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De Particulaire au neuro-musculaire,
de la mécanique a I’électronique :

Introduction

Les diverses méthodes d'analyse de
la cinématique mandibulaire qui ont
prévalu jusqu'aux années 1980
élaient basées sur ['utilisation d'ins-
truments mécanigues, tous plus ou
moins dérivés des mandibulographes
dont I'expression commerciale datait
des annees 50 et dont les recherches
de base remontent au début du sié-
Cle 1,23, 27,29, 30, 37, 42, 56, 57, 64.

Ces appareils permettaient d'enregis-
trer une expression relativement res-
treinte de cette cinématique, puisque
imitée aux mouvements dits de « bor-
dure » de la mandibule. De surcraoit,
linterprétation des tracés obtenus par
cette methode a donné lieu & un cer-
tain nombre d'erreurs dues a la
meconnaissance du cycle fonctionnel
et & l'intervention de procédés méca-
niques qui généraient I'existence
d'artéfacts dans les tracés®.

Un autre aspect négatif de ces
méthodes résidait dans I'encombre-
ment important de la cavité buccale
par des procédés de fixation lourds
et volumineux, avec lesguels il était
impossible d'envisager I'enregistre-
ment d'une expression physiologique
de la dite cinématique.

Mais il est vain, aujourd'hui, d’énu-
mérer la liste exhaustive des défauts
de ces méthodes passees, et il n’est
pas inutile de se rappeler qu'elles ont
été pour beaucoup d’entre nous une
lueur ténue dans un océan d’obscu-
fite.
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Le concept de neuro-musculo-compatibilité

Elles nous ont permis de compren-
dre, d'une maniére relativement
aisée, les parameétres de la cinéma-
tique mandibulaire et c'est par ce
chemin que nous pouvons plus faci-
lement aborder, aujourd’hui, la véri-
table physiologie de I'appareil man-
ducateur qu'est I'étude des mouve-
ments fonctionnels dans leur champ
d'expression quotidien constitué
essentiellement par la mastication, la
deglutition, la phonation et la respi-
ration,

Par ailleurs, cela permettra d'étudier,
probablement aussi, tous les facteurs
plus distants qui peuvent entrainer
une modification de ces fonctions.
L'apparition d'appareils peu encom-
brants de I'espace buccal, et n'inter-
venant en aucune maniére sur le
cycle masticatoire, permet aujourd'hui
d’enregistrer aisément la cinématique
fonctionnelle jusqu’a maintenant écar-
tée de nos préoccupations.

Les travaux de LUNDEEN et
GIBBS® #-“® en avaient donné déja
une premiére expression avec le
« Gnathic-replicator ». Ces études ont
éte largement complétées par les tra-
vaux de LEVIN*' sur le Sirognatho-
graphe de Siemens. Elles ont mis en
évidence ['aspect plus aléatoire des
cycles masticatoires et ont permis
une approche plus précise des
phénoménes qui interviennent sur
I'aspect des cycles : neuro-muscula-
ture, qualité des aliments broyés,
posture de l'individu, etc.

J.-P. Toubol
F. Duret
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RESUME

Partant de I'analyse de la cinématique mandibulaire telle qu'elle était réalisée jusqu'a ces derniéres années, et
en mettant en exergue les défauts de ce type d’enregistrements, nous nous sommes attachés & démontrer les
insuffisances de ce type d’enregistrements.

L'apparition de nouveaux modes de recueil des données de la cinématique nous permet en premier lieu de modifier
notre fagon d’envisager I'application des concepts occlusaux-prothétiques et par 14 méme d’en développer un (le
concept de neuro-musculo-compatibilité) qui nous semble mieux répondre aux necessités actuelles en matiére de
diagnostic et de reconstruction.

Cet aspect des choses nous a amené a étudier de maniére plus approfondie le VISI TRAINER Il et & en décrire
les différentes fonctions.

Au sein du Laboratoire GBM de Frangois DURET & Vienne, nous développons par ailleurs un autre systéme qui
devrait encore améliorer la qualité de I'analyse ainsi effectuée.
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L'étude de ces cycles permet égale-
ment de rapprocher I'anatomie occlu-
sale d'un individu du type de cycle
qui le caractérise. De ce fait, I'étude
des angles de chasse de la mandi-
bule en glissement sur le maxillaire
permet de mettre en évidence une
information capitale, véritable identité
occlusale de chacun, & savair I'angle
de désengrénement et de réengré-
nement mandibulaire, tant au cours
de la fonction que de la parafonc-
tion, dénommé par notre équipe :
angle spatial intra-cuspidien > %
(fig. 1).

