-béance labiale

19,03.86 - Empreinte pour fronde
19.28.86 | - Téléradiographie de contrdle

La fronde a principalement un effet orthopédique intercepsif .
Elle a été indiquée chez cette patiente asscz t86t pour intercepter la

tendance vers une classe III squeclettique.

Elle serivra & atténuer la poussée de croissance uandibulai-
Te.
Elle a été replacée "a la demande" si le praticicn eu la

famille estime que la mandibule a tendance a trop avancer.

Quatre superpositions ont été effectuées pour chaque dncu-
ment téléradiographique anakysé:
- une superposition d'ensemble selon la ligne de DECOSTER
- trois superpositions localisées:
» selon le plan palatin aveec ENA cnregistré
. Selon le plan mandibulaire avec symphyse cnregistréc
. selon la ligne csthétique E de RICKEITS avec pointe du

nez enregistré,.

Les aires de superpositions utilisées rendent compte des

cffets conjugués de la croissance et du traitement.



Tle

4- 2-1- 5-1 - Résultats

4424145,1s1 ~ Superposition d'ensemble: suivant le plan
DECOSTER

a) Dans le sens sagittal

- Bascule postéricure de la base palatine légérement accentude.
~ Plans mandibulaire et symphysec se superposant aux tracdés anté-
rieurs.

- Correction de l'inversion d'articulé,

b) Dans le sens sagittal

- Pas de¢ changement au maxillairce et & la mandibule

4e2¢1s5e1le2 = Superpositions localisées

a) Suivant le plan palatin avec ENA enregistré

- Dans le sens sagittal

~ Point A inchangé

- Vestibulo version incisive supérieure
~ Mesiogression molaire

- Allongement de la longueur dlarcade

- Dans le sens vertical

- Pas de chnngcent

b) Suivant le plan mandibulaire avec symphyse

gnregistrée

- Dans le sens sagittal

~ une ling o-version de 1l'incisive inféricure

-~ longueur du corpus mandibulaire inchangeée

- Croissance normale au niveau de la branche montante: apposi-
tion au niveau du bord postérieur, résorption au niwveau du

bord antéricur,
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- Dans le eng verticul

- Egression de l'lincisive inflricuares
- Ingression de la wmo liire inféricura;
¢) Selon 1a ligrne B de RICKETIS

- Dnins le zens sosittal

~ Point souz-rasnl inchnzd;

- nvede dos Livres salorioure of inféricarcs

- Dans le seng vertical

~ Eldvation dos lévres Supdrieure et inféricures
4e2e2 = Coas m92: BAS... Tominn
Sexc téminin

daite de naissance: 30 ~o0t 19067,

fge civil au wouent do l'exacen: 15 ans qneis

4’- 2.2.1.1 - Etu\ib\ d(ﬁ face

- La hiwteur des deux étages do 1 tace est sensibloment -
le;

- Le visuge e¢st symdtrique: les lignes ophrynque, bipuril-
leire, ¢t bicommissurtle sont parallélescet perpendiculni-

res au plan sazittal wédiang

- Le nez st lopng, rectiligne, fait snillieg

- La lévre sunliricure st wminecs, snns reliefl;

- Le¢ sillon labio-mentonnicre est visible, bien que légereucnt
cffncé;

- La snillie nmentonnierce cst margquées
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4.2024143 - Btude du profil sous-nasioc mentgnnicr

et des lévres par rapport aux plans et

lignes

Lorsque lc sujet est en position de repos mandibulaire
(sur photographic de profil), la lévre supéricure cst coupée dans
sa parti¢ muqueuse par le plan de DREYFUS, la lévre inféricure. se
trouve e¢n avant du plan tandis que le menton 1l'effleurc: le sujct

présente une procheilie inféricure et une légére prozénie,

En position de repos mandibulaire, la lévre supéricure
est an retrait de 2,5 mm par rapport 4 la ligne esthétique dg
RICKETITS: le sujcet présente une rétrocheilie supéricure,{nemalc-

mcnt, la lévre supéricure est cn retrait de 1 mm par rapport & ectte

ligne et la levre inféricure 1l'effleure).

Lorsque le sujet est cn veclusion d'intercuspidation ma=-
ximale (sur téléradiographic de profil), la lévre inféricure est
en retrait de 8 mm par rapport & la ligne de RICKETTS: le sujct

présente une retrocheiliec supéricurc. (normzlcment la lévre g¢st ¢n

retrait de 4 mm.)

Le profil sous nasio-mentonnicr cst situé cntre le plan
de DREYFUS et ke plan de SIMON: le sujet est de type evthofrontal,
En résumé, le sujet présente un visage plus eu moins

égquilibré avec un retrusion de¢ la lévre supéricure, une protrusion

de la.lévre inféricure et une légére progénie.

— it s o et A e Sy ey B g G S ey T ) = S i e S e YE e S GG e S Y

4.2¢242.1 ~ Examen des dents










4,2.2.2.1.1 - Yormule dentaire
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Germe des dents|
définitives

18

13

Dents présentes
sur l'arcade

L? 16 |15 14

1211121 | 22

24

25

Dents présentes
sur l'arcade

47 B |45 |44

143 | 42 |41 |[31 B2

33

34

35

Germe des dents
définitives

48

- Le sujet est actuellement cn période de denture permancnte

La 1% ¢t la 2% sont incluses.

- La 11 et la 21 sont séparées par un diastéme

- La 33 et 43 présentent une rotation margin:ilc mésiale

- lLa 34 et la 24 sont linguoversées.

——— oy o ot i Tty o o e .

- L'arcade supéricure a unc forme en V

~ L'aspect de¢ la volQte pzlatine est ogival

- L'arcade inféricure est de forme elliptiquc

- Les points inter -incisifs supérieur et inféricur corrcspon-

dent

- Dans le sens sagittal,

mnelaire

le sujet présente unc classe III

- Au niveau incisif, l'articulé est cn bout a bout avec une

tandance & l'inversion dtarticulé

-
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- Dans le¢ sens vertical, la 12 et la 43, la 22 et la 32,

la 33 sont en infraclusion.
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402,231 = Analyse structurale dl'architectu-
rale de DELAIRE

4.2.2.3.1.1 - Analyse squelcttigue

a) Dans lec sens sagittal

- Le¢ champ cranio-facial e¢st augmenté de 10,5 mm du champ
cranio-rachidien (CP - 0I):

Le champ maxillaire présente une insuffisance de longucur
de 4 mm: normalcement sa longucur doit ®tre de 54 mm (40% de M - CP)
pourtant elle n'est que dc 50 mm: il y a donc tendance a unc retro-
gnathie maxillairec.

- A la mandibule la ligne d'équilibre antérieure (CF1) qst

basculée en arricére, passant & 8 mm du point menton: le sujut

préscntec unce prognathie mandibulaire.

b) Dans le sens vertical

La hautcur faciale "théorique" de 'ELAIRE (Na' - Me')
doit dtre égale & 115 mm. Lo hauteur faciale du sujet (Na - Me)
est de 120 mm, }

Il présente donc un léger excés vertical antéricur de
5 mm. Cet excés résulte de l'ouverture de l'angle mandibulaire (1369),
la normalité étant de 120°

Lg face vestibulaire de l'incisive supérieurc cest coupée
par la ligne CF5 de DELAIRE; normalement clle est tangente & cette
dent: l'incisive supéricure cest en protrusion.
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A 12 mandibule, l'arcade alvéolairc cst normalc: l'axe des
incisives inféricures est perpendiculaire au plan mandibulaire.
En résumé, lc sujet présentec:

- au point de vue squclettique dans le sens sagittal:
. une retrognathie maxillaire
» une prognathie mandibulaire

- au point de vue squclettique dans le sens vertical:

. un leger exces vertical antérieur

- au point de vue alvéolo-dentaire:

. une protrusion dc l'incisive supérieure

: Tttt Objectifs i Moyens
Bilan squelettique du traitement E thérapeutiques
Sagittal Retrognathic 5 Avancée Traction postearo-an-
maxillaire du maxillaire téricur:Magque de
DELAIRE
Prognathie Recul Traction antcero-pos-
mandibulaire mandibulaire téricur

Masque de DELAIRE

Vertical Exces verti- Fermeture Fronde mentonniére
cal antérieur| dec la rotation mandi< oblique
bulaire pestéricure
Bilan alvéolaire ~T
! Protrusion Normoversion Technique multi -
des incisives| dcs incisives supé- bracketts

supéricures ricures




e

Mesures i Avant : Apres I Conclusioen
g traitement | traitemont ’
M - 0L | b 157, 5mm ! 157mm Presque stable
; |
E T
M - CE | 84mr 86mn Augmentation
7 1
cpP - 0I 73, 5mm 7 1mm Diminution
M - Pts 54mm 51lmm Diminution
Pts - CP 2 3mm 3Smm Augmentation
Na - Me! 115mm 118, 8nm Augmentation
Na'! - ENA 52mn 53, 5mm Augmentation
{
ENA - Me 6 bram 71 mm Augmentation
Angle goniaque 133,50 133,5¢° Stabilité !
| -

4.2.2.3,2 - Analyse archiale de SASSQUNI

~ Dans le scens sagittal, ENA est situé & 3 mm cn arrierc de

l'arc n%l: le sujet présente un profil retroarchial,
C'est un sujet de type classe III squelcttique: le point
Pog sc¢ trouve & 9 mm dc¢ 1l'are n°l bis de SASSQUNI.
~ Dans l¢ scns vertical, le menton du sujct se trouve a 1,5mm

au~deld d¢ l'arc corrigé, traduisant une tendance a l'open-bite

squelettique.

