Pl by
" V'os‘u:me 53, numéro 2

Juillet 2016

Dans ce ys

numero

DENTISTERIE PEDIATRIQUE

ENE-LEVESQUE OUEST, BUREAU 1640, MONTREAL (QUEBEC) H3B 1X9

MEDECINE BUCCALE

“>

. ¥
: LE DENTISTE,
Ordre des dentistes [ E pOCTEUR QUI VEILLE

du Québec SUR VOTRE BOUCHE

ENVOIS DE PUBLICATIONS CANADIENNES - NUMERO DE CONVENTION 40064801



LA ZIRCONE
EN UNEVISITE,
NOUVELLE REALITE CEREC.

Mon’treal :1.514.745.4040 | 1.800.363.1812 Distributeur ~
Québec : 1.418.688.6546 | 1.800.463.5199 exclusif |, EH‘H%%%?E .

Ottawa : 1.613.736.0751 | 1.800.267.1366



DE L’ORDRE DES DENTISTES DU QUEBEC

15
22
30
38

MOT DU PRESIDENT

MOT DE LA DIRECTRICE GENERALE
NOUVELLES DE L’ORDRE

AU TABLEAU

JOURNEES DENTAIRES 2016

A LAGENDA

Juillet 2016 | Volume 53, numéro 2

DENTISTERIE PEDIATRIQUE

Le dentiste et mon bébé

La premiére visite chez le dentiste :
quand, comment et pourquoi?

MEDECINE BUCCALE

18

Un dilemme diagnostique :
approches radiologique, clinique et histologique

ACUPUNCTURE

26

Acupuncture : pourquoi consulter?

CHIRURGIE

32

Ptose du menton suite a la mise
en place d’implants : une complication évitable



Barry Dolman, DMD
Président

president@odqg.qc.ca

Une province sans fluor

out récemment a 1'Ordre, je suis tombé sur un document défraichi

daté de février 1975 et intitulé « Mémoire présenté a la Commission
parlementaire sur la fluoration des eaux de consommation ».

L'année 1975 revét une signification particuliére pour moi, car cest I'année ou

jai obtenu mon dipléme de [I'Universit¢é de Montréal. J'étais alors plein

d’enthousiasme et bien déterminé a modifier une perception répandue au
Québec, a savoir que l'extraction des dents et la pose d'un dentier constituaient
le plus beau cadeau de mariage qu’on pouvait recevoir.

La Régie de lassurance maladie du Québec venait alors de mettre sur pied un
nouveau programme qui couvrirait éventuellement les soins préventifs et curatifs
des enfants jusqu’a I'age de 16 ans, et les trois universités québécoises produisaient
suffisamment de diplémés en médecine dentaire pour répondre adéquatement aux
besoins des patients en matiere de prévention et de traitement, et ce, partout en province.

41 ans

plus tard...

A province without fluoride

ecently, at the ODQ, I came across a discoloured and faded document entitled
“Mémoire présenté a la Commission parlementaire sur la fluoration des eaux de
consommation, Bill 88”, dated February 1975.

That year has a particular significance for me because it was the year I graduated from
the Université de Montréal. It was an exciting time, and I was committed to correcting
Quebec’s reputation as a place where a popular wedding present was full-mouth
extractions and a new set of dentures.

The RAMQ had just implemented a new program that would eventually cover both
preventive and curative services up to age 16, and the three universities were finally
producing enough graduates to begin to adequately treat and educate people and
meet needs in every corner of the province.

Forty-one years later...
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Ftudiants en dentisterie : obtenez le

financement dont vous avez besoin.

Grace aux produits et services pour étudiants en dentisterie de RBC®,
il est bien plus facile de payer ses études en dentisterie :

Marge de Crédit Royale® pour étudiant — Jusqu’a 275 000 $* selon
votre domaine d’études, avec options de remboursement souples

Forfait bancaire étudiant RBC® — Aucuns frais mensuels et nombre
illimité d’opérations de débit?
Carte Visa* Platine Voyages"“ RBC — Annulation des frais

annuels’ la premiére année, plus 15 000° points en prime a 'ladhésion

Spécialistes RBC des services aux étudiants en dentisterie — Service personnalisé
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demande. Les 15 000 points en prime a I'adhésion figureront sur votre premier relevé de carte de crédit. Les frais annuels s’appliquant aux cotitulaires seront aussi annulés la premiére année seulement. Les
cotitulaires ne sont toutefois pas admissibles a l'offre de points en prime. Les titulaires actuels d’une carte Visa Platine Voyages RBC ou Visa Infinite* Voyages RBC ne sont pas admissibles a la présente offre.
La présente offre ne peut pas étre combinée a une autre offre. Vous devez fournir une Confirmation d’inscription aux études en médecine ou en dentisterie, ou une preuve de résidence en médecine ou en
dentisterie. La Banque Royale du Canada se réserve le droit de retirer la présente offre & tout moment, méme aprés que vous l'avez acceptée. Pour connaitre tous les détails, allez a rbc.com/etudiantendentisterie.
® /" Marque(s) de commerce de la Banque Royale du Canada. * Toutes les autres marques de commerce appartiennent a leur propriétaire respectif. 106168 (06/2015)
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Un systeme professionnel en
évolution, des activités en croissance
et des changements en perspective

Mis sur pied en 1974 lors de I’entrée en vigueur du Code des professions et de
plusieurs lois particulieres, le systeme professionnel québécois compte aujourd’hui
46 ordres qui réglementent 54 professions, dont plus de la moitié dans le domaine de
la santé.

u fil des années, le Code des professions a subi diverses transformations qui ont modelé le travail des

ordres et le cadre de leurs interventions. Les activités des ordres se sont raffinées et diversifiées. L'inspec-

tion professionnelle, comme voie préventive, a pris de plus en plus d’expansion et s’'avére un moment
privilégié dans la pratique d’'un professionnel. La formation continue est devenue un incontournable. Les profes-
sionnels autorisés peuvent exercer en société. Les défis professionnels, économiques et sociologiques ont changé
etla science a évolué. Linformatique, 'Internet et la rapidité de transmission de I'information modifient les fagons
de travailler... et de penser. La transformation des modeles d’affaires nécessite de s'interroger constamment et,
surtout, de ne pas perdre de vue les obligations attachées au privilege méme de faire partie d’'une profession.

Pour ce qui est des champs d’exercice, les lois professionnelles de la santé et le Code des professions ont fait'objet
de transformations majeures, a commencer par la santé physique en 2002 et la santé mentale en 2009. Le domaine
oculo-visuel est également en processus de révision. Le législateur étudie présentement les champs de pratique
des dentistes, des hygiénistes dentaires, des denturologistes et des techniciens dentaires. L'Ordre des dentistes
demande par ailleurs une reconnaissance des assistantes dentaires par voie réglementaire. Ce dossier occupera
I'Ordre de fagon soutenue au cours de la prochaine année, le dossier étant entre les mains de la ministre de la
Justice, Stéphanie Vallée.

L'évolution de 'encadrement législatif et réglementaire a des impacts directs sur la pratique d’une profession.