La connaissance de ces informations
nous apparait comme un élément
essentiel dans la réalisation d'une sur-
face occlusale cohérente avec le
systéme dans lequel elle doit étre
integrée. En effet, I'aboutissement de
la démarche diagnostique en matiére
de reconstruction occlusale doit per-
mettre la réalisation prothétique la
plus adaptée a I'appareil manduca-
teur dans lequel celle-ci doit s'insérer.
Ces appareils permettent, par
l'analyse des enregistrements et
I'exploitation par ordinateur des infor-
mations ainsi recueillies, de parvenir
4 ce but : étre a la fois en harmonie
avec les structures maxillo-mandibu-
laires et avec la neuro-musculature.
C’est 1a I'aboutissement du concept
gue nous avons appelé « neuro-mus-
culo-compatible » (N.M.C.)3* 7%,

L'optiqgue de cette conception est
acontrario de ce qui a été fait
jusqu'a présent, la recherche d'une
individualisation du concept appliqué.
En effet, si jusqu'a présent, dans un
but louable et pédagogique de sim-
plification et de systématisation, les
auteurs ont décrit des concepts a
visée universaliste, il nous apparait
maintenant plus approprié de définir
la typologie manducatrice d’'un indi-
vidu pour ensuite, a l'aide d’un
concept plus souple, définir son meil-
leur fonctionnement possible et donc
le type de reconstruction appropriée.
Dans cette optique, nous décrirons
ici ce que nous entendons par
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fig. 1

Expression L'A. S. I. C. enregistré dans le plan frontal

avec le Visi-Trainer.

concept « N.M.C. ». L'ensemble des
concepts utilisés jusqu'a présent se
basaient sur des données essentiel-
lement articulaires et dento-dentaires,
definissant ainsi les conditions sta-
tiques des contacts de I'occlusion de

fermeture dans une relation maxillo-

mandibulaire définie, pour aboutir &
des schémas de glissements ou
d’absence de glissements entre des
dents guides préalablement détermi-
nees.

Les données, sur lesquelles pou-
vaient se réaliser les reconstructions
dans ces conditions, étaient issues
d’enregistrements de la cinématique
mandibulaire de bordure, la plupart
du temps en I'absence des dents gui-
des, elles-mémes recouvertes par les
procédes de fixation. La réalisation
des versants cuspidiens des dents
etait donc basée sur I'analyse du glis-
sement mandibulaire au niveau des
A.T.M., sans tenir aucun compte de
la fonction musculaire et en appli-
guant des régles de corrélation mal
définies entre guide antérieur et ver-
sants articulaires.

Nulle place en la matiére pour la
recherche d'un quelcongue rende-
ment physiologique de [|'appareil
manducateur, signe de son fonction-
nement optimal dans les conditions
ainsi appliguées.

Dans ces conditions, il nous est
apparu que |'élaboration d'un
concept occluso-prothétique plus pro-
che de la physiclogie s'imposait, c’est
pourguoi nous avons déterminé les
conditions d'élaboration d'une occlu-
sion prothétique.

e
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Conditions statiques

Relation maxillo-mandibulaire

Chez le sujet denté, elle est en pre-
mier lieu définie par la notion d'inter-
cuspidation maximale si les articula-
tions ne présentent aucune patholo-
gie fonctionnelle ni aucune altération
structurelle. Elle doit ensuite ne pas
engendrer de troubles a distance,
notamment au niveau du systeme
tonique postural®’. Elle doit permet-
tre egalement une synergie parfaite
des actions musculaires de tous les
groupes musculaires dans toutes les
opportunités fonctionnelles. Par ail-
leurs, les structures articulaires de
I'AT.M. devront étre respectées par
la posture mandibulaire dans son
expression habituelle.
Chez le sujet édenté, elle devra faire
I'objet d'une remise en condition
neuro-musculaire * avant tout enre-
gistrement. Cette remise en condition
devra authentiquement permettre un
accroissement sensible de la force
musculaire, developpéee par le patient
méme chez un sujet tres &gé. En
effet, il ne s'agit pas de faire croftre
les muscles en volume musculaire
mais bien plutét de mettre la mandi-
bule dans des conditions telles que
I'ensemble musculaire résiduel
s'exprime au mieux de ses potentiels.
Dans tous les cas de figure cette
expression de l'accroissement des
potentiels d'expression du travail
musculaire sera considérée comme
un facteur de confort pour le patient
et devra étre recherchée et mise
en évidence. Comme on peut le
voir déja pour ce premier parametre,
c'est ici la physiologie musculaire
qui détermine la meilleure relation
maxillo-mandibulaire dans des con-
ditions articulaires non patholo-
giques®- %,

