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R#sum6 

Si la physiologie de la mastication est simple, la pa- 
thologie est beaucoup plus complexe, en particulier 
chez les personnes &g6es. Elle ouvre un domaine qui 
va de la carie dentaire aux reconstitutions proth#tiques, 
en passant par les parodontopathies, tes troubles de 
I'occlusion et de I'articul~ dentaire, les arthropathies 
temporo-mandibulaires. Ces diff6rentes #tiologies sont 
brievement examinees. 
La creation d'un enseignement de m~decine dentaire 
preventive et les progr#s de la m6decine dentaire sont 
les principaux garants d'une prophylaxie efficace de 
ces troubles. 

La mastication est non seulement I'action de 
m&cher, mais aussi le r~sultat de cette ac- 
tion. C'est une des fonctions essentielles de 
notre 6conomie, malgre le raffinage et le raf- 
finement toujours plus ~labor~s de notre 
diete. 
D~s la naissance, le d~veloppement du ma- 
xillaire inf~rieur est conditionn6 par la t~t6e, 
tes mouvements sont importants, puisque la 
mandibule parcourt un trajet de 15 & 20 mm 
de la protrusion & la r(~trusion. La mastication 
et I'alimentation de cette p6riode auront d~j& 
une influence certaine sur le d~vetoppement 
ult6rieur de I'organe. 
La physiologie de la mastication est simple: 
les aliments sont coup6s, puis broy~s en mi- 
lieu salivaire, par action conjointe de la den- 
ture, des muscles et des glandes, formant 
ainsi le bol atimentaire qui passe au stade 
ult6rieur, la d~glutition. Mais la pathologie 
est complexe, car elle rel ive des divers ~tats 
pathologiques des constituants de la cavit~ 
buccale. 

Nous examinerons bri~vement: 

I. La carie dentaire 
II. Les parodontopathies, affections des tis- 

sus de soutien des dents. 
Ill. Les troubles de l'occlusion. 
IV. Les arthropathies temporo- 

mandibulaires. 
V. Les reconstitutions proth~tiques. 

I. La carie dentaire n'est pas aussi vieille 
que le monde; I'anthropologie nous prouve 
que c'est une maladie de civilisation qui, 
sans ~tre mortelle, prend de nos jours, I'as- 
pect d'un r6el fleau social, 6conomique et 
universel, 99 % de la population est atteint. 
Une carie profonde, & fortiori plusieurs lyses 
dentaires, entrafneront les troubles les plus 
61~mentaires de la mastication. C'est I'an- 
tienne du patient qui ne ,(peut plus manger,). 
Darts ce domaine, la prevention est aussi ba- 
nale que les slogans utilises: 

- I'hygiene qui consiste en un brossage ri- 
goureux, apres chaque repas; 

- -  une alimentation dirig~e qui proscrit les 
aliments sucres en dehors des repas princi- 
paux; 

- I'absorption reguli~re de fluor par vole 
interne et par vole externe; on admet d~sor- 
mais que cette application par vole externe 
est valable & tout &ge, par exemple, on d6- 
sensibilise les collets par application topi- 
que; 

- des contrSles r~guliers, par un medecin- 
dentiste, avec radiographies de d6pistage 
syst6matiques. 

Ces contingences ne sont pas entr~es dans 
nos habitudes, it faudra donc, longtemps 
encore, souffrir et en payer le prix. 
Le Service de la sant~ publique du Canton 
de Vaud a organis6 le traitement et la pre- 
vention des maladies dentaires aupr~s des 
collectivit~s de personnes &g~es, par la cr6a- 
tion d'une ctinique itin~rante desservant les 
asiles et les ~tablissements m~dico-sociaux. 
C'est une int~ressante solution & la p~nurie 
de m6decins-dentistes dans les r~gions d6- 
favoris~es. 

II. Les parodontopathies. Le parodonte cons° 
titue I'ensemble des tissus de soutien de la 
dent, & savoir: 
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la fibro-muqueuse gingivale: 
I'os atv~olaire; 
le ligament alv~olo-dentaire; 
le c~ment radiculaire. 

