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RESUME DE LA COMMUNICATION

On saitque la céphalométrie téléradiographique s’est beaucoup développée aprés
avoir été lancée en méme temps dans deux endroits différents du monde : en Amérique,
par BROADBENT ¢, et en Allemagne, par HOFRATH &, en 1931.

La possibilité de comparer les documents, en faisant usage du craniostat, a beau-
coup aidé la compréhension de la croissance du complexe cranio-facial ainsi que
I'étude et le diagnostic des diverses anomalies dentaires et osseuses.

Pourtant, I'application de la céphalométrie téléradiographique n’est pas seulement
limitee a I'orthodontie (PERRY ', 1974). L'anthropologie, I'archéologie, 'embryologie, la
pathologie, la stomato-chirurgie, la pédodontie, la médecine légale au niveau dentaire
et, bien sir, la prothése, sont quelques-uns des domaines scientifiques qui ont trouvé
une aide importante dans I'application de la nouvelle méthode (tableau ).

Anthropologie Stomato-chirurgie
Archéologie Pédodontie
Embryologie Médecine légale
Pathologie Prothese
Orthodontie

Tableau |

Applications de la céphalométrie

Mais voyons plus en détail les possibilités offertes par la céphalométrie téléradio-
graphique dans le domaine de la prothése, non seulement en ce qui concerne la
recherche, mais aussi au niveau de la pratique clinique (tableaux Il et Ill).

Un des élements de recherche important est, sans doute, I'étude de la résorption
des crétes alvéolaires. ATWOOD ' (1962, 1963, 1971a, 1971b) et TALLGREN & '7
(1970, 1972) sont deux chercheurs qui ont apporté une grande contribution a ces
travaux.



— 690 —

Position posturale

Relation centrée

Relation des parties molles avec les protheses
L'angle F.M.A.

Le type osseux

La position du plan d’occlusion

Tableau Il
Applications de la céphalométrie en prothése clinique

La résorption des crétes alvéolaires (le rythme et le genre de résorption)
Les changements de la morphologie du visage (aprés la perte des dents)
La localisation de la position du plan d'occlusion

Tableau il
Applications de la céphalométrie en recherche prothétique

Par des recherches similaires, on a déterminé le rythme et le genre de résorption
des crétes alvéolaires édentées ainsi que leur incidence sur les prothéses totales, en
donnant, de cette fagon, des réponses importantes et prouvées en ce qui concerne la
discussion de ces phénomenes.

En méme temps, on a étudié les changements de lamorphologie duvisage aprésla
perte des dents ainsi que les possibilités de restauration par l'installation de prothéses
totales (TALLGREN ¢, 1970).

La recherche de la posture et de la relation centrée de la mandibule, points
importants pour chaque restauration prothétique, ainsi que les rapports des parties
molles (langue-joues-palais mou) avec les prothéses, sontencore deux des possibilités
offertes par la céphalométrie téléradiographique en ce qui concerne le diagnostic et le
plan de traitement (WRIGHT %, 1981).

On peutdire, a ce sujet, que si I'application de la céphalométrie téléradiographique
a 'orthodontie, comme moyen de diagnostic, est influencée par le facteur «temps»,
pour la prothése, cette application peut donner des réponses plus directes et plus
immédiatement exploitables.

A titre d’exemple, il est possible de se référer d'une part a 'amplitude de I'angle
FMA, laquelle est en rapport avec les caractéristiques cliniques fondamentales du
patient et la puissance de ses muscles masticateurs (DIPIETRO7,1976),d’'autre part, ala
détermination du type osseux, éléments qui ontune grande influence sur la conception
générale de la restauration prothétique.

Pour la prothése adjointe, la céphalométrie téléradiographique a fourni plus spéci-
figuement une aide excellente au niveau de la détermination des quelgques éléments de
base qui concourentala bonne stabilité des prothéses. Nous faisons allusion, bien sar, a
la localisation de la position du plan d’occlusion (KARKAZIS ™, 1986 - AUGSBURGER?,
1953 - ISMAIL-BOWMAN %, 1968).

Parmi les recherches récentes dans ce domaine, et compte tenu de leur répercus-
sion clinique particuliére, on peut distinguer les travaux de MONTEITH '2'® (1985 a,
1985 b).
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MONTEITH, a partir des conceptions de SLOANE et COOK '* (1953) et de L'ES-
TRANGE et VIG " (1975), a mis en évidence, au moyen de la céphalométrie téléradio-
graphique, une relation stable entre I'angle Na-Po-Ena et I'angle formé par le plan
d’'occlusion et le plan de Francfort.

Finalement, son étude lui a permis de déterminer d’'une maniére convenable la
position finale du plan d'occlusion dans I'espace, éludant alors |'étape clinique de
référence au plan de CAMPER.

Nous voudrions, en adoptant les conceptions de PERRY ' et de L'ESTRANGE ",
mettre une fois encore I'accent sur 'importance de la céphalométrie téléradiographique
en prothese clinique quotidienne, aussi bien qu'au niveau de la recherche prothétique, a
laquelle elle ouvre de vastes horizons.

MOTS CLES
Céphalométrie téléradiographique — Prothése totale.
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