4¢2.2:3.2.2. = Analyse alvéolo~dentaire

— i T e e = —— " T — —— - —— v —

Le point B se trouve & 6,5mm en avant de llarc n¢2; c'est
donc un sujet de type classe III alvéolairec.
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Au polit de wvue - catairs, lo sujoi priscnte unc preotru-

sion incisive suéricure: .o point I ost situd & 3w on wornt de
1'wre n®l bis. D'autre prcet, il présente une occludion on bout 4
cout
En réswmé, clezt un sujet priscntint:
- un profil retroarec.int
- au point ¢ vue saquolotbtique doans le scos s oifbal:
« une classe IIL %1 welottique avee rotrusicon meexil o iz
ct oDrognathic nunditulalre
-~ au point doe vue sguelettique dons le sens veorticals
. une tendince a4 l'open—=bite sguclettinuc
- au pelnt do vue alvdolo-dentairas
o une clisse II1 alveol irce w niveau de 1o mondiv oL o
o« uUne protrusion incisive supérieure
. une cccluasion incisive en b.ub v bout
T e T e | Objcetifs ! Meyens
Bilnn squeluottlgue du traitenent i théripouticacs
————— ' : - _ . e =
B R l‘ Profil : Profil Triction antdro-pos—
Sgl retrourehin ~rechiial téricur
) ‘ | Masque de DTLATRE
Prognithic moan- | Hecul nmewnndibulsdrep Troction postore
1 ditul-ircseclassc clissce I squoloct= antéricur
boIIz squel ttlguo PRESINE Musque de DBLarlD
....... i
. : FUETS VUTIRTNTC TR LIS SIS « &R - vl - -
Jersical o 7T e Iy S Dirdnntinon de Ll'e~ Fronde nentonnior.
{ cite sy “”fi 1.8 oo Anféricur de sblimqiie
: 'l\z,f,;,r \;4((,:\;;-1 AN S 11 fice
Ctie .l nblriour '
|
Bilin zlvéolaire
; ]
Clusse 111 i Cliisse 1 Cbtonue wvee 1 ;
alvéolnire ! alvénlalre correcction de 0. r;—;
! se o wandibualairs '
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Bilan de l'ccclusion

mQlaire

Classe III

Classe 1
molaire

Teehnigue
nultibracketts

Occlusion inci-
sive ¢n boud a
hout

Correction du
bout 4 bout inci=-
sif

basus squelcttiguc.s

Obtenue avaece la
corrcction des

Protrusion in-

cisive supérieu-
rg

Normotrusion des
incisives supé-
rieures

Techniqﬁu
multibracketts

Avant Apres )
Mesures traitement traitement Conclusion
PROFIL Retroarchial archial Amélioration
avec ENA
a - 3 mn
|
i Classe III Classe III avec Augnentation
Sagittal} avec Pog a + 9mm| Pog a + 10, 5mm de 1,5mm
| de 1l'arc n%l bis| de ltarc n®lbis
SQUELET- .
TIQUE Tendance a 1'o- | Open~bite sque-
Vertical pen~bite squelet] lettique: excés Augnmentation
tique: exces ver| vertical anté- de 0,5mm
tical antérieur ricur de 2mm .
de 1,5mm
Classe III alvéo| Classe III alvéo
ALVEOLAIRE laire avecle laire:point B a Auguentation
point B & 6,5mm | 7mm de l'arc n°2 de O, 5mn
R de l'are po2
! i
« Overjct|{. Protrnsion inci:, Protrusion inci Augmentation
sive supériecure sive supéricure de lmm
le point I a I a + 4um de
3mm de l'arc l'arc n®lhis
DENTAIRE n®lbis
. Oeclusion en
bout a bout . Overjet de lmm Amnélioration
. Overbid . Occlusion inci-| Reccuvrement inci Andlioration
te sive en bout a | sif de lmn
bout
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Ii 1170 1180
I- plan palatinl 1240 1280 Augnmentation de 4¢
i- plan mandi-~ .. .
Eulaire glo 84° Liminution de 7o
Classe aolaire Classe I molai+ Classe I molaid Inchangé
re re

4,2,2.%.3 ~ Analusc de RICKETTS

Le sujet qui est de type dolichofacial,

- 3au point
. une
- au point

s Une

facial paranormal.

~ au point de vuc alvéolo-dentaire:

. une proalvéolic

présente:

de vuc squeclettique dans le sens sagittal:
prognathie mandibulaire: angle facial égal a 90¢

d¢ vue squelettique dans le sens verticnl:
tendance a l'open-bite squelettique: Etage inféricur

inféricure avec protrusion incisive:

Anglc i/A.Pog = 330
Dist, i/A.Pog = 6,5mn
. . Objectifs Moyens
Bilan squelettique du traitement thérapeutiques

Sagittal

T

Prognathie
mandibulaire

Recul mandibulaire
classe I squelettiqu

v

Fronde mentonniére
oblique

Vertical

Tendance a l'open
bite squelettique
leger excés ver-

tical antériecur

Diminution de 1'éta-
ge inféricur de la
face

Fronde mentonniére
obliguec

Bilan alvéolaire

Proalvéeolie avec
protrusion incisi
ve inférieure

1
Normotrusion des in-
cisives inféricures

Obtenuc avee 1o cnr-
rycetion dus has.s
squelettiques
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Avant Aprés C :
- 1
Facteurs d'analyse Normal traitement | traitemont onclusicn
1l - Axe facial 90 h 3 88,50 90,5° Amélioration
o - Angle facial 860 £ 3 900 89 Presque
, . . stablc
3 - Plan mand./PFH 060 L g 320 320 stabilité
4 - Anglc conique 680 600 600 stabilité
° o Augmentation
5 = Vecteur oval 47¢ 49,5 51,5 do 20
6 = Arc mandibulaire| 46° 240 220 Diminution
. de 2°
7 - PFH -~ NaA 900 900 g0° Inchangé
8 - Convexité omm L 2 lmn lmm stabilité
9 -~ Distance i/APog A= to 6, 5mm 4mmm Amélicration
10~ Angle i/APog 210 Lt 190 330 290 Apélioration
11~ 6/PTV Age en mm 19mm 22,5mm | Augmentation
12- Lévre inférieue: —omm ¥ 2 ~Omm ~3mm

re/E
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Date

Traitements réalisés

Résultats

09.09.82
08.12,82

17.02.83

04004083
25.05.83

20.07.83

31.08.83

02,11,83

09.01.84
19.11.85
09;11.85

29.04.86

Téléradiographie de profil

Pose d'un dispositif de traitement
fixe par multibracketts avec extrs
ction des premiércs prémolaires
inférieures

Pose élastique classe III inter-
arcade

Pose fronde oblique

Fronde non portée durant un
mois

Port fronde + Elastique classeIll

Elastique classe III enlevée

Dépose bracketts
Pose plague de contention
Téléradiographie de contrflc

- Bons résultats: lloc-
clusion inversée cst
Corrigée

-~ Espaces fernés (si-
tc d'extraction)=)
arrgt du port des

élastigques classe
III

- Bon alignement des
dents

- Bon alignencnt
- Bon résultnt

La paticnte et les parcnts sont avisés de bien vouleir

surveiller la croissance au niveau mandibulaire. BEn cas de suspi-

civn d'un reprise de¢ croissance mandibulairc,

1lé de remettre la fronde mentonniére,

- dans un premier tcmps,

La fronde a servi:

il l¢ur est conseil-

pour favoriser la correction de l'in-
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versé d'articulé incisif en freinant le potenticl de croissance,
Elle a agi conjcintement avec les élastiques de classe III qui ont

une action specifiquement dentaire.