Contacts en fermeture
En fonction de ce qui précéde, il est
juste de penser que la fermeture per-
met a un individu sain en position
d'intercuspidation maximale (P.1.M.)
d'exprimer une action musculaire
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optimale, symétrique, synergique et
parfaitement asymptomatique. Les
conditions de la P.I.M. seront donc
d'organiser des surfaces occlusales
telles que les contacts se fassent de
maniére simultanée sur toute lar-
cade, engendrant ainsi un recrute-
ment harmonieux de la contraction
par groupes des fibres musculaires
normalement concernés et, par
conséquent, une expression fonction-
nelle optimale. Ces conditions ne pré-
sument en rien de la maniére dont
la mandibule viendra trouver les
contacts de la P.I.M.; cela ressort de
I'expression dynamique.

Conditions dynamiques

Les conditions dynamiques de la
fonction manducatrice sont régies par
les surfaces articulaires du complexe
A.T.M., les versants cuspidiens et, ce
qui fut longtemps occulté, la muscu-
lature. Il est difficile dans les condi-
tions actuelles de déterminer un
agencement idéal pour chacun des
cas gque nous sommes amenés a trai-
ter, & modifier ou a reconstruire.

Il est cependant possible, et con-
forme a I'économie générale de la
santé, de considérer que le meilleur
agencement reste celui qui donnera
le meilleur rendement au travail mus-
culaire accompli par les muscles
masticateurs. Nous pouvons raison-
nablement déduire de cet aspect des
choses que la mesure du travall
musculaire par l'expression de la
vélocité mandibulaire '’ sera un élé-
ment qui nous permettra de juger
objectivement de la qualite d'une
occlusion dans son ensemble. Si le
procédé qui réalisera cette mesure
est simple d'utilisation, il permettra de
discriminer la maodification des con-
ditions du dit travail aprés correction
occlusale, ou apres insertion d'une
piece prothétique et ce en temps
réel.

En fonction de ces prealables, les
conditions dynamiques decrites dans
la littérature par les auteurs ameéri-
CainSi 3,7,10,11,13,27, 28,60 61, 64 pourront
s'appliquer de maniére plus subtile.

J.-P. Toubol, F. Duret

En effet, si nous décidons d'établir
un réengrénement par appui de ver-
sants glissants sur I'ensemble du céte
travaillant (fonction de groupe), il est
utle de savoir quelles seront les
dents concernees par cette organi-
sation.

Jusqu'a present, seul le sens clini-
que du praticien, ou ['application
rigide d’'une conception toute intellec-
tuelle, autorisait ce choix. Il est plus
conforme, a notre sens, de penser
que le nombre de dents concernées
par un tel agencement déepend de
la maniére dont la fonction va répon-
dre a cet agencement. Ceci est
d'autant plus vrai que le versant fonc-
tionnel de glissement d’une dent de
sagesse, au cours d'une diduction
travaillante, peut aussi bien é&tre un
appui fonctionnel s'il correspond a
une fonction qui s'y préte, que deve-
nir une «interférence travaillante » si
la fonction engendrée ne s'y préte
pas. Seule I'analyse du travail mus-
culaire répond a cette question.
Pour ce qui est donc de I'agence-
ment des conditions dynamiques de
I'occlusion, nous pouvons nous refé-
rer aux concepts déja en vigueur &
condition de les associer a une
analyse sérieuse de la maniere dont
I'appareil manducateur répond a cet
agencement. C’est la le principe
essentiel du concept de «Neuro-
Musculo-Compatibilité » *.