Le 11 mai dernier, la ministre de la Justice déposait le projet de loi n° 98 : Loi modifiant diverses lois concernant
principalement I'admission aux professions et la gouvernance du systéme professionnel. Ce projet est le premier
d’une série visant a réformer en profondeur le Code des professions et plusieurs lois particuliéres, dont la Loi
sur les dentistes. De nombreuses dispositions touchent la gouvernance des ordres alors que d’autres visent les
pouvoirs de I'Office des professions et du commissaire aux plaintes, qui deviendrait le commissaire a 'admis-
sion afin de lui permettre d’avoir un droit de regard sur 'ensemble des acteurs qui jouent un réle au chapitre de
I'admission, notamment les maisons d’enseignement. Par ailleurs, des pouvoirs accrus sont prévus pour le syndic
et en matiere de déontologie, en vue de favoriser I'éthique et la transparence.

L'Ordre des dentistes est invité a se prononcer sur ce projet de loi en commission parlementaire le 25 aott
prochain. Son mémoire sera public et I'accent sera mis notamment sur les modifications requises a la Loi sur
les dentistes.

L'Ordre communique activement et vous informe des grands enjeux en temps réel. Les années a venir verront
de nombreux changements s’opérer dans la réglementation qui vous gouverne. Partie prenante de son plan
quinquennal, la révision de la réglementation de I'Ordre sera accentuée au cours des prochaines années. Nous
vous invitons a rester a 'afftit de nos travaux. Communiquer est un défi de taille, et votre intérét a cet égard est
garant de votre engagement envers votre profession. En ces temps ou I'information circule alors méme que
I'événement se produit, s’assurer de la transmission rapide des messages devient un enjeu bien réel. Nous ferons
le nécessaire pour y parvenir.

En cette saison estivale, je vous invite a refaire le plein d’énergie et a prendre connaissance des divers dossiers qui
occupent I'Ordre des dentistes en consultant son site Web ainsi que la section qui vous est réservée.

Bonne lecture et bon été!
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LE DENTISTE ET MON BEBE

Dans le cadre de ses activités de communications, I’Ordre des dentistes a participé aux éditions 2016
du Salon Maternité Paternité Enfants tenues a Montréal et a Québec au cours du mois d’avril dernier,
Mois de la santé buccodentaire.

Au cours des sept journées d’activités, du matériel informatif et pas moins de 8000 trousses d’hygiene
dentaire ont été distribués. Les représentants de I’Ordre ont échangé avec quelque 4 000 parents
nouveaux et futurs, répondu a leurs interrogations et recueilli leurs commentaires.
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DENTISTERIE PEDIATRIQUE

Des contacts privilégiés

( :ette expérience auprés du public a permis de faire
quelques constats dignes d’étre partagés :

+ Les parents d’enfants trés jeunes ou a venir sont tres
curieux et intéressés a la santé buccodentaire. Ils sont
avides d’informations et de conseils.

» Malgré tout ce qui est écrit et disponible, tous médias
confondus, ils sont trés peu ou mal informés sur le sujet,
notamment en ce qui concerne :

- I'hygiéne de la bouche a partir de la naissance;
- la premiére visite chez le dentiste.

Au chapitre des informations de base pré et post-accouchement,
les mamans disent n'en recevoir que trés peu, sinon
aucune, de la part des différents intervenants cotoyés au cours
de la grossesse et apreés la naissance de leur enfant. Il semble
quil y ait un grand travail de sensibilisation a effectuer, de
fagon a ce qu'une information essentielle soit transmise aux
mamans dans le meilleur contexte possible.

La premiére visite chez le dentiste

Le constat est de méme nature en ce qui concerne les infor-
mations fournies par les dentistes eux-mémes, notamment
en ce qui a trait a la premiére visite d’'un enfant. Les versions
sont trés différentes, mais beaucoup de parents ont confirmé
s’étre fait dire par leur dentiste que le premier examen ne se
faisait pas avant I’age de trois ans ou plus.

Les jeunes parents connaissent 'importance de la bouche
et des dents. IlIs sont intéressés a ce premier examen et de
nombreux dentistes leur donnent une information erronée.
Cecia pour effet de retarder indiiment un premier diagnostic
et de priver les parents de renseignements essentiels quant a
la croissance et a la condition buccodentaire de leurs enfants.

L'information la plus susceptible d’étre retenue et mise en
application est sans aucun doute celle qui vient directement
et personnellement du dentiste. Il peut jouer son rdle de
conseiller dés que sa patiente I'informe de sa grossesse.
Ceci ne s’applique pas seulement aux soins dentaires de
la future maman, mais aussi, et de fagon trés importante,
aux précautions a prendre durant la grossesse et apres
laccouchement. Les soins d’hygiéne pour le nourrisson
commencent dés la naissance et bien avant la premiére visite
de bébé chez le dentiste.

Contradictions

Le premier examen est indiqué dans les six mois aprés
l'apparition de la premiére dent ou, plus spécifiquement,
a l'age de 12 mois. L'article de la D™ Asselin publié dans
ce numéro en démontre la pertinence et permet d’en
démystifier la procédure.

Les parents ne cachent pas leur étonnement quant a
l'information contradictoire qui leur est donnée. Il n'est
pas question de discuter ici des choix de chaque dentiste
concernant sa pratique. Il est par contre important que
I'information visant les soins des enfants soit relativement

cohérente au sein de la profession et que les dentistes n'aient
aucune réticence a voir des enfants en bas 4ge ou, a tout le
moins, a recommander qu’ils soient vus par un dentiste.

Il est du champ de compétence exclusif du dentiste de poser
des diagnostics concernant la condition buccodentaire. Alors
que des représentations sont faites par 'Ordre pour que soit
reconnue I'importance de la bouche dans la santé globale
et que la prévention soit intégrée au programme public de
soins, il seraitillogique que les dentistes « de famille » ne soient
pas en premiére ligne pour assurer cette étape essentielle.

I pourra étre difficile de prétendre assumer le suivi
diagnostique de la clientéle pédiatrique si ce suivi n’est pas
amorcé dés qu'il est indiqué de le faire et s’il existe la moindre
ambiguité quant a I'importance que les dentistes eux-mémes
lui accordent. 3

Le premier examen est indiqué dans
les six mois apres I'apparition de la
premiere dent ou, plus spécifiquement,
al’age de 12 mois.
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LA PREMIERE VISITE CHEZ
LE DENTISTE : QUAND,
COMMENT ET POURQUOQI?

La carie dentaire est la maladie infectieuse chronique dont la prévalence est la plus élevée chez les enfants
de 5 a 17 ans’. Les formes avancées de carie dentaire chez I’enfant exigent souvent des interventions
importantes de restauration sous anesthésie générale. Dans la plupart des hopitaux pédiatriques canadiens,
il s’agit de la principale intervention chirurgicale exécutée chez les enfants d’age préscolaire?.

I’évaluation des jeunes enfants par un dentiste dans

les six mois suivant ’éruption de la premiére dent
ou au plus tard au premier anniversaire. Cette premiere
visite a pour but de permettre au dentiste d’examiner
I'enfant avant méme que se pose un probléme dentaire?. Il
a d’ailleurs été démontré qu'une visite dentaire précoce,
soit au plus tard au premier anniversaire, pouvait en-
trainer une réduction de plus de 40 % des colits associés
aux soins dentaires au cours des cinq premiéres
années de vie de I'enfant’. Les médecins de famille et les
pédiatres, que les jeunes enfants sont plus susceptibles
de consulter que les dentistes, sont de plus en plus
sensibilisés a I'importante de la premiere visite chez le
dentiste. Il est donc primordial que tous les dentistes
participent également a ce mouvement.

l ’Association dentaire canadienne recommande

Pour certains dentistes, I'intégration de la premiére visite
a un an a leur pratique pourra sembler difficile a réaliser.
Chaque dentiste développera sa propre technique et

Marie-Eve Asselin, DMD, M. Sc., FRCD(C)
Dentiste pédiatrique

deviendra rapidement a l'aise de la réaliser. Dans un
premier temps, le dentiste devra enseigner cette philosophie
de pratique a toute son équipe. Le premier contact du patient
avec le dentiste se fera le plus souvent par I'intermédiaire
de la secrétaire. Il est donc primordial que cette derniére
puisse relayer la bonne information au patient (dge de
la premiére visite, objectifs, durée, déroulement). Un enfant
n’est jamais trop jeune pour visiter le dentiste.