La fr~quence des processus generalises et 
d~g~n~ratifs augmentant avec I'&ge, I'atro- 
phie s6nile physiologique de I'os alv6olaire 
pr6sente simplement une r~gression uni- 
forme des parois des alv6oles, sans alt6ra- 
tion des autres tissus de soutien, ce qui 
entraine une perte quasi physiologique de la 
denture. Ce schema est valable pour un vieil- 
lissement harmonieux, de tous les organes. 
Si I'ost6oporose est le principal facteur de 
vieillissement, il est 6vident qu'on observe 
une r6percussion au niveau des maxillaires, 
principaux ~l~ments de soutien de la den- 
ture. Une th~rapeutique locale donnera alors 
certains r~sultats, curetages des culs-de-sac 
gingivaux, plasties gingivales et osseuses, 
mais le traitement g~n6ral sera toujours plus 
efficace. 
La pathog6nie des affections parodontales 
est vari6e: d6p6ts de tartre, contacts pr~ma- 
tures des dents, proth~ses ou restaurations 
mal adapt~es. L'~tiologie g~n~rale est encore 
mal connue. Citons le diab~te ou des dyscra- 
sies sanguines, les carences alim~ntaires, 
I'avitaminose C, rare de nos jours, mais que 
nos patients &g~s 6voquent Iorsqu'ils souf- 
frent d'une gingivite. Ils se pr~sentent avec 
un diagnostic tout fait: ,,j'ai le scorbut>>. Ci- 
tons, enfin, les m~dicaments et les m~taux 
Iourds: la diph~nylhydanto'~'ne, anticonvulsif 
qui entraine une hyperplasiegingivale impor- 
tante; les sels de bismuth, de mercure ou de 
plomb qui pr~cipitent, au niveau de la mu- 
queuse gingivale, c'est I&, un probl~me par- 
ticulier de la m~decine preventive du travail 
et des industries. 
Ainsi, la prevention sera aussi vari~e que les 
causes, mais tr~s souvent I'hygi6ne d6fec- 
tueuse et la formation de tartre sont respon- 
sables. Les soins domestiques d~j& insuffi- 

sants dans la vie active diminuent & mesure 
que la vie contemplative pr6domine. Le 
brossage involue avec la perte progressive 
des dents. C'est pourquoi, un d6tartrage p6- 
riodique assorti de conseils d'hygi~ne per- 
mettra d'6viter un traitement parodontal sou- 
vent tong et d61icat. Ceci explique tout I'inte- 
r~t des m~decins-dentistes pour ces nouvel- 
les auxiliaires de notre profession que sont 
les hygi~nistes dentaires. Celles dont nous 
disposons, actuellement, viennent des Etats- 
Unis ou du Canada. Des ~coles sont d6sor- 
mais ouvertes en Grande-Bretagne et aux 
Pays-Bas. Les 6coles de Gen~ve et Zerich 
sont & 1'6tat de projet. 
Dans les conclusions d'un rapport sur les 
parodontopathies, t'Organisation mondiale 
de la Sant~ r~sume la port6e et la nature de 
ces affections parodontales. 

,,Le Comit~ estime que le probl~me des parodontopa- 
thies, qui se pose dans tous tes pays, ne peut 6tre re- 
solu que par une action men~e sur quatre fronts prin- 
cipaux: 

1. efforts persistants pour reunir davantage de ren- 
seignements sur la nature fondamentale de l'affection 
et sur sa fr~quence dans le monde entier; 

2. education sanitaire destinee & convaincre le public 
que les ph6nom~nes douloureux et la perte des dents 
dus aux parodontopathies ne sont pas in~vitables et & 
le familiariser avec les mesures d'hygi~ne et les autres 
mesures preventives dont I'efficacit6 est prouv~e; 

3. extension et amelioration de t'enseignement des 
m~thodes de traitement dans les ecoles dentaires; 

4. r~organisation des services publics d'hygi6ne den- 
taire afin qu'ils r~servent & I'avenir, dans leurs plans 
d'organisation, une place suffisante & la prevention et 
au traitement des parodontopathies.>> 

(OM.S. 1961) 

III. L'occtusion est la position que prend le 
maxillaire inf6rieur par rapport au maxillaire 
sup6rieur, Iorsque les faces occlusales, 
c'est-&-dire les surfaces triturantes des dents 
antagonistes entrent en contact par engr~ne- 
merit des cuspides, ces petits reliefs des sur- 
faces dentaires. 
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Les troubles de I'occlusion peuvent ~tre Io- 
calis~s, ils sont moins importants chez le 
vieiltard que les perturbations g~n~ralis6es 
qui se d~clenchent souvent en cascade. La 
perte d'une ou plusieurs dents entraine suc- 
cessivement des migrations, des caries, des 
parodontolyses, de nouvelles avulsions, une 
surcharge de la denture r~siduelle. A d6faut 
d'appareillage et de traitement, on aboutit & 
I'~dentation totale. 