Les choix possibles, entre les diffé-
rents agencements, seront essentiel-
lement détermines par la configura-
tion anatomique des individus et leur
type de cycle masticatoire®* et
par la recherche de la moindre diffi-
culté de réalisation. Elle devra
toutefois, comme nous |'avons souli-
gné précédemment, correspondre &
I'agencement qui repond a la fonc-
tion la plus aisée possible, donc la
plus efficace, pour le sujet considere.
Elle pourra étre analysée au niveau
de la vélocité moyenne fonction-
nelle "%,
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Envisageons maintenant les possibi-
lités existantes de recueil de ces don-
nées du cycle fonctionnel :

Le Sirognathographe
Les travaux d'Arthur LEVIN, com-
mencés en 1977, sur les cycles mas-
ticatoires fonctionnels ont été réalisés
a I'Université de Witwatersrand en
Afrique du Sud. L'appareil, tel que
la firme Siemens I'a développé, preé-
sente des propriétés indiscutables
quant & la qualité des enregistre-
ments obtenus si le protocole opéra-
toire est respecté. Il n'en reste pas
maoins délicat & manipuler en raison
du principe méme de son fonction-
nement.
En effet, le Sirognathographe utilise
la variation de champ magnétique
occasionnée par le déplacement
d’'une masse ferrique dans un champ
magnétique déterminé par deux an-
tennes mises face a face. Le procéde
est d’'une bonne précision pour peu
gu’un certain nombre de conditions
relativement contraignantes soient
respectées. A savoir : alignement
rigoureux des antennes et de la
masse ferro-magnétique, élimination
de toute masse métallique qui se
trouverait située a moins d'un meétre
des antennes, alignement rigoureux
sur les repéres anatomiques du
patient .
Si ces conditions ne sont pas respec-
tées, il s'en suivra une interprétation
erronée des tracés qui risque d’enle-
ver toute valeur a ces enregistre-
ments.
LEVIN commence ses enregistre-
ments par |'exécution des mouve-
ments de bordure et, en accord avec
notre conception, remarque judicieu-
sement que lorsque la mandibule
d'un individu ne peut exécuter faci-
lement ce type de mouvement, cela
signifie qu'un probléme neuro-
musculaire est déja installé*'.
Par des tests comparatifs simples
LEVIN montre la signification du
débattement mandibulaire en relation
avec le type d’aliments & mastiquer.
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Dans son interprétation des tracés
enregistrés, LEVIN montre bien a
quel point la partie la plus importante
de ces -enragistrements est située aux
abords du point d’aboutissement du
cycle, et combien cette portion du
cycle est influencée par les rapports
des versants cuspidiens qui guident
le réengrénement.

Il montre également que des altéra-
tions du cycle peuvent étre détecta-
bles dans certains plans de l'enre-
gistrement et pas dans d'autres. On
peut entrevoir déja ici l'intérét de pou-
voir enregistrer les trois plans dans
un méme temps opératoire .

Il est tout & fait envisageable d'analy-
ser le cycle avant pose d'une piéce
prothétique et aprés la dite pose. La
comparaison par un systeme expert
apparait alors parfaitement intéres-
sante.

LEVIN a également mis en évidence
la forme typique des cycles mastica-
toires en relation avec la classe
d'angle.

Dans la suite de son ouvrage LEVIN
apporte un éclairage remarquable sur
I'analyse et la signification des tracés
rapprochés des modifications clini-
gues en cours.

On se rend compte déja ici que ces
enregistreurs de la cinématique fonc-
tionnelle seront d'un indéniable
apport dans la mise en évidence des
caractéristiques de la fonction analy-
sée. Nous ne pouvons Qque nous
réjouir de voir enfin apparaitre la pos-
sibilité de mise a jour de constantes
physiologiques précises qui caracté-
riseront un cycle masticatoire fonc-
tionnellement acceptable.

Le Visi-Trainer il

Le Visi-Trainer Il permet I'analyse des
cycles masticatoires dans les diffe-
rents plans de I'espace; en effet, une
fois I'appareil mis en ordre de mar-
che, une premiére approche va per-
mettre de visualiser les cycles sur
I'écran d'un oscilloscope, le patient
va pouvoir ainsi, dans un premier
temps, se familiariser avec I'enregis-
trement de ses propres cycles et
engendrer ainsi un effet bio-feedback
qui permettra un bon contréle lors
des enregistrements terminaux.

La nature opto-électronique de I'enre-
gistrement par diode électro-lumi-
nescente en relation avec une ca-
méra vidéo ou une diode photo sen-
sible élimine totalement les inconve-
nients décrits précédemment et con-
cernant tant I'encombrement intra-
buccal que l'imprécision engendree
par les systémes mécaniques, meme
lorsque ceux-ci utilisent des métho-
des de lectures de déplacement
opto-électriques.

Enregistrement des cycles
masticatoires

Matériel

Le Visi-Trainer CllI/3 a été mis & notre
disposition par le Laboratoire G.B.M.
de Vienne sous la direction de Fran-
cois DURET". Il se compose de
trois parties essentielles : le capteur
solidaire du crane, une diode électro-
luminescente solidaire de la mandi-
bule et le systéme informatique avec
imprimante intégrée qui permet éga-
lement la visualisation des cycles sur
écran.