Que fait-on lors de cette premiere visite?

I faut tout d’abord comprendre que cette premiére visite
est primordiale afin de poser les assises d’une santé dentaire
optimale. La majeure partie de la visite consistera en
une discussion avec le parent. Durant la discussion, on
pourra observer 'aspect extraoral de 'enfant de méme que
son comportement (s’agit-il d’'un comportement approprié
pour I'age? Le langage verbal ou non verbal est-il adéquat?).
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DENTISTERIE PEDIATRIQUE

Eléments a discuter avec le parent

Révision de I’histoire médicale

Révision de I’histoire dentaire des parents et des autres enfants de la famille

- Parents ou freres et sceurs présentant de nombreuses Iésions carieuses?

- Discuter de la transmission des bactéries responsables de la carie dentaire et comment cette transmission
peut étre retardée.

- Parents avec santé dentaire optimale

- Eviter le partage des ustensiles ou de la suce

» Favoriser I’eau entre les repas.

- Eviter de mettre I'enfant au lit avec un biberon contenant un liquide sucré et amorcer la transition vers le verre a bec
au premier anniversaire.

+ Limiter la quantité de jus ou de liquides sucrés consommés a 4 a 6 onces par jour; a prendre lors d’un repas
et dans un verre.

«  Eviter les collations sucrées ou collantes.

- Limiter la fréquence des collations.

Hygiéne

» Commencer le brossage des I'apparition de la premiere dent.
- Insister sur le fait que le brossage doit étre supervisé par un adulte.
- Brosser les dents de I’enfant deux fois par jour avec une brosse a dents de taille appropriée et munie de soies souples.

- Utiliser la soie dentaire en présence de contacts proximaux.

Fluor®

- Utiliser un dentifrice fluoré (grain de riz ou petit pois, selon I’age).

- Décider ou non de prescrire des suppléments fluorés.

Prévention des traumatismes dentaires

» Quoi faire en cas de traumatisme dentaire?

» Qui appeler en cas de traumatisme?

Habitudes orales (pouce, suce)®

+ Rassurer le parent — ces habitudes sont tout a fait normales. La majorité des enfants cesseront naturellement
de sucer leur pouce ou de prendre la suce entre I'age de 2 et 4 ans.

- Proposer des stratégies a I'enfant si I’'habitude persiste au-dela de I’age de 3 ou 4 ans afin d’éviter le
développement de malocclusions.

+ Ne jamais tremper la suce dans un aliment sucré (miel, confiture) avant de la donner a I’enfant.
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Examen clinique

L'examen d’un bébé doit se faire rapidement. Il est tout a fait
normal que 'enfant pleure. Le parent et le dentiste ne doivent
pas s’en inquiéter, puisque I'enfant de moins de 3 ans est
considéré comme étant pré-coopératif. L'examen clinique
sera bref et se fera a la toute fin de la visite. Il ne traumatisera
pas l'enfant. L'examen pourra étre fait genoux a genoux
(knee to knee position) ou 'on pourra choisir de placer 'enfant
sur le fauteuil dentaire (une fois le dossier abaissé). Dans
les deux situations, le parent tiendra les mains de I'enfant.

Afin d’optimiser 'examen, on pourra nettoyer les surfaces
dentaires au moyen d’une brosse a dents ou d'un 2x2
et montrer au parent, du méme coup, la technique de
brossage des dents du jeune enfant. Il sera important
d’insister sur le fait de lever la levre supérieure ou
d’abaisser la lévre inférieure afin d’avoir accés aux régions
cervicales des dents lors du brossage. Le parent pourra étre
dirigé vers le site maboucheensante.com afin de visionner
des vidéos expliquant les différentes techniques de brossage
selon I'age de 'enfant.

Eléments a regarder lors de cet examen
o Tissus mous

« Nombre de dents présentes en bouche (est-ce normal
pour I'age?) et séquence d’éruption (A-B-D - C-E)

« Hygiéne buccale
o Présences de décalcifications cervicales ou de cavitations
¢ Occlusion

11 sera aussi possible d’effectuer une application topique de
fluor au moyen d’un vernis fluoré, s’il 'on juge que I'enfant
peut en bénéficier’.

A la fin de la visite, le dentiste sera en mesure de déterminer
le risque carieux de I'enfant (faible, modéré ou sévere) et la
fréquence des examens de rappel’. L'enfant devra évidem-
ment étre recommandé a son pédiatre ou a son médecin de
famille si un aspect de son développement semble inadéquat.

Un enfant avec des dents saines s’alimentera mieux et sourira
avec confiance. Nous avons tous un rdle primordial a jouer en
ce qui a trait a 'établissement d’une santé dentaire optimale
pour les jeunes enfants, et cela débute par une premiére visite

o

chez le dentiste au plus tard au premier anniversaire.

Pour obtenir les références bibliographiques de cet article,
consultez le www.odq.qc.ca sous I'onglet Publications/
Journal.

La D Asselin est chef du Département de médecine
dentaire du CHU Sainte-Justine.

Knee to knee position

La knee to knee position, ou position genoux a genoux,
est une technique pour examiner les jeunes patients.
Pouvant étre utilisée a n’importe quel endroit, elle ne
nécessite pas de fauteuil dentaire. Le parent et le
dentiste sont assis face a face. Leurs genoux se touchent.

L’enfant est assis sur les genoux de son parent, auquel
il fait face. Le parent bloque les jambes de I'’enfant au
moyen de ses coudes et lui tient les mains. Le den-
tiste descend I’enfant sur ses genoux en positionnant
une main derriere le dos de ce dernier et I'autre sur son
thorax. Le parent garde ainsi un contact visuel avec
I’enfant. Si le petit pleure, ce qui est probable, le dentiste
aura alors une bonne vue sur sa cavité buccale.
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Deux cliniques de pointe

Soucieuse de se rapprocher de sa clientéle et des dentistes
collaborateurs de la Rive-Sud, I’équipe MaxillolQuébec est
fiere de vous annoncer I'ouverture d’une toute nouvelle
clinique a Lévis, dans le secteur St-Romuald.

Fidéles a notre réputation en chirurgie buccale, maxillo-faciale
et implantaire, cette clinique est équipée des toutes derniéres
technologies et permet d’offrir toute la gamme de nos services

a la clientele de la Rive-Sud et des environs.

Venez nous y rencontrer! |l nous fera plaisir de vous démontrer
le savoir-faire de MaxillolQuébec.