IV. Les arthropathies temporo-mandibulaires. 
Pour comprendre ces I~sions, il faut se re- 
pr6senter cette articulation temporo-mandi- 
bulaire comme un casse-noix classique, & 
deux charnieres, la plaquette de jonction 
entre ces deux charni~res jouant le r61e du 
m~nisque articulaire. Les troubles articu- 
laires du sujet ,~g~ se r~percuteront aussi & 
ce niveau et seront exacerb~s par un syn- 
drome d'occlusion. Un diagnostic pr6cis et 
parfois difficile est & la base de toute r~mis- 
sion; on ne peut parler ici de pr~ventionspe- 
cifique, seule la prevention g~n~rale permet 
d'6viter cette incidence tr~s particuli~re. 

V. Les restaurations prothetiques sont des 
artifices destin6s & remplacer tout ou partie 
de la denture manquante. Avant tout, ils doi- 
vent ~tre d6sir6s et accept~s. C'est peut-6tre 
1'6tape la plus difficile & franchir dans I'ap- 
pareillage des personnes &g~es. Trop sou- 
vent encore la proth~se est port6e irr6gu- 
li~rement et le vieillard I'assimile & un ~16- 
ment cosm~tique qui prend toute sa valeur 
pour la visite des petits-enfanis. 
Ces reconstitutions peuvent 6galement des- 
servir le patient et entrainer des troubles de 
la mastication. Une proth~se, qu'elle soit to- 
tale ou partielle, dolt ~tre bien adapt~e & la 
muqueuse, correspondre & I'occlusion. S'il 
existe une denture r6siduelle, la proth6se 
devra y prendre appui et r6tention & la fois. 
Les proth~ses completes inf~rieures sont les 
plus difficiles & adapter, les reliefs gingivaux 

sont parfois inexistants. La salive joue (~gale- 
ment un r61e important. La d6g6n6rescence 
des glandes salivaires peut survenir chez la 
femme apr~s 50 ans entrainant une xerosto- 
mie qui rend le port des proth6ses quasi im- 
possible. Quoique d61icate, la chirurgie pr~- 
proth6tique permet de reformer une cr6te, 
de supprimer des 616ments muqueux flot- 
tants et, par-I& m~me, on am~liore souvent 
la tenue d'une proth~se. 
Au stade de I'~dentation multiple ou totale, 
la prevention est encore un facteur de pre- 
miere importance. Un patient ~dent~ qui 
West pas appareill6 pendant une Iongue p6- 
riode pr6sente des modifications de la di- 
mension verticale de I'~tage inf6rieur du vi- 
sage, de t'angle goniaque et de I'articulation 
temporo-mandibulaire. La pose tardive des 
proth6ses ne permet pas de rattraper un af- 
faissement marque, c'est m~me parfois con- 
tre-indiqu~. II convient donc que les patients 
concern(~s soient inform~s et que les dispo- 
sitions sociales leur permettent d'acc6der & 
ces restaurations en temps opportun. La con- 
fection de protheses commence toujours par 
un examen syst6matique de la cavit~ buc- 
cale. 
Radiographiquement, on recherche les ves- 
tiges radiculaires et les foyers infectieux g~- 
n6rateurs ~ventuels de troubles & distance. 
Cliniquement, on s'int~resse & la configura- 
tion des crates, mais aussi aux ulcerations 
fr~quentes chez les porteurs de chicots ou 
de proth~ses anciennes. Le moindre doute 
nous autorise & pr61ever une large biopsie. 
Chaque syndrome bucco-dentaire peut donc 
entrainer directement, ou & distance, des 
troubles de la mastication, ainsi nous r6ali- 
sons que la prevention dans ce domaine est 
aussi vari6e que la pathologie correspon- 
dante. 
Les responsables de cette prevention sont 
nombreux. Les medecins-dentistes et leurs 
organismes professionnels ont pris cons- 
cience, depuis quelques ann6es, d'un cruel 
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manque d'information au niveau du public. 
Ce retard ne sera pas comble de si t6t et, 
parant au plus urgent, I'accent est mis sur la 
prophylaxie de la carie. II convient de pro- 
mouvoir rapidement la prophylaxie des ma- 
ladies parodontales et aussi celle des mal- 
formations maxil lo-faciales. La participation 
du corps medical est indispensable. Dans le 
canton, les infirmi~res de I'office medico- 
social vaudois, conscientes de ces proble- 
mes effectuent un travail remarquable. Leur 
r61e et leur repartit ion permettent de nom- 
breuses interventions sur des cas particu- 
liers qui, autrefois, n'6taient pas signal,s.  
Dans le cadre de ta reforme des etudes de 
m~decine, les instituts special is ts dispen- 
sent enfin un enseignement de m6decine 
dentaire pr6ventive qui a cruellement fait de- 
faut aux generations pr(~c6dentes. Cet ensei- 

gnement associ~ aux progres constants de 
notre sp(~cialite nous permet d'esperer, pour 
I'avenir, une doctrine preventive digne des 
structures en cours de realisation. 
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