- dans un second temps, commec appareil de contention pcur Zii-
pécher la récidive de la classe III squelettique.

4,2,2,5.1 = Superpeosition d'ensemble: suivant
la ligne de DECOSTER

a) Dans lc sens sagittal

- Avancée du maxillaire.

- Rotation antéricura de la mandibulc: avancée du point Me
gt du point Pog .

- Corrcction de l'occlusion en bout a bout -

b) Dans l¢ sens vertical

~ Abaissement pur du maxillaire paralléle a lui-mBome .

- Abaissement de la mandibule paralléle a elle mBme .

4.2.2.5.2 - Superpositions localisées

4,2.,2.5.2.1 = Suivant le¢ plan palatin avec ENA enregistré

a) Dans le sens sagittal

Point A inchangé.

Vestibuloversion des incisives supérieures.

Distogression de la molaire supéricure,

b) Dans le sens vertical

Pas de changement incisif et molaire.

o) Dans le scns sagittal

-Linguoversion incisive.

- Dislogression molaire
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Allongement du corpus mandibulaire .

Apposition au niveau postéricur de la mandibulc.

b) Dans le sens vertical

Egression de l'incisive inférieure.

Egression de la molaire inférieure ,

4e2.2.542.3 = Suivant 1la ligne E de RICKETTS avec pointe du nez

4,

oo - v  yn e . w50 Srn Bl vt o Gt A — T S S A St et i S A e e S = e Ay et g — —— R

iy Bk, P e

) Dans le plan sagittal

Amélioration du profil esthétique -
Avancée du point sous-nasal .
Avancée de la levre supéricure .
Recul de la léevre inféricure s

b) Dans le plan vertical

Descente des lévres supérieures et inféricures.

Descente du memon

2.3 = Cas n®3: BAS... Nadira
sexe féminin
date de naissance: 23 mai 1966
fge civil au moment de l'examen: 16 ans3mois

P D —— — —— — i — S — -t T o > ot o T ey e e B eyt e g T - M g e ey - ———

graphic

- 4.2.3.1,1 - Btude de face

La hauteur des deux étages de la face n'est pas égale:
1'étage supéricur est plus développé que l'étagc inféricur,
le sujet présente un visage symétrique: les lignes dla>-
préciation de la symétrie sont toutes paralléles et perpen-—
diculaires au plan sagittal médian,
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4.2.3,1.2 = Etude de profil
- le front est plat, vertical ;

- le nez est rcctiligne;
- la lévre inféricure est située en avant de la lévre
supéricur:

- l¢ sillon labio-munton. er est ldgercment effacé.

4,2.3.1,% - btude du profil sous nasio-menton-

nicr et des lévras par rapport ux

plians et lignes

Lorsque le sujet est en position de repos mandibuiaire
(sur photographie de¢ profil), le plan de SIMON passc c¢n avant de la
symphyse mentonniere, la lévre supéricurc est cn arriérc du plun
de DREYFUS (normalement, ce plan coupe la lévre supdéricure dans
sa partie muqueuse): il préscnte un profil moentonnier de tyoe cis--
frontal,

Par rapport & la ligne esthétiquc de RICKETTS, la lévre
supérieure est en position trop ¢n arriére: le sujet préscnte unc
retrocheilie supéricure.

Lorsque le sujct est cn occlusion d'intercuspidation
maxinale (sur tédléradiographie de profil), lc¢ profil sous nasio-
mentonnicer est placé en avant du plan de DREYFUS: le profil cst
de type trans-frontal,

La lévre supéricure est situde trés en arriere de la

ligne de RICKEITS: lc sujet présente une rétrocheilie supéricure.

4,2.3.,2 - Examen des dents et des arcades (surmo age)

- P e o s M — M R W i G . NP S e e - — i —

4,2+%.2.1 - Examen des dents
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4,2.%3.,2,1.1 - Formule dentaire

- o —— v — = = o —

P

Gerne des dents [ l '
définitives 181 ’ l

> T—— a —— ———— - - 4

Dents définitives j '
sur l'arcade 11516 15J 1312 11!21 02 P3|

Dents présentes
sur l'arcade

23 142 41'_31 32 B3 ‘

|
]
]
Germe des dents 48
définitives ; !

Le sujet cst actucliement on période de denture pormancn-

- — G Ty S o S

L'alignement des dents sur l'arcade est perturbé .
- la 12 et la 22 sont e¢n 1légtre -position;
- la 23 présente unc léggre mcsio-gression;
- A la mandibule, la 35 e¢t 43 préscntent une rotation axiale.

1,2:.34242. = BExamen tes arcades

4.2s3.2.2.1 - Examen des arcades séparées

- — S P kA . —— —

- Les arcades supéricure et inférieure ont unc forme ¢n V;

- L'aspcect de la volQte palatine est ogival.

W e -y —— o ————— o o — v —ra i e (6 e e e o v —

-Dans le¢ sens sagittal, au nivecau molairce, l'occlusion ost
cn classe II1 molaire; au niveau canin, elle est cn classe II1
canine (la caninc inféricure cst située trop cn avant de la cn-
ninc supéricure; normelemcnt, clle est avancde d'unc demi-cuspide
de la canine supérieure: classe I canine)
Au niveau incisif, 1l'articulé cst en bout a bout.
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- Dans l¢ sens verticnl, 1los canines supéricure ¢t infliricur

gauchcs sont en infraclusion.

om0 o Ul

—— v e D - e v e b e — —

4.2.%3.3.1 - Analyse structurnle ot architectu-
rixlc de DELALIRE

BAS... Hadira cst la socur du cas <tudid précddomu nt,
Outre l'évidonte ressenbinice de 'allure géndrale de leur e,
les mensurations offectudes chez chacune d'cllies ne different

guerc,

%) Dans li sens sagittal

Le champ cranio-facial cst plus ddévelonpd gque le ctqamp
cranio-rachidien, respectivement égal 4 85 nm et 71 om.

I1 ¢st cependant, proportionneliement équilibré: 52,5mm
pour le champ maxillaire (M -~ Pts) ¢t 32,5 mm pour le¢ champ nan-
dibulaire; les v leurs thiorigues moyennces Stant de 51,5 nm

pour 1l¢ premicr ¢t 32 mm pour lc sccond,

Ceci est confirné par le passage de 1o ligne CFp o200 ni-
veau de l'hypomochlion de 12 canine permancntce.

A 1a wnndibule, L ligne CF1 s¢ trouve & 6 nua on 2rridr:

du point mcnton: lo sujet présente une prognethic wmndibulaire,

b) Dans le scns vertical

Le point menton (Mc) est situd 2 4,5 um nu dessous do MU!

Le sujet présentc donc un 1llscer exces vertic.l antéricur,

4e243.,30102 = Anolyse alviolo-dentaire

AR
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de 1'incis

Téricurcs

88 .

Au maxillaire, 1a ligne CFg coupe 1la face vestibul iire

ive supéricure:
A 1w anndibule,

par rapport wu plag

Brn résaud, ¢'ost un

1'inclinaison

do 1laxoe
wandibuloire sst a

sujet priscontant:

cile ust donce cn protrusion.

des incisivusg 1o

peu prés normile,

saglittal:

- w pnint de vue sguelettique dins le sens
» unc prognathice anndibulzire
—- w1 polnt de vue squelettigue dans le sens verticoei:
. un ligoer exces vertical antdéricur
- au point d¢ vue alvéolo-dentaire:
., unc protrusion incisive supéricurc.
| Cbjuctifs i Moyens
. . ceti oyen
Bilan squelettique JeoL . ,
e du traitencnt Thérapeutigues
Sagitbal Prognathic Recul Fronde metonnierc
. A + . . . .
riandibulaire mnandibulaire oblique
Vorticsl Un léger exces ! Diminution de 1'é- Fronde nentonnidre
vertical anté- | taee inférieur dc oblique
rieur | la face
Bilan alvéolaire
i '
| Protrusion des Nornoctrusion des Technique
|  incisives supd-; incisives supérieu-| multibracketts

ricures

res
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1 - QI | , i A56 mn 163,5 rm i Augnentaticn
M - CP 85 mum 91 mm iY Augmentation_r1
i
CP ~ QI 71 72,5 mn i Augmintalion
M -~ Pts 52,5 nmn 54 mm ; Augnentation B
Pts - CP 32,5 nm 27 mm Augnent;tion‘~‘
Na't-Me!? | 115, 5mu 115,5 mu Inchang:’ ‘—-f
s Na'- ENA | 52 mm 52 nil Inchong
ENA ~Me 69 nm | 73 mn Augmentmtign-
& : i

4,2.%,3,2 = Analyse archiale do SASSOUNI

- Dans lc scens sagittal, le sujcet préscente un  profil retro-
archial: ENA est situé & % mnm cn arrierc de l'arc n®l de SA33S0UNI,
Le point pogonion se¢ trouve a 7 mm en avant de l'arc

n®l bis: Cl'¢st un sujet de type classe II1 squelcttique.

