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RESUME

Une étude prospective de la résorption osseuse alvéolaire mandibulaire a été réalisée sur 49 patients
atteints d’un cancer des voies aéro-digestives supérieures et traités par radiothérapie et/ou chimiothérapie
sur 30 patients ne recevant pas ce type de traitement.

Tous ces patients ont subi des avulsions dentaires suivies de radiographies en incidence frontale et sagit-
tale, pendant une période minimale de un an, a raison d’une radiographie tous les trois mois environ.

L’étude comparative a permis de montrer des phénomeénes de résorption sensiblement identique pour les
deux populations, une résorption légérement plus prononcée au niveau de la région incisivo-canine, et une
stabilisation de la résorption vers le 5¢éme mois suivant les avulsions dentaires. :

La radiothérapie et la chimiothérapie (2 doses thérapeutiques) ne semblent pas influer de fagon significa-
tive sur 'involution osseuse alvéolaire post extractionnelle.
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SUMMARY

A prospective study of mandibular alveolar bone resorption has been achieved on 49 patients with upper
aerodigestive tract tumor and treated by radiation therapy and/or a chemotherapy, on 30 patients who
were not treated. All these patients were subjected to dental extractions followed by X rays in coronal and
sagittal view, during at least one year, at the rate of one X ray every three months. The comparative study
enabled to show a quite similar resorption for the two population, a slightly more important resorption
on incisor and canin regions, and a stopping of the resorption about five months later according to dental
extractions.

Radiation therapy and chemotherapy (therapeutic doses) may not have significant influence on alveolar
bone resorption after dental extractions.
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Dés les premiers clichés, sont apparues des
déformations entre deux radiographies prises dans les
mémes conditions chez un méme sujet. Ces
déformations, bien étudiées par Laude [11] et
Croquet [3], sont liées aux phénomenes de rotation,
de roulis et de tangage.

Pour le cliché sagittal nous aurons a combattre les
déformations dues a la rotation et au roulis; pour le
cliché frontal, celles dues au tangage et a la rotation
(Croquet [3]).

11-3. Etude sur crane sec

Nous avons mesuré les déformations d’un cliché a
I’autre et surtout leur répercussion sur les dimensions
des crétes. Pour ce travail, nous avons effectué une
étude expérimentale sur des crines secs, considérant
comme négligeable ’absence des tissus mous.

Nous disposons d’un crine, d’une distance focale
identique a celle de I’étude clinique (170 cm),
d’indices métalliques positionnés sur la créte
mandibulaire et sur le bord symphysaire au niveau
antérieur, sur le corpus mandibulaire (coté sagittal)
et sur le sommet du condyle.

Nous avons créé volontairement des mouvements
parasites, tangage et rotation en incidence frontale et
roulis et rotation en incidence sagittale.

II-3-1 cliché frontal:

II-3-1-1 Tangage.

5 clichés différents sont réalisés en augmentant
progressivement l’inclinaison de la mandibule par
rapport au plan de base initial (Fig. 2).

Considérons:
H = distance séparant le sommet du condyle du plan

de base.

h = distance séparant les repéres métalliques.

Nous obtenons les résultats suivants:

clichés I II I1I v \Y

H 750 790 820 860 9,20

h 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50

Nous constatons que la variation de H est
importante alors que h ne varie sensiblement pas.

Tant que H ne varie pas de plus de 1,5 cm, nous
considérerons que les déformations verticales au
niveau de la créte sont négligeables.

FILM

PLAN DE BASE

Fig. 2: Mise en évidence du tangage et des mensurations

effectuées.
Fig. 2: First evidence of reeling and achieved measurements.

II-3-1-2: Rotation:

Nous tracons un axe passant par les points extrémes
des gonions droit et gauche (Go g et Go d) (Fig. 3).

Nous mesurons la distance les séparant et du point
médian nous abaissons une perpendiculaire qui va
croiser la créte mandibulaire. Cet axe médian de la
mandibule sera reproductible sur tous les clichés.
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I-4. Tracés réalisés pour nos mesures
I1-4-1: Incidence frontale.

Du milieu de I’axe Go g - God (Fig.5) nous
abaissons une perpendiculaire qui croise le bord
inférieur de la symphyse en un point M1. Nous
tragons une perpendiculaire a la droite verticale
passant par M1, tangente au bord inférieur de la
mandibule. Nous disposons désormais d’un axe de
référence pour positionner nos repéres de mesures
verticalement et orthogonalement tous les 0,5 cm en
partant de M1.