Québec

chirurgie buccale et maxillo-faciale

1125, boul. Lebourgneuf, bureau 200
Québec (Québec) G2K 0J2

1200, boul. Guillaume-Couture, bureau 302
Lévis (Québec) G6W 5M6

& LEVIS

418.624.0088
www.maxilloquebec.com




Le D" Michel Bonin
recoit le prix
Hommage 2016

Un chef de file en
dentisterie pédiatrique

L’Ordre des dentistes du Québec a décerné son prix Hommage 2016 au D* Michel
Bonin. Le prix lui a été remis le 28 mai dernier lors de la Soirée des festivités, présentée
dans le cadre des Journées dentaires internationales du Québec.

nstauré en 2007, le prix Hommage vise a recon-
naitre 'apport exceptionnel d'un membre de
I’Ordre au développement de la profession.

Véritable pionnier et chef de file reconnu en
dentisterie pédiatrique, le D" Bonin a consacré sa
pratique aux enfants ayant des besoins particuliers,
dont les jeunes handicapés, les enfants avec un
retard de développement et les autistes. Au cours
d’'une fructueuse carriére échelonnée sur plus de
40 ans, le D* Bonin a su créer des liens entre les
divers intervenants de la communauté médicale afin
que ses jeunes patients puissent bénéficier d’une
prise en charge globale et adaptée.

Le D" Bonin a obtenu un doctorat en médecine
dentaire de I'Université de Montréal en 1972. Il s’est
par la suite spécialisé en dentisterie pédiatrique
a I'Université de Californie a Los Angeles (UCLA),
décrochant de plus un certificat a linstitut
neuropsychiatrique de la méme institution.

Aprés sa spécialisation, le D" Bonin a occupé
le poste de professeur adjoint en dentisterie
pédiatrique a UCLA de 1974 a 1976. Il a égale-
ment dirigé la clinique mobile de Iétablissement
d’enseignement, qui traitait des patients défa-
vorisés de la Californie et du Mexique. De retour
au Québec en 1976, il a démarré sa pratique
privée a Sainte-Geneviéve, une localité aujourd’hui
rattachée a larrondissement de Lfle-Bizard-
Sainte-Geneviéve.

En paralléle, il a travaillé comme dentiste
pédiatrique a 'Hopital de Montréal pour enfants
de 1976 a 2013 et participé a la formation des
étudiants en médecine dentaire a I'Université de
Montréal et a I'Université McGill. Il a de plus agi
comme consultant aupres de divers organismes en
vue d’y enseigner ses approches réputées de gestion
des patients physiquement, intellectuellement et
médicalement compromis.

Le Dr Bonin a notamment occupé le poste de
coordonnateur dentaire au Centre de réadapta-
tion Lisette-Dupras de 1976-2013 et siégé au comité
d’administration de I'Association de l'ouest de
l'ile pour les handicapés intellectuels. Au cours de
sa carriére, il a prononcé une vingtaine de confé-
rences en dentisterie pédiatrique au Canada et
en Californie.

A titre de récipiendaire du prix Hommage 2016, le
D" Bonin a regu une ceuvre d’art qui évoque
différents matériaux uti-

lisés en dentisterie, soit

lor, la porcelaine et le

titane, et qui symbolise

I'avenir et 'excellence.
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UN DILEMME DIAGNOSTIQUE :

APPROCHES RADIOLOGIQUE,
CLINIQUE ET HISTOLOGIQUE

Adel Kauzman, BDS, DMD, M. Sc., FRCD(C)

Giséle N. Mainville, DMD, M. Sc., FRCD(C), Dipl. ABOMP
Jean-Francois Brunet, DMD

Daniel P. Turgeon, DMD, M. Sc., FRCD(C), Dipl. ABOMR

ne patiente de 71 ans se présente pour un examen
l | dentaire. Elle n’a aucune plainte spécifique. Son his-

toire médicale révéle une hypertension contrdlée et
sa médication se limite a 'olmésartan. L'examen extraoral est
sans particularité, tandis que 'examen intraoral montre une
édentation partielle non restaurée. La radiographie pano-
ramique (FIGURE I) montre une lésion d’origine inflam-
matoire au niveau de la dent 2.5. La région apicale des dents
antérieures inférieures présente des zones radio-opaques non
spécifiques. Les radiographies périapicales (FIGURES 2A et
2B) de la région démontrent de multiples lésions mixtes au
niveau des apex des dents 3.2 4 4.2. Les lésions peuvent étre
décrites comme étant des masses radio-opaques coalescentes
entourées d'un liséré radioclair. Les Iésions sont bien définies
et présentent une légére sclérose de I'os en périphérie. Les
espaces ligamentaires des dents affectées sont intacts et les
dents elles-mémes ne présentent aucun déplacement ou

aucune résorption. FIGURE 2A | FIGURE 2B |

Radiographies périapicales de la patiente de
la FIGURE 1. On peut y observer des masses

radio-opaques aux apex des dents, entourées
d’un liséré radioclair. De plus, on note que I’espace
ligamentaire est intact.

Le diagnostic différentiel radiologique dans ce cas se limite
principalement a une lésion inflammatoire (ostéite raréfiante)
ou a une dysplasie osseuse périapicale. Les tests de vitalité
effectués lors de la consultation confirment que les dents
dans la région sont vitales. De plus, 'examen parodontal ne
démontre pas de poches ni de mobilité dentaire. Ceci rend le
diagnostic d’une lésion inflammatoire (ostéite raréfiante) peu
probable. Un diagnostic de dysplasie osseuse périapicale est
donc posé.

FIGURE 1 | Patiente de 71 ans. Radiographie

La dysplasie osseuse périapicale est classifiée parmi les 1ésions
fibro-osseuses bénignes (LFOB) des maxillaires. Ces lésions
constituent un groupe hétérogéne de désordres qui affectent
les os et le massif maxillo-facial. Sur le plan sémiologique,

panoramique montrant une zone mixte dans la région
apicale des incisives mandibulaires.
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FIGURE 3 | Patiente

de 38 ans. Radiographie
périapicale montrant un
traitement endodontique
effectué a la suite d’'un
diagnostic erroné d’ostéite
raréfiante de la dent 3.1.

L’apparence mixte et
I’'espace du ligament
parodontal intact sont des
signes radiologiques qui
auraient da guider le
dentiste vers un
diagnostic de dysplasie
osseuse périapicale.

FIGURE 4 | Photomicrographie démontrant un

tissu fibreux dense avec de nombreuses trabécules d’os
tissé de dimensions variables. Notez la présence d’un
saignement abondant dans le tissu fibreux, survenu

pendant la biopsie. Quelques calcifications concen-
triques (cémenticules) sont notées. Il y a un artéfact
de séparation entre les trabécules d’os et le tissu
conjonctif. (Grossissement original 5X.)

leur classification est controversée. Sur le plan clinique, la
controverse se situe autour du diagnostic et du traitement (ou
de I'absence de traitement). Méme si 'apparence histologique
et les caractéristiques radiologiques de ces lésions se rappro-
chent, des variations importantes existent quant a leur com-
portement clinique. La décision thérapeutique doit donc tenir
compte de ces variables. Ainsi, une corrélation entre toutes les
données cliniques, radiologiques et microscopiques permet
de poser un diagnostic précis. Celui-ci est essentiel a un plan
d’intervention clair et adapté a chaque situation clinique.

La dysplasie osseuse périapicale, aussi appelée dysplasie
cémentaire périapicale, dysplasie cémentaire, dysplasie
cémento-osseuse périapicale ou cémentome périapical, est

plus fréquente chez les femmes de race noire 4gées de 30 a
50 ans, quoique tres présente aussi chez les femmes originaires
de ’Asie du Sud-Est">*#+>", La région apicale des incisives
inférieures est la plus souvent affectée. L'atteinte est d’habi-
tude multifocale. Les dents sont vitales et asymptomatiques et
lalésion est presque toujours découverte sur une radiographie
de routine'.