* Le capteur

Situé dans une micro-caméra (15
x 30 x 30), il est de type S1800 Ha-
mamatsu. Il s'agit d'une photo
diode céramique dont la sensibi-
lité spectrale s'échelonne entre 300
et 1 100 mm avec un maximum &
900 mm. |l est solidarisé au crane par
un casque a serrage progressif sta-
bilisé par un appui nasal et porteur
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Le casque péricranien associé & la potence porte-caméra destinée & un

enregistrement dans le plan horizontal.

d'une potence interchangeable qui
permet de situer la caméra dans les
différents plans de captage : sagittal,
frontal et horizontal (fig. 2, 3 et 4).

° la diode électro-luminescente
Elle est fixée sur les dents mandibu-
laires au niveau du dentalé & l'aide
d'un porte-diode qui est lui-méme
scellé sur I'émail avec des composi-
tes chémo-polymérisables. Le porte-
diode est suffisamment fin pour ne
pas entraver l'engrénement des
dents antérieures s'il a été bien posi-
tionné. Elle développe une puissance
de l'ordre de 600 mW a 880 mm.
Deux diodes & angulation différente
de 90° permettent I'orientation de
celle-ci dans le plan d’enregistrement
chaisi,

* Le systéme informatique

De presentation compacte, il se com-
pose d'un module de conversion
analogique numeérique, d'un circuit
electronique et d'un microprocesseur
propre a enregisirer, analyser et
visualiser les déplacements de la
diode. On y trouve également la
source énergetigue destinée a la
LED. (diode électro-luminescente), le
circuit d'analyse des données issues
du capteur par transmission des lec-
ures de chaque impulsion de la
LED. Ce cycle est de 200 points par
seconde, le circuit recevant le micro-
processeur coordonnant les différen-
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hg. 3
Potence porte-caméra destinée aux enregistre-

JoPo Toubol Fo Duret

ments frontaux, horizontaux et sagittaux.

iy, <

L'ensemble positionné sur le patient.

hg. 5
Le porte-L E.D. fixé aux incisives mandibulaires.

tes données et une zone de stockage
pouvant recevoir 20 secondes d’ana-
lyse. Il est a noter que l'on peut
connecter une unité de stockage sur
disquelte ayant elleméme 800 se-
condes de meémorisation interne
(connexion RS232c).

Le moniteur permet de visualiser la
position de la L.E.D. el, par consé-
quent, de la mandibule a tout ins-
tant,

Il permet I'obtention d'un tracé de
sommation des différents points sur
I'oscilloscope, tracé qui pourra étre
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retranscrit & l'aide de I'imprimante
intégrée. Suivant le choix fait par
I'opérateur s'afficheront a I'écran les
projections horizontales, sagittales ou
frontales ainsi que la succession des
cycles masticatoires.

Par ailleurs, un ensemble de fonc-
tions peut étre sélectionné et donner
les différents paramétres a I'impri-
mante. [l est aussi possible de
connecter au moniteur un capteur
sonore qui permet en principe de
recueillir les sons des contacts occlu-
saux en cours de cycle masticatoire
(fig. 5). Notre utilisation a montre que
ce capteur d'une grande sensibilité
ne discriminait pas les sons des
contacts occlusaux des bruits para-
sites émis par une alimentation cra-
quante.

° Précision du systéme '’

Si nous étudions la précision de ce
systeme, il faut admettre d'entrée
qu'il s'agit d'un capteur analogique
et, a ce titre, plus le mouvement sera
rapide moins le nombre de points
analysés sera élevé. Les 200 points
par seconde sélectionnés par les
fabricants suffisent largement 4
décrire un cycle masticatoire
(1 seconde) avec une bonne préci-
sion.

Chacun des points est défini en
terme de résolution (et non de préci-
sion) ramené & la surface analysée.
On estime qu'un capteur Hamamatsu
possede une résolution de 1 %.
Ramené a I'ensemble des impréci-
sions dues aux circuits électriques et
aux conversions analogiques digita-
les, les constructeurs parlent d'une
resolution finale de 5 %. Cette réso-
lution a été confirmée par des essais
effectués en laborataire qui ont mon-
tré que le systéme d'analyse est aussi
précis, sinon mieux, que le Stuart
compte tenu du pouvoir séparateur
de I'ceil.