-~ Dans lc semns vertical, le nenton sc trouve cxactenent sur

1'arc corrigé: c'est donc un sujet normal-bitc squelettique.

Le point B, situé a 7,5 mm en avant dc¢ l'arc n°2, indigue
que c'est un sujet de type classe III alvéolaire.

Au point de vue dentaire, le sujet présente d'unc part
unc occlusion incisive en bout & bout, dfautre part, une protrusion
incisive supéricure avec lc point I situé a 3mua en avant de 1l'nire

nel,



En résum?, le sujet présente:

- au point do vue squelettique dans le scns sagitt=l:
. 1 profil rctrearchinl g

. unc prognathic mandibulnire: classce 11T squelcttique

- au polnt de vuce squelettigque dans le sons vertienl:

ooun étage ntéricur vertical normal: Normal-bite sguclottique:r

- 2 point do vie wivdcloedontoire:
o unc ¢lnssc III alvéolaire
. unc occlusion incisive cn bout A bout :

« uUne protrusion incislve supéricure .
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BFilan squelettique

Objeectifs
du traitenent

Moyons
thérupeutigues

P
3

Sagittml! trofil

rétroareninl

frofil archial

Traction ant *ro-pos4
téricure
Moasgue de DE s fA30

Prognathic man-
dibulnire:classe
IIT squelettique

Ruecul mandibulaire
classe I squelet-
tigue

Triiction postera-
anbéricur
Masguae do DE _A1xb

Nornal-bite Normal-bite
Vertical squelettiguc squelettique
Bilan alvéolaire
Liirue v _lw |
classe 111 classe I Obtoruc .vec

~Ivéolaire

1lvénlnire

c.yroction . 1 b
co oconlivulodre

Bilan de l'oeclusion

Sa.sittal | Oceclusicon incisi~

ve en bout a bout

Correction du bout
4 bout inecisif

Obtenue avec 1 cor
rcetion des nascs

squelcttiques

Protrusior. inci-
sive supdéricurc

Lingnoversion des
incisives supéricu=
ros

Technique
nultibraocketss




N

Avant Apres )
Mesures ; - .
traitenent traitement Conelision
PROFIL Rétroarchinl Rétroarchial avec Le r.cul 3!
avee BNA a-3nn ENA a - 4,5 mm est accentul
Classe III squelef Classe III squele$ 1a coandibu-
Sagitfal] tique avec Pog 4 tique avec Pog a le & avan-
71 de 1l'arc no 12 111 de 1l'arc cée 1o
SQUELET~ 1l bis nl bis 5,5 L.
TIQUE
Vortioal Normal-~bite Deep-bite squelctd Dininution
[ - -
squelettique tique de -2ru de 2l
Classe III alvdo-|j Classc III alvéc~| aviincde do
ALVEOLAIRE laire avee laire avec 1le O, 51, du
B a+ 7,5 de point B & 8mun de } point B
ltare n®2 ltarc nt2
Overjet i Protrusion inci- |, Protrusion de¢ 8uujdvancé. d.
sive supéricure par rapport o 1' (2,5 1
de 5,5 par rap4 arc corrigd
port a l'arc COFT nl big
rigé n°l bis
.Occlusicn en sSurplowb de +3mm |Anélioration
bout &4 bout des
incisives
DENTAIRE . Overbitg.Occlusion en bouf.overbite de 2,5 [anéliorition

a4 bout

Anéliortion

I,1 1170 125°

L-pilan

pilatin 129¢ 1250

1~plan o
nandibulai 86O 80,59
Ic :

classe classe I classe 1 : s
nolaire molaire Lolaire inch.rge
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4e2.303.3 = Analysa de RICKETTS

Clest un sujet do tyne wesofacinl présentants

[N

~ au point de vue saquelettigue dons le sons suygibtoal:
o unc tendince a 1o prognothic aandibuloire:
ngle facitl = 9o

axe facinl = 92,50

~ 2u point de vue sguslcttique dians le sens vertienl:
o unc tendance open-bite squelctitinuoe:
vecteur oral = H1°¢
arc mandibuliire = 280
1'3tnge inféricur ost cependant poranormnl;
- au point do¢ vue clviéolo-dentaire:
« unc biproalvdéolic avec protrusion des incisives
supéricure et iafiricure: Angle i/APog = 32,50
Angle I/Plan palintin =1250

. . Cbjectifs Moyens
B ) £ p % . Vi +
1lan squelettiquie du traitement thérapeutioues

‘ {
Sagittal | Tendance & la prod Froinage de la crois| Fronde nentonriére

-

gnathie mandibu- sance uandibulaire
laire

Vertical

Tendance & l'opend Dininution de 1'éta-
bite squelettique| ge infdériecur de la Fronde rnentonnicr.
face

Bilan alvéolo-dentaire

t
§

Protrusion inci- Normotrusion incisi-; Technique multi-
sive supéricure ve supéricure bracketts

Protrusion incisis Normotrusion incisi-| Obturuc avec 1
ve inférieure ve inferisure corrcetion dos brsug
squelettiques
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Focteurs dlanalyse Nornal avant ApTes lod s
s traltenent traitonont Conel. i
1. axe facinl goe I 3 92,50 9%0 Prasc .o
} stab’ -
2. Anglae facial ggo = 3 5906 90° Pr.sgue
. : stablao
Plan 111/ PR o T g Z 0 20 Stalhiiitd
5. _._l‘A.LL n'\i -lel 20 - 35 39 btuub.l..l.ltd

1l

e

[

i

i

B

4. Angle conigue 680 580 5T7,5° | Diminution
. - de 0,59
. D o
5. Veoctour oral Ly p 4 510 50,5¢ Anel;?rntloq
He Arc mandibulaire 260 230 250 Awdlicration
7. TFH - NaaA g¢° 9005 900 Andliovration
8. Convexitd 2 to 0] O Stabilits
9. Distance 1/A pPog 1rn t 2 9 mn T Artlior et ion
10. Angle i/A Tog 210 £ 19 2205 040 Arclinmmtion
YA " . . . Augrierntotion
1, 6/PTV Age en o 15nm Lopu: Ao 1 1 {
12, Loévre inféricars -ovo T2 O =3, B

-"\rfll;l 1orrtle Ili
L}

y 4

——— e - e S — —
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L]

Pas de
Pas de

— —— i — —— ——

4.2.,3.5.1 = Supcrpesition dfenssublcs

Date Traitements réalisés E désultits
' -+ o

09.09.82 + - Téléradiographic de profil
Dic.B2 | - Traitewent par un digpositif fize awvee

cxtruction des rremiércs prénolnirces
17.02.83 | = Elastigue classe 111 inter-arcade
05.04.53 | ~ Pose fronde aentonniére oblique
20.07.33 - Mauvaiso

coopér.tion
- Overj.ot:
+ 2u
51.08.831 ~ Frond. non portdée durant un nois
12,07.84 | = changement frondo
0%.02.55 | = Dépose bracketts
- Pose plague haut de contention

15.02.85 | - Phase de contention

Posge Tooth positionncr: & porter la

nuit 1 plaque.
03.04.86 | = Empreinte de contrsle
53.04.,86 | = Téléradiographic de contrdle

suivont

la ligne do DECO3TER

a) Dans l¢ scns sagittal

modification 2u moxillalre;

modification au niveau nandibulnalre;

Correction de 1'articulé cen bout & bout ;

b) Dans le¢ sens verticail

~ Abaisscnent du nazxillaire parallédle & lui-mlne(eroissanco

normale) s

-Abaissement de la mandibule partllele 2 clle-

4,2.3.5.2 - Superposition locali

L1

fod
)