La dysplasie osseuse périapicale regroupe trois stades de
maturation radiologique. A son stade initial, des lésions radio-
claires sont notées dans la région apicale des dents atteintes.
Elles ressemblent a une lésion apicale d’origine inflamma-
toire, mais les dents visées sont vitales et 'espace du ligament
parodontal est intact. La possibilité d’erreurs diagnostiques
est élevée a ce stade, ce qui peut occasionner des traitements
endodontiques ou chirurgicaux inutiles®?8 (FIGURE 3). L'évo-
lution vers le stade mixte se traduit par I'apparition de masses
radio-opaques au sein de la 1ésion radioclaire. Ces calcifica-
tions peuvent avoir une apparence ronde, ovale ou navoir
aucune forme spécifique. Finalement, au stade de matu-
ration, les lésions deviennent complétement radio-opaques.
Le pourtour des lésions est irrégulier, mais bien défini. Une
zone radioclaire d’épaisseur variable et une bande sclérotique
de réaction locale ceinturent les lésions. Une expansion des
corticales osseuses adjacentes peut étre observée dans
certains cas, mais c’est vraiment exceptionnel.

A son stade initial, des lésions
radioclaires sont notées dans la
région apicale des dents atteintes.
Elles ressemblent a une Iésion
apicale d’origine inflammatoire,
mais les dents visées sont vitales
et ’espace du ligament parodontal
est intact. La possibilité d’erreurs
diagnostiques est élevée a ce
stade, ce qui peut occasionner
des traitements endodontiques
ou chirurgicaux inutiles.

L’apparence microscopique de la dysplasie osseuse périapicale
dépend de son stade radiologique. Au départ, I'aspect radioclair
s’explique par un tissu conjonctif fibreux bien vascularisé
contenant peu de tissu calcifié. A un stade plus avancé, lors-
que la dysplasie présente une apparence mixte, des quantités
variables de tissu calcifié sont visibles (FIGURE 4). Ce tissu peut
prendre la forme d’os immature ou lamellaire et de sphérules
de tissu calcifié acellulaire qui ont été classiquement décrites
comme étant du cément. Les lésions radio-opaques ma-
tures présentent au microscope des masses sclérotiques peu
vascularisées, irrégulieres et relativement acellulaires.

La biopsie n’est pas essentielle a la confirmation du diagnostic
qui peut étre établi en se basant uniquement sur I'historique,
le profil clinique et les signes radiologiques. Aucun traitement
n’est requis’.

Journal de I'Ordre des dentistes du Québec | Juillet 2016 | MEDECINE BUCCALE 19




FIGURE 5A | FIGURE 5B |

FIGURE 5C |

Patiente de 54 ans. Trois radiographies périapicales montrant la présence de masses radio-opaques plus imposantes
et une diminution de la portion radioclaire. Exemple de dysplasie osseuse floride. (Images : gracieuseté du D" Michael

Pharoah, Université de Toronto.)

FIGURE 6 | Radiographie panoramique de la patiente
des FIGURES 5 montrant de la dysplasie osseuse
floride secondairement infectée dans la région 4.6.
Notez I’absence du cortex de la créte alvéolaire.

La masse sclérotique agit maintenant comme un
séquestre osseux, ce qui a mené a une ostéomyélite.
(Image : gracieuseté du D" Michael Pharoah,
Université de Toronto.)

La dysplasie osseuse floride représente une variante généra-
lisée de la dysplasie osseuse périapicale. D’étiologie inconnue,
la dysplasie osseuse floride touche surtout les femmes de race
noire agées de 40 a 50 ans, quoiqu’elle soit aussi trés présente
chez les femmes originaires de I’Asie du Sud-Est". La préva-
lence dans cette population est d’environ 5 %". Limitée a I'os
alvéolaire, l'atteinte est souvent bilatérale et symétrique®.
Elle est plus fréquente dans la région prémolaire-molaire
de la mandibule, bien qu’elle puisse aussi toucher le
maxillaire. Des lésions simultanées aux quatre quadrants
postérieurs sont possibles, mais inhabituelles®. Lapparence ra-
diologique classique est celle de masses sclérotiques denses,
radio-opaques et bien délimitées, qui sont accompagnées de
lésions mixtes ayant un pourtour moins défini (FIGURES 5).
La zone de sclérose osseuse périphérique souvent apparente
est parfois précédée d’un mince liséré radioclair. Les lésions
peuvent coalescer pour former de gros amas sclérotiques.
Lexpansion des corticales® et le déplacement du canal den-
taire inférieur vers le bas" peuvent étre observés dans le cas
de lésions extensives. Des zones radioclaires bien définies
représentant des kystes traumatiques s’ajoutent parfois aux
lésions sclérotiques®. Ces kystes peuvent démontrer des
périodes de croissance suivies par des périodes de guérison, et
ce cycle peut se répéter. Les dents antérieures inférieures peu-
vent démontrer des signes de dysplasie osseuse périapicale.

L’examen microscopique des lésions non infectées montre un
stroma fibroblastique plus ou moins dense qui contient des
calcifications sous forme d’os ou des sphérules acellulaires
d’un tissu classiquement décrites comme étant du cément.
Aux stades plus avancés, ces calcifications fusionnent pour
former des masses sclérotiques peu cellulaires et peu vascu-
larisées. Les changements histopathologiques ne permettent
pas de distinguer entre la forme périapicale et la forme floride.
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La condition est découverte sur une radiographie de routine.
Elle est rarement symptomatique. Elle ne nécessite aucun
traitement et le diagnostic final est basé sur la corrélation
entre les données cliniques et radiologiques. La biopsie est
contre-indiquée a cause du risque d’infection postopératoire.
Un suivi radiologique est tout ce qui est suggéré la plupart du
temps’. L'atrophie alvéolaire avancée chez les patients édentés
ou une extraction risque d’exposer ces masses sclérotiques
denses et avasculaires au milieu buccal. L'infection et I'os-
téomyélite subséquentes peuvent causer douleur et fistuli-
sation®. Le traitement nécessite l'utilisation d’antibiotiques
et 'ablation chirurgicale des séquestres osseux; il en résulte
des défauts alvéolaires importants (FIGURE 6). Ces patients
peuvent aussi vivre les mémes complications a la suite d'une
extraction dentaire, d'une biopsie osseuse, d'un probléme
parodontal ou d’une infection odontogéne. Il leur est
donc capital de leur souligner 'importance de maintenir
une hygiéne buccale impeccable et de prévenir les
infections dentaires.

Conclusion

Les dysplasies osseuses périapicale et floride se rencontrent
surtout chez des femmes de race noire dgées de 30 a 50 ans.
Elles sont souvent asymptomatiques. Radiologiquement, ces
lésions sont radioclaires a leur stade débutant et deviennent
mixtes puis radio-opaques durant leur maturation. La forme
floride peut se compliquer par des ostéomyélites a la suite
de manipulations chirurgicales dans le site des lésions ou de
I'exposition des masses sclérotiques au milieu buccal. Il
est donc important, une fois le diagnostic établi, de mettre
l'accent sur le maintien d’une excellente hygiéne dentaire et
sur le suivi dentaire régulier afin d’éviter les complications
potentielles.