I1-4-2: Incidence sagittale:

Nous disposons a partir de X nos reperes de mesure
verticalement et orthogonalement par rapport a la
droite X-Y (Fig. 6). Ces repéres sont espacés de
0,5 cm et cet intervalle est adapté corrélativement
aux déformations provoquées par la rotation de la
mandibule.

Fig. 6: Tracés effectués en incidence sagittale.
Fig. 6: Lines achieved in sagittal view.

Aprés radiographies frontales et sagittales effectuées
environ tous les trois mois pendant une période
minimale d’un an, nous analysons I'importance de la
résorption verticale dans les régions incisivo-canine
mandibulaire sur le cliché frontal, molaire et
prémolaire mandibulaire sur le cliché sagittal.

III. RESULTATS

Nos résultats sont collectés sous forme de tableaux
individuels exemple (Fig. 7) ou figurent les mesures
effectuées dans chaque zone, les pourcentages de
resorptlon par rapport a la hauteur initiale mesurée
juste apres les extractions et la moyenne de ces
pourcentages de résorption.

REGION POSTERIEURE

Dates 30/5/87 | 24/8/87 [24/12/87|25/8/88 | 16/2/89

Hauteur (cm) 2.90 2.70 2.70 2.70 2.70
2.75 2.50 2.50 2.50 2.50
2.50 2.30 2.30 2.30 2.30
2.40 2.20 2.20 2.20 2.20

% Résorption 0.00 6.89 6.89 6.89 6.89
0.00 9.09 9.09 9.09 9.09
0.00 8 8 8 8

0.00 8.33 8.33 8.33 8.33

Moy. % résorption 0.00 8.07 8.07 8.07 8.07

REGION MOYENNE

Dates 30/5/87 | 24/8/87 |24/12/87|25/8/88 | 16/2/89

Hauteur (cm) 3.30 3.00 3.00 3.00 3.00
3.50 3.30 3.30 3.30 3.30
3.70 3.40 3.40 3.40 3.40

% Résorption 0.00 9.09 9.09 9.09 9.09
0.00 5.71 8.57 8.57 8.57
0.00 8.10 8.10 12.16 12.16

Moy. % résorption 0.00 763 | 858 | 994 | 9.94

REGION ANTERIEURE

Dates 30/5/87 | 24/8/87 |24/12/87(25/8/88 | 16/2/89
Hauteur (cm) 3.80 3.40 3.40 3.30 3.30
3.25 3.20 3.20 3.20 3.20
3.40 3.30 3.25 3.25 3.25
3.55 3.40 3.30 3.30 3.30

3.60 3.55 3.45 3.40 3.40
3.60 3.60 3.50 3.50 3.50

% résorption 0.00 10.52 10.52 13.15 13.15
0.00 1.53 1.53 1.53 1.53
0.00 2.94 441 4.41 4.14
0.00 4.22 7.04 7.04 7.04
0.00 1.38 4.16 5.55 5.55
0.00 0.00 2.77 2.77 2.77
Moy. % résorption 0.00 3.43 5.07 5.74 5.74

Fig. 7: Exemple d’un tableau récapitulatif des mensurations
effectuées dans les régions molaire, prémolaire et incisivo-

canine.
Fig. 7: One example of summary chart of measures achieved in

molar, premolar, incisor and canin regions.