208

l—



i

40243050202 = Sulvant lo plan uandibuliire avee symphyse wnresls-

96.

i e e B e e T e e o - v — — e — e — —

n) Dans le sons sazittnl

Avancéc du point Ag

Vestibuloverslon incisive supédricure

Biascule do 1o woluire supirieur: vers L'awvontg

b) Dws le sens vertienl

beression de 1'ircisive sapiéricurss

L avee BRA onrogistrd

1) Dons 1o

208 sagittal

S
Linguoversion incisives
Distogresszion nmolaires
Allongeunent du corpuss
Croissance noriwale au niveau do
apposition au nivenu postéricur
du pord antérisurs

5

L:

t résorption

£
—

L) Dans 1o sons vertical

1 brache pont.ntos

cression de l'inelsive infdricurcs

Beression do 1o molidlre infiricures

e
A

i

Vi

5
A

e e e e o ot e B o - e R - A - o m Tt i e o o o ed A Wi -

—— i ————

<) Dans l¢ plan sagittal

- Amélioration du proiil esthétique;

Avancee du noint scus-nisals
Avancle d. 1 lévre supdricurces

Receul de la léevre infdéricurss

o) Dans 1o plan vertical

Descaonte des lévres supdricurc o

Descente du uentons

¥

infdricures
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40244 - Cas n°4 : RallD... Holizon

soexe fdéminin
Date de nuissance: 10 Mal 1974

Age c1lvll ~u monent de L'eoxamen: 11 as

do2.4.1.1 = Btude do face

- La hauteur des deux dtages de la face est sensiblunont
cgnloy

- Le visage est symétriqueg

1
N

¢ front cst droit;

- Le nez c¢st retroussd;

- La lévre supéricurce cst mince;

- La levre inférieure cst plucée tres 'n avant de 1 lévro
Supéricure,

- Lu sillon lablo-mentonnicr est cffacd;

- L& wenton apparait nassify

4.2vde1le’ - Btude du profil sous nasio-nonton-

nicr ¢t des lévres par rappert aux

plans ¢t lignes (sur photogrophic

ct tdldradiographic de profil)

Le sujet A un profil mentonnicr do type cis-frontal(sur
photographie du profil): le menton se trouve en arriére du plan
de SIMON,

La levre supéricure ¢st en retrait par rapport a la
ligne e¢sthétique de RICKETTS; par contre, elle coupe la léevre
inféricure dans sa partic muqueusc: le sujcet présente unc rotre-

chellie supérieurc ¢t une procheilie inférieurc.
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Lorsque lc sujet ¢st ¢n occlusion dl'intercuspidat on
maxinale (sur téléradiographie de profil), Lo orofil sous nosic-
mentonnier est olncé en awvunt du plan dc DREYFUS: 1o sajet ot do
type transfront: L,

La ligne de RICKEITS coupe la lévre inféricure dans sa

partic muqueuse: Lo sujet priscente une proclicilic infériourc,

e e e Ty M i Ak M g e e W e e oy e A - e n et — i he

4-2- 4-2.1 - .J)( lidu d 3 dpﬂto

4,2.4.2.1.1 = Fornule dentnire

o —— o A v ——

g " , - ' ‘ - .__,__.:
Germe des dents §l7 | lBi H ! | ! PT
définitives ; ‘ ; r k b I S

. AL . . R i : ‘ " E - » ; :-—.-__..4_,;.

giiti!iigigztlves} 16 |15 | 14 ilZi 11jj 2L P22 23 |24 i 251 26

! a . 1 : |
Dents définittives' . _ L P P ! ; } i
Senbs st InIves L ae| |44 4342 45 | 32|53 T4 ] 7536057 |

% ' ' S N

: : : : Yy 1 : | : : :
Gerne des dents | 45 ! i ; : ‘ |
Definitives | [ i

i .

Lo sujet est actuclleaont on période do dunturce wixte.
4.2.4.2.1.2 - Malpositions dentaires

La 74 ¢t la 75 sont linguoversdes .

4.20402.020 = Examen does nrcades

——— — - — ____.—_________.__.__-.__

- Les arcades supéricurce et inféricurc ont une forie ollijti-
que .«
-~ L'aspect de la voutce palatine est ogival.
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beZedele2e2 = Exnmen dos arcuedes on intercuspidic wmnxintle

- Dans l¢ scns transversal, les points inter~incisifs cup =
ricur ot inféricar correspondont .

- Lo sujut preésente une cengogrnothic bilacléralo .

Pans le¢ s:ens sagittnl, 2u nivena incisif, 1' .rticul! .ot
inversd.

Le sujot présentc une classe IIT nmeldr. ot anc
classe 111 canine

de2¢403 = Anolyse squelettique ¢t iiviole-dont ir
sur tJlérndiographic do profil

4eP244.3,1 ~ Analyse structurale ot archit o -
cturale de DELAIRE

=) Dans le sens sagittal

[

\

Le champ cranio-freial (M - CP) est infiricar de ¥
du champ cranis-rachidicn (Cr - 0I): il y a donc une diminuticn
globale du champ cranio-facial.,

Le charip maxillaire ot lc¢ chaomp nandibulalre sont plus
ou moins hirmonicusenasnt réduits: 43%,5um pour M - Fgs ot
32 mn pour Pts - CP, Ceci antrainc une progrithic wandibulrire
associde &4 unc riétrognathic waxill dre.

La prognnthic mandibulaire est confirnlic oor le o.asang
de 1o ligno d'equilibre antiricurc (CFl) a 7,5 moen arridre du
point mentens Elle est cessentiellement duc a un allorne ent zlo-
bal de la windibule caractérisée par:

-~ un allongcuent condyliuvng

- une ouverture plus ouw wmoins iaportante de L'wmesle wandibu-
laire;

- aie bascule utdrizure do o bronche montante objectivio
par la bascule de Lo ligne CFa;

~ unc avancee glopale de 1o nndibule qul appnrait oassives
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b) Dans lc sens vertical

L mnuteur faciale "théorigue" de DELAIRE {Ba' - Mo')
doit Btre dgnle 4 97,8 an. La houtear faciale Jdu sujot (U =me)
cst de 102 on .

0
¢

I1 préscnte done un ldéger exeds verticowl antdricar o

3, 21u.

Au mexilloire, 1o free wvestibulnice doe I'inclalve supé=
ricure est coupde pnr la ligno CFg: l'incisive supdricurc ost on
protrusicn,

A 12 nandibule, 1'incisive inféricure cst normle (209

En rdsundé, lo¢ sujet priscnte:
- au point de¢ vue squelettique, dons le sens snglttal:
o une retrogruthic uaxiliaire:

-

. une prognathic mandibulglre marques

- au point do¢ vuae squelettique dans le sens vertical:
. un Liger cxces verticenl antéricur

-~ au point de vuce 2alvéolo-dentaire:

. une protrusicn de L'incisive supéricurc.
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i ' L L « T
| Bilin sauclettique Objectifs Moyens
! uclettique : . :
que 4 du traitement thérapeutiagues
. o e . , [ . .
! ‘ Rétrognathie Avances ; Traction post oo -
| maxillaire l du moxillaire I oant oelcoreiMasg g
Sugittali . Pode DEL.IKE
Prognathie man~{ Recul ¢t rdéduction | Yronde mentonnisro
dibulaire ac- nund ibulcire + chilrursic
! w 4
i centuée i
— I ! -
Vertical ¢ Excés vertical | Fermeture de 1o ro-| Fronde ucentonnierc
i antérieur I taticn nandib/post. | obligue
R : —_
BFiln alviolaire L !
{ i3 ° N : . o
! Protrusion des Normotrusion des ! Techniqgue
incisives sup. ‘ inclsives supérieu—‘ multibracketts
oo
; _ f Avant Apris C
L Sures ; : : Conclugiony
: Nesure i traitenent trittencnt oo 7
Tﬁ M~ 0L i 166 un 166 nim Stabilit:
! ST - T
! M - CP 7545 1wl 76,5 Augnientation
- P - 01 90,5 o 90,5 nm Stabilitl
| _ .
! M - Pts 43,5 i 45,5 1nu Aungnentaticn
Pts - CP 32 il 32 1l steapilit’
 JE - I -
Na - Mé 97, 8B 100 l Alggaont odon
Na'! - ENA 44 1 45 i Augnentation
ENA - Me 44 nn 45 1 ( Augnentibion
' -
Aangzle gonidgue 132¢ 1z4¢ | PDindnution

1
1
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3.2e4.3,2 -~ Analyse archicle de SASSOUNT

je2.4.3. 2.1 - énalzgihgguuluttiggg

-~ Duns le scns sagittal, 1o sujet présente un profil robro-
archinl avec ENA situé & 9,5 url en arrierc du ler arc.