Pour obtenir les références bibliographiques de cet article,
consultez le www.odq.qc.ca sous 'onglet Publications/
Journal.
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ACUPUNCTURE :

POURQUOI
CONSULTER?
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Annie Duguay, Ac.

Saviez-vous que I'acupuncture est
pratiguement indolore, extrémement
efficace pour traiter les douleurs de
toutes sortes et qu’elle n’a pas son
pareil pour éliminer I'inflammation
sans médicaments?

Chaque fois que je prends place dans
le fauteuil du dentiste, j'observe la
posture de I'hygiéniste ou du dentiste
et je me demande combien d’entre
eux souffrent de douleurs lombaires
ou cervicales, du syndrome du tunnel
carpien, d’une ténosynovite de

De Quervain ou d’une épicondylite.

Une meilleure connaissance de
I’acupuncture pourrait permettre

aux dentistes d’y avoir recours pour
eux-mémes et de recommander cette
approche thérapeutique a leurs
patients. En 2002, I’Organisation
mondiale de la santé' a publié une
liste des affections connues pour
lesquelles I'acupuncture s’est révélée
efficace. On y retrouve, entre autres,
les douleurs dentaires, les névralgies
faciales, les douleurs postopératoires,
I’épicondylite et la rhinite allergique.

Quatre bonnes raisons
d’utiliser 'acupuncture

’acupuncture consiste a insérer et a
Lmanipuler légerement de fines aiguilles

stériles et a usage unique dans cer-
taines zones déterminées de la peau et des
tissus sous-cutanés, que 'on appelle les points
d’acupuncture, dans le but de régulariser les
fonctions physiologiques, organiques et psy-
chologiques ciblées par le thérapeute.



1. Elle favorise la guérison locale.

Lacupuncture permet la cicatrisation, favorise la guérison
des tissus et active la résolution de I'inflammation. Elle peut
aussi optimiser le fonctionnement de glandes, comme dans le
cas des glandes salivaires lorsqu’on effectue une puncture au
niveau du visage pour réguler la production de salive. Cela
est possible par la stimulation des nerfs sensitifs au niveau
du derme par l'aiguille, ce qui provoque une dilatation des
vaisseaux entrainant un afflux de sang d’abord local, puis
dans les tissus profonds.

2. Elle diminue la douleur.

L’acupuncture empéche I'information douloureuse de pas-
ser, d’'une part en augmentant le niveau de sérotonine, qui
contribue a l'activation du contrdle descendant inhibiteur de
la douleur, et d’autre part en stimulant les fibres nerveuses
A-delta, qui libérent des enképhalines au niveau de la moelle
épiniére. Ce dernier phénomeéne, un mécanisme connu sous
le nom d’analgésie segmentaire, fait également passer des
messages de régulation aux organes internes, comme le foie et
les reins. Il permet donc la communication entre la surface et
la profondeur du corps.

Si Pacupuncture est plus efficace lors de séances répétées
a quelques jours d’intervalle, c’est grice a I'action de quatre
neuromodulateurs du groupe des peptides opioides : la
béta-endorphine, I'enképhaline, la dynorphine et 'endo-
morphine. On les appelle neuromodulateurs plutdt que
neurotransmetteurs, parce qu’ils ont un effet durable et
quils modifient l'activité de la cellule cible sur une certaine
période de temps. Les rendez-vous rapprochés permettent
d’augmenter I'efficacité des traitements.

3. Elle procure une sensation de bien-étre.

Lacupuncture régule ’humeur et la motivation. Lors d’une
séance, on expérimente un apaisement émotionnel, de la
détente et un sentiment de paix; certains éprouvent méme
une sorte d’euphorie. Avec tout cela, est-il nécessaire de
souligner que le sommeil s’améliore apres un traitement?
C’est l'ocytocine qui est en partie responsable des effets
analgésiques, sédatifs et anxiolytiques de I'acupuncture. Le
petit coté planant, c’est elle!

4. Elle augmente la résistance.

Certaines études ont aussi permis de constater leffet
modulateur de I'acupuncture sur le systéme immunitaire, en
augmentant I'activité des neutrophiles.

Des résultats récents

Depuis janvier 2014, les patients du Centre de gestion de
la douleur (CGD) de I'Hopital Maisonneuve-Rosemont, a
Montréal, peuvent recevoir des traitements d’acupuncture a
faible cott, offerts par les étudiants en stage du programme
d’acupuncture du Collége de Rosemont, sous la supervision
d’un enseignant acupuncteurz.

La majorité de la clientéle du CGD se trouve en arrét de travail
en raison de douleurs chroniques incapacitantes. Les personnes
qui y sont dirigées souffrent de pathologies telles que les cépha-
lées et les migraines, les discopathies cervicales et lombaires, les
névralgies post-zostériennes, les douleurs post-chirurgicales,
la fibromyalgie et les syndromes douloureux régionaux com-
plexes. Des 58 patients qui ont recu un total de 454 consulta-
tions en acupuncture a raison de deux traitements par semaine
pour cinq semaines, prés de 50 % d’entre eux ont noté une
diminution d’au moins 50 % de l'intensité de leur douleur,
permettant une réduction de leur consommation d’analgé-
siques. La qualité de vie (sommeil, niveau d’énergie, appétit,
reprise des activités quotidiennes) s'est vue améliorée d’au
moins 50 % chez 45 % de ces patients. De plus, 21 % de ces
patients ont pu faire un retour progressif au travail et 28 % d’entre
eux ont pu recommencer a pratiquer des activités de loisir.

Ces résultats trés intéressants démontrent que les acupunc-
teurs ont leur place comme professionnels de premiére
ligne en offrant une option de traitement efficace, méme dans
les cas de douleurs chroniques difficiles a traiter autrement.
Une fois le diagnostic posé, diriger rapidement le patient
en acupuncture peut savérer particulierement important,
notamment dans les cas de névralgies du trijumeau, de zona
et de paralysie de Bell pour lesquels I'acupuncture pré-
sente un maximum d’efficacité dés I'apparition des premiers
symptdmes. L'acupuncture peut facilement étre intégrée aux
traitements médicaux existants et a la médication en place.
Une collaboration avec les autres professionnels de la santé est
donc plus que souhaitable afin de rejoindre un maximum de
patients dans des délais avantageux.

Une collaboration profitable

En médecine dentaire, 'acupuncture peut étre une option a
ne pas négliger, que ce soit pour un cas qui ne répond pas aux
traitements traditionnels ou pour agir en complément a un
traitement du dentiste. Les concepts a la base de 'acupunc-
ture, bien qu’absents de la formation des professionnels de la
santé, ont été éprouvés et ont trouvé leurs applications dans le
contexte des soins fournis par la médecine moderne. La tech-
nologie ne peut expliquer tous les mystéres du corps humain
ainsi que les aléas de la santé et de la maladie.

Il est reconnu que des techniques d’acupuncture peuvent
avoir des résultats surprenants. Ces résultats nont rien a
voir avec des considérations psychologiques ou ésotériques.
Lapproche de lacupuncture étant plus globale, elle peut
parfois étre déroutante en ce que les interventions ne se
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font pas nécessairement dans la région affectée ou dans des
structures qui y sont reliées.

Dans les cas de problemes au niveau du visage, tels que la
paralysie faciale ou les spasmes musculaires, de nombreux
sites peuvent étre considérés. Les choix pour chacun des cas
sont faits en fonction des besoins, de la nature des problémes
et de leur intensité, de I’évaluation du patient et des facteurs
subjectifs liés a 'approche de 'acupuncteur.