141






_Region | Regon | Region T STRES RADIOTHERAMIE E100 CHMIO e eAnDBULAIRE
%rés. | Rés. | % rés. [ Rés. [ %rés.| Rés.
déf. |[stab.a | déf. [stab.a | déf. | stab. a
M I RT. 782 | 2
M 2RT. 239 | 10 — pour la population traitée par radiothérapie et/ou
M 3 RT. CH. 865 | 2.5 | 14.78 | 4.5 chimiothérapie, la répartition est objectivée par les
M 4 RT. CH. 414 | 2 7.9 25 | 439) 25 histogrammes de la figure 11.
M SRT. CH. 5.98 Nous constatons que la majorité de la population se
M 6 RT. 12 | 4 situe dans un intervalle de 2,5 4 10% de résorption.
M 7 RT. CH. 647 | 2 783 2
M 8 RT. CH. 0.00 | 2 208 | 4 | 1075 a4 — La répartition des populations traitées par radio-
M 9 RT. 6.25 | 13 5.45 | 13 547 13 thérapie seule d’une part et par radiothérapie et chi-
M10 RT. CH. 8.05 | 2.5 miothérapie d’autre part, objectivée par les histo-
M1l RT. CH. 340 | 2 || 7 | 1060 4 grammes de la figure 12, montre une majorité de la
MI2 RT. 823 | 2 60l | 35 | 15701 2 population comprise entre 2,5 et 10% de résorption
MI3 CH. 584 | 2 908 | 2 exceptée dans la région pré-molaire pour les patients
M14 RT. 845 | s 3009 s traités par radiothérapie seule ou la majorité de la
MIS RT. CH. 1178 | 65 | 1326 | 65 | 1470] 65 population et comprise entre 5 et 15% de résorption.
M16 RT. CH. 427 | 2 5.4 262 2
M17 RT. CH. 8.07 | 3 9.94 | 3 574 | 3 Région Région Région
posterieure moyenne anterieure
MISRT. 12.50 3 %rés. | Rés. | Trés. | Rés. | % rés. | Reés.
MI9 RT. CH. 1653 | 2 | 1249| déf. [stab.a | déf. |stab.a| déf. |stab.a
M20 RT. 701 2 T1 260 | 2
M21 RT. CH. 16.09 | 10 T2 17.20 | 2
M22 RT. CH. 579 | s | 920] 25 T3 246 | 7 728 | 7 | 2490 | 2
M23 RT. CH. 1285 | 2 T 4 1076 | 8
M24 RT. CH. 1229 | 2 793 | 2 704 | 7 TS 262 | 11 3.0 8 | 213] 1
M25 RT. 8.95 | 10 9.9 | 2 Té6
M26 RT. 1286 | s | 1437 | s | 1778] s T 7 9.09 |
M27 RT. 0.00 | 2 T8 284 | 2 080 | 2
M28 RT. CH 1537 | 25 | 708 | 25 | 468] 25 T9 672 | 7 201 | 2
M29 RT. CH. 7.00 | 8 8.48 | 8 T10 0.00 | 2
M30 RT. 9.55| 4 Tl 1724 | 10 | 1287 | 10 {1938 | 10
M31 RT. CH. 3.60 | 3 6.68 T12 2405 | 9 1939 9 |m3s| 9
M32 RT. CH. 931 | 2 499 | 12 T13 2.50 | 7 173 | 35
M33 RT. 732 2 Ti4 651 | 2 692 | 2
M34 RT. 278 | 14 TIS 1183 | 65 | 394 | 2
M35 CH. 1.06 | 8 711 | 8 T16 696 | 7 |2587 | =2
M36 RT. CH. 1494 | 2 | 1720 T17 2.55 | 9 466 | 7
M37 RT. 11.50 | 10 7.36 | 10 932 10 TI8 276 | 2 334 | 2 2.21
M38 RT. 704 | 2 | 13a3 | 2 462 3 T19 706 | 2 2079 | 2
M39 RT. 24.14 ? 17.74 ? T20 ) 4.83 ?
M40 RT. CH. 3.02 | 4 T21 843 | 9
M41 RT. 205 | 2 1059 | 3.5 T22 260 | 2 506 | 2
M42 RT. 9.80 | 10 2.19 | 10 T23 225 | 9 338 | 2
M43 RT. CH. 0.62 | 3 3.70 | 3 579 3 T24 9.69 | 2 8.94 | 2 s22 |
Md4 RT. 8.38 T25 32 | 0 a9 | 7 1202 2
M45 RT. CH. 8.62 | 4 506 | 2 923| 8 T26 433 | 0.00 | 2 6.9 |
M46 RT. 1256 | 2 6.03| 2 T27 370 | 2
M47 RT. 1034 | 25 | 897| 25 T28 6.28 ag9 | 2 || o
M48 RT. CH. 177 | 2 972 | T29 3.96 | 2
M49 RT. 2681 2 T30 1094 | 2 773 | 2 281 | 2
Fig. 9 A Fig. 9 B
Fig. 9: Tableau récapitulatif du % de résorption au terme de I’étude et de la date i laquelle cette résorption a tendance a se stabiliser.

A - population malade B - population témoin

Fig. 9: Summary chart of pourcentage resorption at the end of the study and of the time when the resorption will stop.

A - Sick patients B - witness patients
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