Dl=utre part, le point Pog sc btrouve a 14,5 i en nwnt da
1'are corrigé n®l bis: clest donc un sujot de typc classe 111

squclcttiquao .

- Dans lc¢ scns vertical, le wienton du sujct se broave oo

l'arc corrigé: c'est un  sujet normal-bite sguelettique,

4.2.40%.2.2 - Aanalysc alvéolo-dentaire

Lo point B sc¢ trouve 4 14,5 mu ¢n avant de L'arc 172
de SASSOUNI: Cl'est un sujot de type classe LD nlviolniroe.
De plus, le sujet présente unc ccclusion 1ncisiveo
inversdo.
En résumé, l¢ sujeb préscnte:
- un profil retrearchial!
- au point de vue sguelettique, dans le suns sowlittoel:
. unc classe 11T squcluttique;
- au point dc vue squelettique, dans lo scns vertical:
. un noraal-bite sguelcttique;
- Au point de vuc alvéolo-dountaire:
» unc classe III nlvéolaire g

. unc occlusion incisive inversée ;
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thérapcutiques

antern

Mrge—-

- N
Fronde nont _oni>re

. ; Objectifs Moycens
Bilan squelett 2 )
quesctiique ! du traitenent
1
. Profil : Profil Tracticn
Sagittal , , . : - LT
retroarchial archial postéricurc:
N logque do DELGERE
Prognathic mandi-} mecul et réduction
bulaire accentuée nondibulaire: + cnirurgie
classe III sque- classe I squelet-
lettigue tigquec
Vertical ; Nurnl -bite Normal-bite sque-

!
!
i
|

U

i

sSque= |
lettique |
i

lettique

1
i
i
)

Bilin alvéolaire

i
!

Classe II1
alvéolaire

Classe I
nlvdéolaire

Obtcenue avec 1y cord
rection_de¢ 1o baise
mandibulcire

Bilan de

l1'occlusion

Clivsse III

molairs

Classe I
molaire

Technique
nulbibracketts

Occlusion inci-
sive inversée

Correction de 1'in+4

versé dlarticulé

Obtenue =zvec 1o cord
rection de¢s bases |
squelettiques '




104

. ivant apres .
Mcsures o . 51015s
v = traitement traitenent Conclusicns
FROFIL, Retroarchial Retroarchial AVANCAs o
avee ENA a avec ENA & 1 oo
-5:5 an 44500 ]
A i
| Classc III sque4 Classe II1 sguesls manaibulo
Sagittal lott}quu ?VSC lutt}quu ayec Rk recul. du
Pcg a + 14, 5mn Pog a + 9, 5nu 5 un
de 1'arc n®l biq de 1l'are n%lhis
] .
Vertical | Normal-bi- Deep-bite sque-{Diuinution
te squelettique | 2ettiquc '
; ? T
[ Classe III 2lvd | Classe III alvélRecul du point
ALVEOLaIRE oliire avee B a| olaire avee B a|B do 4,5 o
+ 1d,50m de 17 + 10mm de 1l'arc
arc no°2 n¢?
Qverist | +Normotrusion |« Protrusion des|avancée do
¢ 3 des incisives incisives de ERpwial
supdricurces a + 3pm o de
l'arc n°l i
Overbi-| JOcclusiun in- .Occlusion in- |Rceccul do dimr é
te verste avee 1 versdéce avee 1 !
a + snom ode I a + 4mmode I %
i
i
DENTAIRE — ; g
I.i 1160 1000 Dininution !
- i
-pla ( : :
I-plan . 1260 14290 Auguicntition de
palatin 160
1;P192u 900 9p0 Augnontotion dc
PP 20 _
- r 13 B
ase Classe II . .
Classe Classu’III SE 11T Inchang!
molairc molairc nolaire -
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4424403.35 - analysce doe RICKETTS

Le sujet est de type mescofacizl. Il préscento:s
- 2 point de vue squelettique, dans le sens susittls
» unc retrognuthic nnaxilinire:s —-PFH - N2 A = 549

» unc rreognithie nandibulcirs: -Axe faclal

i
X
.

- u point de vae squeclettique, dons Le sens vorticons
un normol bito squeolettique @ —voctour orle w20y

~ plan pandiculbire
Prit = 20°:
~ 21 point doe vue alvéolo-dontaire:
« Une noraotrusion incisive inféricure:

Angle i/A Pog = 239,

7

| Obicetif : o

U . . ! rjeetifs Moyvens

Bilan squelcttique J . ! R ;
LS Ly 4 ! du traiteuaent | therupoutigues

. |  Retrognathic . ivancde '

Sacittal sgnathic , Avancée

v Masaue de DELLIRE

nmixillaire nexillaire

- | .
PR - [
Prognainic ’ Reeul insauc de e,
pandibul-ire | mandibulaire Masque de DEL.IRE
- 1 i _’

' ol - i C YT ] =1 3

Vertioml‘ Norunl-bite squel— Norual-bite

cbtique ! squelettique

Hilan 2iveéolo-dentaire

j : |

f i { l
. . . ! R : . . 1

P Normotrusion inci- i Nermotrusion incid j
. . Fd - . - ’ - i

| sive inféricure p sive infdéricure | !
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i Frateurs d'analyse, Norual avent Apres Conclusions
o ' w{ troiteacny traitcaent )
1 ~ Axe focial 9Qo T 3 i3 ¢ 1079 ’ augmentation i
. o . : !
1
¢ - Angle facial gpo = 3 go¢° 90¢ Stabilitd
—_ - - '
% - Plun nand/PFH 260 = ¢ 300 240 Diminution |
o y
}
4 = angle conique B O i 610 65,50 Augnentition
___»J‘ — »
" - Vectour oral 470 t 4 4830 430 Divcinueisn |
e iy - o "i
LE - Arc nandibulai- 26° 330 430 Auzoentttiong
re : i
7 -~ PFH - Nai 90¢° g40 AhyHo Augquntxticn!
8 ~ Convexité 201l to ~4, bz -3, 51 Auguentation%
H
.
9 - Distance i/APogl| 1l = 2 +3, 5m.1 +8r Disiinution
A -
10- dngle i/APog 210 % 10 280 210 Diminution
11~ 6/PTV Age on oo 18an : 1901 Augrontation
! i
U S SO e e ]
i : !
12 - Liévre inférieu< -2nas 2 +6m ; +6nn . Stabilité
| zym o . _
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Onto I

Traitoerients réaliséds

résult:

vba

06.06.85 -
17.07.85 -

G )t 5h -
134'0 j.u? -
La

pronoacse avee urn articuld ilncisif inversd inmportiant.

relave donce de 1. chirurgic, Copendant, conras

glante nc peu

de eroissance

huit zns, un

but de¢ s'cpposer
vité du centre do croissance condylicn. Ainsi la frouwds o

liséde

~ pour freincr la poussée de crolssance mendib.liro

duire

Téléradiographic de profil
Fos. de 1a froade

Reglage

Téllradiographic de contr8lc

Lv paticnte continuers de por-
ter 1a fronde sontonniére jus-
Qu'u momont do 1i chirurgic(?)

paticnte prdscente wune prognathic

t 8tre failte gu'npres épuilsencnt des potenti

de la mandibule, c'est a dire vers L'%gs do

traitcuent pré-chirurgicnl o &t2

le déenlnge sagittal entre los

- pour faciliter 1o repositionnemcnt de

astiotnic chirursic de.