Une résolution de 5 % ramenée au
champ d'analyse (50 mm x 50 mm)
lorsque le capteur est & 100 mm de
la LED. nous fait espérer une
connaissance de positionnement d'un
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point dans un espace de + 2,5 mm.
Ce chiffre relativement élevé ne doit
pas nous faire oublier que des résul-
tats donneés au 1/100¢ seraient d'une
précision inutile.

Par ailleurs et sans aucun doute
beaucoup plus dangereuse est la
corrélation des trois courbes recueil-
lies dans des analyses séparées. En
effet, les trois analyses sont faites en
temps différé et séparément. Il nous
semble sujet a caution d'admettre
qu'un patient effectuera ces trois
mouvements selon un méme com-
portement neuro-musculaire 7.

Méthode

Le casque est positionné de maniére
trés aisée sur le crane du patient, il
est stabilisé par son appui nasal et
ensuite convenablement serré. La
potence porteuse de la caméra est
ensuite située orthogonalement au
plan d'enregistrement. Elle est rigou-
reusement positionnée a I'aide d'une
cale qui la situe toujours & la méme
distance de la L.E.D. Dans ces
conditions, un signal sonore continu
se fait entendre jusqu’au retrait de
la cale. La L.E.D. est, elle, fixée aux
dents mandibulaires comme expliqué
précédemment par adjonction de
composite de collage. Dans ces
conditions, le patient est libre d'exé-
cuter tous mouvements et particulie-
rement de mastiquer des aliments
dans des conditions quasi physiolo-
giques. Le seul point regrettable est
que la situation de la L.E.D. et du
porte-L.E.D. empéche une coaptation
parfaite des lévres lors de la dégluti-
tion.

L'enregistrement simule parfaitement
le temps réel, par ailleurs, la défini-
tion écran apparait étre de trés
bonne qualité en raison de sa petite
taille. Le temps d'enregistrement fixe
de 20 secondes permet une compa-
raison de plusieurs enregistrements
qui sont réalisés a la file et la sélec-
tion & I'écran de I'enregistrement qui
sera reproduit graphiguement.

La reproduction graphique est de
tres bonne qualité et I'analyse des

cycles est complexe pour une néo-
phyle mais trés compléte. Il est &
regretter que le fabricant soit si avare
d'informations sur I'utilisation et I'uti-
lité¢ de son produit.

La nécessité de modifier la position
du casque pour enregistrer les tra-
cés dans les différents plans de
I'espace constitue un handicap
important dans I'utilisation clinique
quotidienne d'un tel instrument.
Par ailleurs, il est nécessaire de réa-
liser tous les graphes et sorties impri-
mantes avant de pouvoir faire un
autre enregistrement sur le méme
patient, sauf si on a pu relier I'appa-
reil a un disque de stockage des
données.

Nous estimons, pour notre part, qu'il
est indispensable de pouvoir réaliser
un ou plusieurs enregistrements dans
la méme séquence clinique, et cela
dans un temps ne dépassant pas
15 minutes de manipulation sur le
patient.

Cet aspect est particuliérement impor-
tant car il doit contraster avec les dif-
ficultés que présente I'utilisation de
materiel tel que les articulateurs qui
n‘ont pas réussi a faire I'adhésion de
la plupart des praticiens, ceci unique-
ment en raison de l'aspect compli-
qué et astreignant des manipulations.

Examinons maintenant les fonctions
développées par le Visi-Trainer :

Fonctions d’analyse

Cycles a I'imprimante « GRAPH »

(fig. 6 a 9)
Les cycles sont en premier lieu repro-
duits de la méme maniére qu'ils
apparaissent sur I'écran cathodique.
lls sont groupés. lls peuvent étre
assortis de la situation des contacts
occlusaux détectés par la fonction
« Tapping » dont le pouvoir discrimi-
natif peut étre largement mis en
doute. En effet, le gain réglé sur le
micro posé sur la peau n'est pas dis-
criminatif des bruits parasites enre-




gistrés lors de la mastication d’un ali-
ment dur ou craquant et qui donnera
un parasitage des points enregistrés.
Il faut en réalité mettre en place un
procede de nature différente qui réa-
lisera cette fonction.