Paralysie de Bell

Il est possible de traiter la paralysie de Bell en acupuncture.
Lacupuncteur ouvrira un dossier pour le patient et lui
posera plusieurs questions sur ses antécédents personnels et
familiaux, sa médication et les traitements qu’il a déja subis
pour le probleme. L'acupuncteur l'interrogera aussi sur son
état de santé avant 'apparition des symptémes, sur la nature
de ces derniers et sur les circonstances de leur apparition.
Toutes ces informations permettent de dresser ce que nous
appelons le bilan énergétique du patient et de déterminer
une orientation thérapeutique a partir de laquelle les points
a poncturer seront choisis.

Des points situés sur le visage sont choisis en vue d’y rétablir
la circulation de sang et d’énergie. Ceci contribue a rétablir
une juste contracture musculaire. D’autres points seront aussi
sélectionnés ailleurs sur le corps, par exemple sur les bras, les
mains et les jambes. Ces points sont reconnus pour avoir un
effet sur le visage ou encore sur les muscles et les tendons. Le
choix de ces points se fait en fonction de I'état du patient et du
type de probléme identifié lors du bilan. Il peut changer d'un
patient a Pautre, méme lorsque deux patients consultent pour
le méme motif.

Dans le traitement de la paralysie de Bell ou de douleurs
faciales, par exemple, le patient pourrait avoir des réticences
légitimes a étre puncturé au niveau du visage. Il existe des
techniques d’acupuncture dites distales, qui utilisent seulement
des points sur les bras et les jambes, laissant le visage libre
d’aiguilles. Cette technique a l'avantage de permettre au
patient de mobiliser son visage durant le traitement et a I'acu-
puncteur d’ajouter des aiguilles en fonction des améliorations
qu'il constate afin d’optimiser le traitement. Lapproche locale
et approche distale sont différentes, mais elles permettent
toutes deux d’obtenir de bons résultats. Lacupuncteur béné-
ficie d’une vaste palette de points, de combinaisons de points
et d’approches qu’il peut agencer de plusieurs maniéres afin de
répondre le mieux possible a la situation qui se présente a lui.

Linsertion se fait généralement sans douleur. Il est possible
de ressentir 'équivalent d’une piqire de moustique, mais cet
inconfort ne dure quune ou deux secondes. Ensuite, le
patient peut se détendre; certains s’endorment méme pendant
le traitement. Les aiguilles sont évidemment stériles et a usage
unique. On laissera généralement les aiguilles en place durant
20 4 40 minutes.

Le pronostic peut étre difficile a établir lors du premier
traitement, parce que la réaction de I'organisme et les amélio-
rations de la situation sont imprévisibles. Apres un ou deux
traitements, il devient plus facile pour le thérapeute d’évaluer
ce qui sera nécessaire pour résoudre le probléme. La plupart des
thérapeutes voudront revoir un patient atteint de paralysie de

Bell dans les deux a trois jours qui suivent afin de maintenir
les acquis et de progresser le plus rapidement vers la guéri-
son. Cela permet un résultat plus stable en vertu du caractere
cumulatif des effets thérapeutiques. L'acupuncture s’adjoint
aux traitements médicaux en cours. Aucun traitement n’est
interrompu sans I'accord du médecin.

La présente figure illustre des points qu’il est possible d’utiliser
au niveau du visage dans le cas d’une paralysie de Bell. Le pra-
ticien choisira cinq ou six points en fonction de la présentation
de Paffaissement. Les petites fleches représentent la direction
donnée a l'aiguille, a contresens de I'affaissement musculaire.

o14vB
O yuyao
Rl
2v O .
‘0 23TF
n
O1ve
02
i oE
O «c...o
072061 .-
26VG O 1901 S8e e
O /
aE > H
- « H
24vc O SE

Pour en savoir plus

Les études sur la physiologie de la douleur menées depuis
les années 1960 nous ont permis de mieux comprendre les
mécanismes d’action qui entrent en jeu pour expliquer
l'effet antalgique de lacupuncture. Il reste beaucoup de
travail a faire pour expliquer plusieurs autres aspects de cette
pratique trois fois millénaire. C’est un champ absolument
fascinant et pour lequel on trouve des pistes de réponse dans
I'embryologie. Pour les personnes intéressées par 'acupunc-
ture, sachez que Daniel Keown a écrit un livre qui répond a
plusieurs questions sur son fonctionnement.

Pour obtenir les références bibliographiques de cet article,
consultez le www.odq.qc.ca sous 'onglet Publications/
Journal.

Annie Duguay, Ac., est inscrite au tableau de I'Ordre des
acupuncteurs depuis 2008. Elle pratique I'acupuncture
a Montréal.
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4 € CONGRES ANNUEL DE L’'ORDRE

| es Journées dentaires internationales
du Québec 2016 : un autre succes

e 46° congres de 1'Ordre des dentistes du Québec, les

Journées dentaires internationales du Québec (JDIQ),

est maintenant chose du passé. Un congres qui s’affirme
année apres année comme un leader dans le domaine au
Canada. Avec plus de 12000 participants, 1400 inscriptions
aux cours précongres, 14000 entrées dans la salle d’exposition
et des salles de conférences bondées, on peut affirmer encore
une fois que I'équipe dentaire était au rendez-vous.

Le président du comité des JDIQ, le D Pierre Boudrias, a su
motiver ses troupes et catalyser les forces de chaque membre
du comité organisateur pour mettre sur pied un programme
de formation dentaire continue de grande qualité, apprécié
par les participants tant locaux qu’étrangers.

Lindustrie dentaire était également au rendez-vous, dans une
salle d’exposition plus attrayante que jamais. Des exposants
de haut niveau et des commanditaires particuliérement
généreux complétent le tableau d’une intense activité qui se
déploie au coeur et autour du congrés.

Des félicitations sont indiquées pour [’équipe du
Dr Denis Forest, soit Marie Tétreault, Janet Raimondo et

le D Jonathan Lang, qui fait un remarquable travail de fond et
permet au directeur de livrer un produit impeccable.

Léquipe est déja a I'ceuvre pour préparer le 47° congres qui
apportera son lot de nouveautés, dont :

+ La participation de I’Association internationale
des orthodontistes francophones, sous 'égide du
D Sylvain Gagnon.

« La présence dans la salle d’exposition de plusieurs
sociétés offrant des produits et des services destinés
aux orthodontistes.

o Unejournée spéciale de conférences et d’exposition sur
les hautes technologies, présentée le dimanche 28 mai
par I'Ordre des techniciens et techniciennes dentaires
du Québec.