- Légere rotation nntériesure

2e4.5 = Les supcrpositions

a 11 crecissance mandibulnire

2.4¢5e1 = Superposition d'cocnsewbles

SUulv il

attenuation oo L.
cl.g 550111 540 Jlot-
tli,u
mandibuldire tres
Son cs
I'intervention 3ain-
P N
w4
di .
sntresris b )
en froinant 1" oti-
. S+ B
wou A
L .o
b PR
DILGIE DATCMBCS)
o mondibule opos

t

la ligne de DECCSTER

n) Dans le scns sagittal

Avancde du maxillaire,

Aanélioration de l'articuld inve rse.;

wndibulaire;
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b) Dans le sc¢ns vertical

- Elévation du naxilloire parallélemont & ui~nmlne

= Bascule du corpus wwndibulnire vers 1o hoat

~ Diminution de l'étage infdérieure de 1v fuce g

4e2edab.l = Supcrpositions locilisdes

4e?20de5,2.1 = Suivant lc plan poalatin avec ENA enrogistré

&) Dans le sens sagittal

~ Point A inchangé i

- Vestiwulovoersion des incisives supéricures g

~ Pas de chongenent au nivesu de o molaire g

b) Dans le sens vertical

- Pas de changenent nau niveau nolaire ¢t incisif supéricurs;

fe2e4e54242 = Suivont le plan wnndibulzire avec

e e T

o —— " Sd e — —

:) Dans 1o suns sagittal

- Linguoversion incisive inféricure
- Meslogression molnire s
- Yermcture de llanglc nandioulaire g

- Bascule antéricurce du condyle;

b) Duns lo¢ scns veortical

- Ingression de 12 wolaire inflrieurc g

4e2.4.5.2.3 = Selon 1o ligne de RICKETTS zvee polnte du nez

i v e e L e o e - et —— A e At W AR S e e L T — A — = T -

") Dans lc¢ plan sagittal

- Anélioration du profil csthétiquc g
—- Avancde du point sous nasnlg

-~ Avancde de la lévre supdéricurc:
L y

Recul de¢ 1a lévre inféricure;



L) Dans lo plan vertical

- Bldévation des lévros supéricure ob inféricure

- Eldvation du wonton

‘

4.2.5 = Bdsultats synthitiques (Voir tabloaua 1)

Lous Disultats unnlytiques figurent pour les

quitre cas Jtudids sur le tableau I
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4’.216 -

)

iscussion

- Pour le cas n®l qul a porté précocement 1o fronde,

les rdsultats ocuvent Stre considdérés comme plus ou moins so-
tiszfaisints: ca effet, 1. supcrposition du tracd fucial sur les
structures do L basce ¢runicnne antdrieurce (suivont Lo li;new
de DECOSTER) iadigue gque 1 forme dlenseuwlle de 1a nandibulc
reste pratique ient incrangde pendant 1 crolssance, do i
I'inclinaison iuv bord infdrieur, Un léger renodelogco du rooas
peut tout just: 8tre constité avece une rdésorption Iu bord in-
térieur et une apposition uwoddérde 4 la partic postdro-sug. rioi-
re,

Cecl signific que 11 fronde nentonniere o agl offic -
cement au nivew du cordylc e¢n freinant L. creissance de Lo -

dibule dans lo sens antiro-postéricur et dons le sens vertic.l,

L' du sujee 1 ¢td un factaur déterwinant pour L.
réussite du traiteaent, bn effet, la fronde a &t¢ appligu. e i
mowent propicc ol la croissance commengait a rualentir, peruct-
tant ainsi de 12 contrer plus facilewent. En outre, l'anonulie
2 té interceptée avant gqu'elle ne s'instoalle ddfinitivenct,

- Le cns n% o comucencé 4 porter la fronde vers 1'%:c

de onzce ans, c'est A dire pendant la période active de 1o crois-

swnee, Noriilesent, cl'est une période plutdt fuvoraole pour
stimaler Lo eroissance, que pour 1a freiner. Cependant, lo port
de 1a fronde v guand ndiic 4té bénéfique, et ezci, malgré 1o

gravité do 1'éhat prognathique de 1o patiente,

En effet, la fronde a, non sculement freind le dvelep-
pewent nandipulaire (longueur da corpus inchungle), wals ellc
2 aussl entrainé une bascule antérieurce du condyle, unc feriie-
ture de llangle goniaque, ot une bascule du corpus vers lo Lat,
En scume, la fronde o Favorablement changd 1 direction de crals-
sinece du condyle et cellce de Lo mondibule, wadliorint oinsi Loz

rapports des b.ses nmaxillairss.
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Les ¢ffcts recherchiés ont dépnssd 1lesplirnnes, 13
risultats tellouent remarquiables que los parents hdsitont ctael-
lement sur 1o conduite B tenir. Le probleénc cst loin 4'dtre rd-

scluy il fwat ttendre 10 fin 45 12 criisssnes pour Jddcidor:

. s8'll y o réeidive, Lo sujut subire und ope=ration
chirurgicaley

. 51 Lle rdsultot se wodintient, ¢llc ne sor. 005 0500330100,

- Pour les cis n®%2 ot 3 qui ont Jté troditls tardiveuort,

les rasultats scnt wmeins orillints: loe tracé wonbtre unc tonl -
ce a un recul de 1o branche wontante por apposition ossoeas.

tout Lz long de¢ son bord postiricur ot qul s¢ prolengs catn o

ds L'angle,@hez le cas n®2, nous pouvons wluc constbor une 10—
gére bascule de la syaphyse en avaint, accentuonnt tinsi L orrogd-

nic, <, aulgr’ 1n urdscrec 42 1a coque nentonnisre a4 ccot cndrois

Recul du gonion ot avancée symphysaiire vent contribucer

a allonger le corpus wmandibulaire.

Notons, enfin, l'abaisscucnt paralléele du bord infe-
ricur de 1a mandibule par rapport & 1o base antdéricure du crfi-
ne par phénowenc d'uppesition-rdésoption, suns variztion, toute-

fuls, significative de l'awngle wmandibulaire,

Tci, si le traitecont par 1o fronde n'oa pas cbouti &
une correction satisfaisante de 1 prognathice, 1l a guand wlae
u

criplend unc wgoravation pl

De toubte fagon, on ne pouvalt espérer faire micux:
les dysmorphoses étaient ddja fortement implantécs, ~lors .o
le potentiel de croissance n'dltait plus suffisant pour 8tre
exploité 4 fond.

- Par ailleurs, 1'dvaluation zone par zone des nelifi-

cations dlensemble olmtenucs permet d'obscrver que 1o fronde noen-

tonniére entraine dans tous les cas @
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. une correction de l'articulé incisif;
o uns aaélioration de l'overbite et de l'overjet par lingno -
vorsion des incisives inféricures ¢t vestibuloversion des incisi-

ves supdrieures;

o
7]
l—‘
ol
<
[}

o Une meilleure rcelwtion antdéro-postoricure de
la ligne E de Ll'lesthétione;

BV 2C

. unc uncilleure situntion verticale do la coioeissure 1ol -
le avee le nloa occlus: .l

. unc har wnisnbion oothlitique géndrole du profil,

442.T = Influence du traitement sur l'étage inféricur de 1a
ce

442.7¢1 = Remedelage au niveau de_1n basce mondibulcirg

————— —— Tt ——— T at — — ——  —— T — i S S G B —

I fronde ment. nniérc exerce unc forec éénpralu ot ds
direction antiro-postéri.ure, Son action sur lcs bASCS CSHLUSSS
serait de blogier ou freincr la creoissance nandibulaire, .ar
comprecssion du cartilag: condylicn; 'est ce qui s'est produit
chez le cas nfl qui a portéd préoocément 1o fronde: la lon;ueur
totale de 12 1L wdibule ¢ot restée stable; seule, la résor:tion no-

dclante a chanzé la forue du ramus,

Chez lc¢ cas n%f, Lo fronde s'est, non soulocment, opp.sic
au développencent du cartilage condylien, nnils elle v oaussl chung’
la direction de creissance du condyle ct de lu nndibuley Ze pro-
nier a basculd vers l'avant, tandis que le corpus o re.eont’ or-
trainant ainsi une fermceture de l'angle nendibuliadire: 1: oilstance
rectiligne entro condyle et syuphyse, et 1o houteur faciaic winte-
ricurc se sont donc trouvdes diuinuer.

4020 Teed = Rolb-tion freinle

e U ——

Ia croissance mandibulaire va plus vite ¢t ne s'2rrdte

gu'unc nnnée ou deux apres l'wrr2t de 12 croissince du naxiliaire
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L2 fronde, <¢n freinont le diveloppuncnt nandibulire,
va perncttre au maxillaire d'eévoluer plus rapideucnt que la

mondibule, rendant ainsi le profil plus plat, done plus équili-

bré.

4o Ted = Hupports dentaires

- 4w niveau incisifila fronde, dont Lo sentonnicroe o
étd reuontée nissez haut Jdevant les incisives irféricurss, . provo-
qué une lingw version o3 wroces alvéolaires antdricurs oL

rétrusion ¢t cgression des incisives inféricares.