Fonction « TIME CHART »

Elle analyse I'amplitude et la vitesse
de déplacement mandibulaire dans
les débattements transversaux et
dans les débattements sagittaux. La
rupture de cycle et son inversion de

J.-P. Toubol, F. Duret

sens sont des données trés impor-
tantes qui signent le temps de pas-
sage de la contraction isotonique &
la contraction isométrique et inverse-
ment. Ce sont des données phy-
siologiques importantes qui peuvent

T X L T
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fig. 6

Posselt dans le plan sagittal et cycle masticatoire.

fig. 7
Posselt dans le plan frontal.
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Graphes de vélocits.
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Données chiffrées du cycle.
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gtre analysées et compilées au
niveau d'un systéme expert d'aide au
diagnostic.

Fonction « DECOMPOSE
FERMETURE »

Elle permet I'examen cycle par cycle
des enregistrements effectués. Sur
plusieurs enregistrements elle permet
la mise en évidence d’'une constante
pathologique de certains aspects du
cycle. Elle permet de distinguer les
praxies de la mastication proprement
dite. L& aussi il est envisageable
d’associer cette fonction & un
systéme expert d'aide au diagnostic.

Fonction « DECOMPOSE
OUVERTURE »

Elle permet de constater la vertica-
lit¢ de l'ouverture qui est une don-
née fondamentale de la physiologie
d'un appareil manducateur sain. Par
ailleurs, si les effets du tapping sont
bons, ils permettent alors de distin-
guer sérieusement les zones de
contacts interdentaires lors des cycles
de la mastication.

Fonction « ANALYSE A »

Cette fonction permet d'analyser et
de comparer en pourcentages le
temps global du cycle masticatoire
par rapport au temps de contact
occlusal. Cette donnée peut égale-
ment mettre en évidence une parti-
cularité pathologique de parafonction
par exemple.

Fonction « ANALYSE B »

C’est une fonction numérique qui res-
titue les coordonnées de départ de
I'enregistrement dans les trois plans
de I'espace. De plus, elle analyse
I'ouverture moyenne et en calcule
l'erreur standard. Elle opére de
méme pour le débattement transver-
sal et effectue un rapport entre débat-
tement latéral et ouverture. Elle cal-
cule 'angle de déviation & partir de
ces donnees.

Par ailleurs, elle restitue les coordon-
nées de départ et d'arrivée durant
les 20 secondes d'enregistrement.
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Parametre essentiel, elle calcule la
vitesse d'ouverture et la vitesse de
fermeture mandibulaire qui sont des
données d'un grand intérét pour
I'analyse par un systéme expert de
I'absence de pathologie de I'appa-
reil manducateur et plus particuliére-
ment de ce qui a été précédemment
décrit comme étant I'expression d'un
fonctionnement optimal de la muscu-
lature.

Discussion

Le Visi-Trainer Ill est un instrument
apte a enregistrer les données phy-
siologiques du cycle fonctionnel et
aussi a mettre en évidence certaines
éventualités pathologiques. Comme
les appareils de méme nature exis-
tants ou a venir, il est un instrument
d'analyse de la physiologie mandu-
catrice et plus particuliérement de
son expression fonctionnelle. La con-
naissance approfondie, qui ne man-
quera pas d'intervenir au cours des
prochaines années, de cet aspect de
la physiologie devrait sans aucun
doute permettre d'envisager I'utilisa-
tion de ce type d'instrument au
méme titre qu'un électrocardiogra-
phe. Si, de plus, comme nous I'espé-
rons, il est possible de coupler ce
genre d'appareil & un systéme expert
simple d'aide au diagnostic, nous
sommes convaincus que cela appor-
tera & notre spécialité un instrument
de choix dans la thérapeutique des
troubles cranio-mandibulo-posturaux.
Il nous faut également envisager I'uti-
lisation de ce type d'enregistrement
sur un appareil manducateur ayant
déja subi des altérations morpholo-
giques (usures des faces occlusales,
prothéses iatrogénes, édentements,
etc.) ou ayant déja réalise pour son
propre compte des adaptations neu-
ro-musculaires nécessitées par ces
altérations morphologiques.
Comment dans ces conditions déter-
miner le meilleur rendement possible
du systéme considéré? Il va de soi
que des travaux plus importants des-
tinés a mettre en évidence les cons-

tantes physiologiques de la mandu-
cation manguent encore cruellement,
mais gageons que des occlusodon-
tistes de renom comme MONGINI ou
d'autres vont donner corps & cette
demande.

Pour le moment, nous ne pouvons
que continuer a faire nos approches
par modifications successives des
dents guides et observer la modifi-
cation du comportement neuro-mus-
culaire qui résultera de ces correc-
tions. Il est en ce cas évident que
lorsque les parametres concernant le
rendement de la fonction s'altére-
ront, cela résultera d'un agencement
incompatible.