- A nivenu roloires Du frit du dédpliceent ot rio v
de la base narillaire -t des dents, et du rocul nmandibulCr ., 1los
rapports intcer-nolaires 3¢ scnt vus allicrds,

"L'cpération d: confrontaticn” :ntree Les suarface 3 oo-
clusales des cents sup'ricures et infiricires ont déclene 2 1 5
"signaux do correction” spoerant la "pertic wsscrvie" oundlibul i

re a sc conformer avee 1 "grandeur & sulvre™ noxillairs.

4e2.7.4 = Chinzenent au nivezxu Jdu profil

et - — o — oy . . — AT = e —

La fronde uentonnidre, ¢n rondaant plus plat le | rofil
et en corrigeant les ropports des levres supéricares ct infiricures,

2 andliord 1'usthétique glinérale 4o 1o faco.

Ainsi, 1'dtude dos superpesitions céphnilowdtrig s o
oernis une Svaluation objective des ens traitds, wuals aussil unc

communication visuclle des :wdifications obtenucs.

Au v des rlsultats, 11 fout se rendre & 1'évidence:
la frondc 2 des chances 1'€tre efficace et constitue l'unc dus
mcillceure prophylaxiesde 1o classe III, si clle ost nppliuce
pricocdéuent, 2vant 1'Age de six- sept ans. au-doll, los co.uces

de succeés sont riéduits.



Quoi qu'il e¢n soit, comme dans tout appareil fonction-
ncl, des difficultés pouvent apparaitre qui ne serent pas toujsurs
clairecnent expliquéess; 1 uise cn place de ltapparcillage n'ost
pas systématiquenent saivi d'effet, ufuc avec les poticont o gul

présentent les caractiristiques idéaux.

4.2.8 ~ Synthésc
En ce gul concerne les frondes .entonnicres, L1 confron-
tewticon de nos rdsultats wee ceux enregiscrds par divers utours
L . . .-
(dy14,26,27,37, 60, 65,71) rund conpte d'effets gul se sitacnt o«

premicer licus

4.,2.8,3 = Au nivecau sguelettigue:

« Lot fronde cervicale:
- provoque la retation en bas ¢t eon arrierc de 1o nandibules

- augnente la hauteur faciale antéricure et inf érienrcs

« La fronde cbliquc:
- provoquc la fenieture ¢t le retrait de 1o wandibuleg
~ réduit ou prévient 1z croissance mandibulaire cn bas
et cn avants
- réduit 1o hautcur facizale antérieurc et infdéricurcs
-~ réduit l'angle gonials

~ faverisce le déplacenent du ranus postéricurement;

. L fronde verticale:

réduit la hautcur ficiale zntdéricure;

—— o — i ——— —— ———— — -

. L fronde cervicale:
- réduit le croisé antéricur;

. Lu fronde oblique:
- convertit l'occlusion de clisse III en claussce I
- convertit l'occlusion de classe I en classe IIs

- réduit 1la béance antérieure;
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- augnentce la supraclusics
- réduit le creisé antéricurs

- augnente l'loverjet;

Ainsi, du fait de la rétropulsion wondibulaire, L'inci-
sive inférieurc se veit linguoversée et retrouve sr positlicon nor-
nalc derriérce les incisives centrales sup’ricurcss. Ce verronil-
lage incisif est treés inportant dans la mesurce 20 11 v cuplehor
1'épanouissouncent alvéolaire ¢t mlne basillaire, ot acintonir 1o

aandibule dons sorn nornonic volurmédtrigae,

o L frondc verticalce:
- convertit l'occlusion de¢ classc II en classc 1;
- convertit l'occlusion de¢ classe I on classe 111
- ingresse les nolairces;
- réduit 12 béancs incisives

- auglicnte la supraclusics

——— e — i — " — .t Y — S

« L fronde cervienle:
- provoguec 1l rétraction de la syuphyse;
. La fronde cblique:
- réduit ou prévicent L'anguentation de¢ la protrusion
nentonniéres
- réduit la béance labiale;
BEn diminuant 1l progénic, elles entrainent une ¢ 1611.-
ration du profil.
« Lo fronde verticale:
- augnente la protrusion uentonniércs

- réduit la béance labiales

Cecil nous anénc a considérer les indications et contre
indications des frondes rnentonnieres. Au neombre de celles-ci, 11
est nécessaire d'évoquer les péricdes d'Age au cours desquelles

ltappareillage connaitra une action dont les effets seront cptiun
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et celles au contraire ou il est nuisible, du neins inefficace.

~ Indications: (4),(14), (26), (27),(37), (65)
. Institudes pricocénent, a 3 ans pariois, les frondces

nentonniéres constituent 1'unc des aeilleures prophylaxics 4o
proglisscuent wondibulnire ¢t de la tendance & une prognot:is
mandibulaire vraie. Deux & treis wois de trditosont sufficont poo

obtenlr un oxcaellent résultat.

. opres cet ze, on vérifie toujours i tout oo o to4w
troviteacnt si l'engrénoacnt dos cunines temporilres ne s'oopose
vas au rccul de l'arcade inféricure, Si leurs pointes corstitucnt
le necindre obstacle, on les meulc.

N

. Veérs 7 ans, pour la tendance guasi-constantse ool
propulsion persistante, on enploie les frondes tientonnieres pon-

dont plusicurs nois autant que cotte nnowilic persistce.

En rarticulicr:

. 12 fronde oblique est & utiliscr:

- dans les cas de classe III & tendance ou ¢n excés verticnl

pour ¢éviter les effcets adennigues de I'ouvoerture de l'articuld puc

les élastiques inter-maxillaire;

- dans lc¢ cas de classe II division 1, avec pur
ou traction mésialante, et dont le schénn facial est 2 teslunco

ou én ¢xeces verticals

- comne contention, apres correction d'unc clusse III sque=-
lettiques
- pour résoudre lc probléme de progénie, suns pltrochoilio
sup<ricure ¢t sans supraclusion incisive impertante.
. La fronde horizontale est indiqudée pour corriger Los

classes IIT & diminution squelettique verticale ntéricure (decp-
bite).

2

“
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. La fronde verticale s'euploie dans tous les cas de
classe 11 d'excds vertical antdricur (open-bite):

. Dans les cas plug séricux ou plus robelles, on as-
socie au port nocturne de 1o fronde, une tracticn inter-aaxil-
lairos

» 4 partir de 10 ans, l'assoclation d'autres spparcils

est souhazitable ot peut andliorer le résultat;

- Contre-indications:

. Ltutilisation de¢ la fronde est contre-indiquée dins
les cas ol l'on powt traiter ldancwmalie par lo aasque de DELAIRE

et dans les cas  Jdo supraclusiocn ineisive inportantes

3 La fronde horizontalc est contrc indiquée dans tous
les cis de sujet Open-bite squelcttiques

. Lo fronde verticale est fornellencnt contre-indiguée

chez l¢s sujets dep-bite importants,
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Parui les divers poyens thérapcutiques uis a notre dis-
position, lo fronde mentonniérc peut 8tre choisic dans le traite-
nment. Btant une force extra-orale, clle a de noubreux avantagces
lorsqu'elle est correctenent appliquée; cependant elle pout &tre
génératrice d'effets inddsirables ¢t mlne conpromettre le succeés
du traitenent si ses principes d'aetion ne sont pas suivis ou sont

néconnus,

Aussi, avons-nous &été anenés a chercher & faire apparal-
tre dans ce panoramna, cert2ines composcntes du cadre individucl
dons lequel nous pensons qu'il faut situer 1l'anonalie: comporte-
rent nouro-niusculaire, riode de croissance notanwent celul de L
nandibule.,

Nous avons ¢galencnt mis en évidence le rdle privordial
de ltocclusion dans le contr®le de la croissance du coartilage
condylien,

Tout se¢ passc comme si la nature voulnit unintenir urn
ajusteaent occlusal l¢ nlus parfait possible.

Le r8le du praticien serz, d'une part, d'obtenirc un
engroneicnt cceelusnal lo neillocur possible conpte tenuw de Lo
fonction et de l'esthétique, et d'autre part, une fols les résul-
tats obtenus, deo les maintenir par une contention.

Soulignons, c¢nfin, l'inportance du choix de 1'Age dans
le traiteaent: la fronde n'a d'efficacité que lorsqu'elle a &té

institudk tres t0%.
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