Conclusions

L'enregistrement opto-électronique ou
électro-magnétique de la cinématique
mandibulaire par des appareillages
peu encombrants permet, & ce jour,
d'espérer individualiser de maniere
précise les reconstructions occlusa-
les par une analyse affinée des résul-
tats obtenus et de détecter une pa-
thologie musculaire ou articulaire de
maniére plus évidente. Si le Visi-
Trainer lll ne semble pas présenter
une précision suffisante & I'heure
actuelle, gageons que son construc-
teur ou d'autres vont améliorer ce
point particulier.

Il devient en outre évident que ces
paramétres devront permettre une
programmation de la machine outil
par l'intermédiaire d'un logiciel inté-
gré qui restituera automatiquement la
surface occlusale la plus adéquate en
fonction de la morphologie particu-
liere du patient traité et du concept
occlusal adopte.

C'est dans cette voie qu'il nous faut
maintenant ceuvrer pour parvenir a
la résolution de ce probléme relati-
vement complexe de [intégration
physiologique de nos corrections the-
rapeutiques ou des éléments prothe-
tiques agrégés sur denture naturelle
et a fortiori sur implants.



summary

From a T.M.J. concept to a neuro-muscular concept, from mechanics to
electronics: the concept of neuro-muscular compatibility.

The development of devices to record the
functional mandibular kinetics, has permit-
ted the physiclogical analysis of the mas-
ticatory cycles. Therefore, it is possible to
consider a functional integration of the cor-
rections, by addition or substraction to the
occlusal surfaces of the teeth.

For this purpose, we have established the
conditions of a physiological concept of
occlusion taking into account the efficiency
of the masticatory apparatus throught a
velocity analysis. This is the N.M.C. con-
cept or concept of Neuro-Muscular
Compatibility.

This concept has led us to define the ISCA
(Intra-Cuspid Spatial Angle), represented
by the angle defined in the three spatial
planes, by the trajectory of the occusal
contact point of a cusp liding over its
oppasite, in any excursive opportunity.
We have shortly reported the studies by

Levin on the SIROGNATOGRAPH and the
prospects resulting from these studies.
Then, we have studied in greated details
the Saphon VISI TRAINER Il developed
by HOBO and described the various
potentials of its use in the GBM Labora-
tory in Vienna (France), with Frangois
DURET.

We have also analyzed the specific points
which seem to represent the weaknesses
of this device and have outined some
solutions to this problem.

This approach, within a clinical context,
may at tern give rise to a complex
analysor-expert- system intendes to facili-
tate the establishment of a reliable dia-
gnosis and to control the physiclogical
integration of our procedures. The esta-
blishment, at term, of parameters and
constants of this function, will guide this
progression towards success.

J.-P. Toubol, F. Duret

Jean-Pierre Toubol

D s 0
42, boulevard de Strasbourg
B3000 Toulon

Frangois Duret

Professeur of Dental Reaseach,
University of southern California,
Los Angeles (U. S A)
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Selon la technique implantaire de Branemark, les restau-
rations prothétiques étaient en résine. D’aprés celui-ci, la
résine semble diminuer la transmission des forces occlusa-
les 2 I'implant et aux structures osscuses avoisinantes.
Cette étude se propose d’utiliser la photoélasticimétrie par
réflexion pour analyser les contraintes occlusales transmi-
ses aux implants ainsi que leur répartition. La résine, un
matériau composite, la céramique, I'or et un métal non
noble ont successivement €té €rudiés.

La photoélasticimétrie repose sur le principe de la bi-
réfringence accidentelle. C'est I'étude des effets sur la
lumiére des déformations appliquées a des corps €lastiques :

Matériaux prothériques et implants de Branemark.

la répartition des forces appliquées se révele par I'appari-
tion de franges colorées. Leur intensité et leur niveau de
couleur dans le spectre de Newton permettent d’évaluer
I'importance des contraintes exercées.

Les résultats montrent que la répartition des contraintes
ainsi que les déformations transmises aux implants restent
statistiquement identiques quel que soit le matériau de res-
tauration utilisé. Le choix d’un matériau prothétique doit
se faire selon des critéres d'exigences fonctionnelles et
esthétiques plutdér que technologiques.

P. Simonet

SMAIL (Y.H.), KUKUNAS (S.), PIPKO (D.), IBIARY (W.), Comparative study of various occlusal materials for implant prosthodontics. J. Dent Res. (Absir.

n® 765), 68: 962, 1989