C’est donc un rendez-vous en 2017, du 26 au 30 mai.
D’ici 1a, on peut suivre les JDIQ sur Facebook.
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DES DENTISTES DU QUEBEC

JOURNEES DENTAIRES |
INTERNATIONALES DU QUEBEC 2016

STATISTIQUES
Dentistes 3 391
Hygiénistes dentaires 2074
Auxiliaires dentaires 27
Assistantes dentaires 935
Techniciens dentaires 56
Personnel administratif 687
Personnes accompagnantes 150
Invités et visiteurs 222
Exposants 1936
Etudiants 2804
» Médecine dentaire 817
» Assistance dentaire 896
+ Hygiéne dentaire 980
« Technique dentaire 102
- Secrétariat 9
TOTAL 12 282
Journées dentaires
= internationales
~ 1 du Québec
N

Ordre des dentistes
du Québec
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PTOSE DU MENTON
SUITE A LA MISE

EN PLACE D’'IMPLANTS
DENTAIRES : UNE
COMPLICATION EVITABLE

Carl Bouchard, DMD, M. Sc., FRCD(C)
Professeur agrégé de chirurgie buccale et maxillo-faciale

La ptose du menton est une descente des tissus mous de la région
mentonniere sous le rebord mandibulaire inférieur'. Cette condition peut
survenir naturellement avec le processus de vieillissement ou étre liée a
I’édentation compléte et a I'atrophie mandibulaire’. Cette anomalie peut
également étre d’origine iatrogénique, lorsque les muscles mentonniers ne
sont pas réinsérés adéquatement apres leur dissection®®. Cette complication
est plus fréquemment rapportée apres une génioplastie, ol un acces complet
a la symphyse mentonniere nécessite le détachement des muscles®.

La mise en place d’implants dentaires a la mandibule chez un patient
compléetement édenté est une procédure courante. Lors de cette intervention,
I’incision est généralement positionnée sur le sommet de la créte édentée et
la dissection des tissus mous sur la portion antérieure de I’os alvéolaire est
limitée. Chez les patients avec atrophie osseuse sévere nécessitant

une alvéoloplastie, il est parfois nécessaire de prolonger la dissection
inférieurement pour une meilleure exposition.Cette dissection plus agressive
peut causer une ptose du menton si les muscles mentonniers ne sont pas
rattachés. Nous présentons le cas d’une patiente de 59 ans avec ptose du
menton a la suite de la mise en place d’implants mandibulaires. Des
stratégies sont proposées afin d’éviter cette complication.
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CHIRURGIE

PRESENTATION DE CAS

Une patiente de 59 ans a été dirigée vers le Service
de chirurgie buccale et maxillo-faciale de I’Hopital
de ’Enfant-Jésus quelques mois aprés la mise en
place de cinq implants dentaires dans la région
antérieure de la mandibule. La patiente se plaignait
d’un changement dans I’apparence de son menton.
Elle était complétement édentée préalablement a
cette intervention et présentait une atrophie osseuse
sévere. Les antécédents médicaux de la patiente
étaient sans particularité.

L’examen clinique a démontré une ptose des
muscles mentonniers avec exces de tissus mous
dans la région sous-mentonniére (FIGURE 1).

La fonction des muscles mentonniers était
préservée et la patiente n’avait aucune difficulté
avec I’élévation de la lévre inférieure.

Une révision du protocole chirurgical a révélé
qu’une alvéoloplastie avait été réalisée afin d’aplanir
la surface osseuse. L’étendue de la dissection n’était

pas mentionnée. FIGURE 1 | Photographie de profil du visage
démontrant la ptose des tissus mous sous le

rebord mandibulaire inférieur dans la région
de la symphyse mentonniére.

Discussion

es muscles mentonniers prennent origine sur la surface Gonzalez-Ulloa a été le premier a décrire le phénoméne
Lantérieure de la symphyse mentonniére, dans la région de ptose du menton, aussi appelé « menton de sorciere »

des racines dentaires des incisives inférieures’. Les deux (witch’s chin)®. Depuis, plusieurs cas ont été documentés,
muscles sont séparés par un septum fibreux et leurs fibres surtout a la suite de chirurgies du menton, telles que la
s’insérent dans le derme de la peau recouvrant le menton génioplastie et la mise en place d’implants mentonniers. Le
(FIGURE 2A). Les fibres supérieures ont un trajet horizontal processus de résorption mandibulaire chez le patient
etles fibres inférieures sont orientées verticalement, s’insérant édenté peut conduire au méme défaut. Les fibres supérieures
plus inférieurement. Les fibres latérales ont une orientation des muscles mentonniers sont progressivement atrophiées
transverse, conférant une zone d’insertion des muscles plus par la perte de leur insertion osseuse. La coordination muscu-
grande que leur origine. Leur contraction permet I'élévation laire peut aussi étre affectée négativement par le vieillissement,
du menton et, indirectement, de la lévre inférieure”’. Les accentuant la perte de support de I'enveloppe musculo-cutanée.

patients avec profil de croissance vertical et incompétence des
lévres utilisent cette fonction afin d’obtenir un scellement des
lévres. Les autres muscles présents dans la région menton-
niére comprennent : lorbiculaire des lévres, le muscle dépres-
seur de la levre inférieure (depressor labii inferioris) et le muscle
dépresseur de la commissure labiale (depressor anguli oris)*.

La ptose du menton a la suite de la mise en place d’implants
dentaires est rare et peu de cas ont été rapportés, puisqu’il
n'est généralement pas nécessaire d’exposer complétement la
symphyse mentonniére pour cette intervention. Le chirurgien
doit cependant se méfier des patients avec atrophie sévere, ol

Journal de I'Ordre des dentistes du Québec | Juillet 2016 | CHIRURGIE 33



Un ancrage osseux sous forme d’implant peut étre
employé dans le cas ou I’on ne dispose pas de fibres
musculaires résiduelles attachées a I'os (A) (B).

Une dysfonction des muscles

inesthétique, peut engendrer

des problemes de scellement
des lévres et d’exposition des
incisives inférieures au repos.

Les deux muscles mentonniers prennent leur origine
d’une zone circulaire située dans la région des apex
des incisives inférieures. lls sont séparés par un
septum fibreux et s’insérent dans le derme de la peau

du menton (A). Si une intervention chirurgicale
nécessite la désinsertion des muscles, ceux-ci
doivent étre rattachés lors de la fermeture (B) (C).
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I'insertion du muscle peut se retrouver a proximité du som-
met de la créte alvéolaire. Lorsque les muscles sont détachés,
ils doivent étre réinsérés lors de la fermeture de l'incision
(FIGURES 2B, 2C). Contrairement a d’autres types d’interven-
tions (génioplastie) oll une portion des insertions musculaires
est préservée (FIGURES 2), I'incision pratiquée lors de la mise
en place d’'implants se situe au sommet de la créte osseuse,
ne laissant aucune bande de muscle pour la réinsertion. Pour
rattacher les muscles, des ancrages osseux (p. ex. : Mitek bone
anchors, DePuy Synthes, Warsaw, Ind.) peuvent étre employés
(FIGURES 3A, 3B). Ces mini-implants métalliques sont reliés
a un fil de suture, ce qui permet la fixation du muscle a l'os.
Si ce type d’ancrage n'est pas disponible, des trous peuvent
étre pratiqués dans I'os mandibulaire et le muscle attaché
en passant un fil a travers ces cavités. Des fils de suture non
résorbables (Nylon, Mersilene) ou a résorption lente
(Polyglactin 910) devraient étre favorisés. Un pansement
compressif au menton favorise également le redrapage des
tissus et diminue les risques de formation d’hématome.

Cbausbu et collab. ont démontré une différence significative
dans le positionnement des tissus mous du menton lorsque
le muscle mentonnier était rattaché aprés sa désinsertion,

lors de la génioplastie’. Dans le groupe controéle, ot les mus-
cles n’étaient pas rattachés, la levre était déplacée en moyenne
de 6 mm inférieurement par rapport a I'autre groupe. Noia et
collab. ont rapporté une descente significative du vermillon et
une augmentation du montant d’incisives inférieures visibles
au repos a la suite du prélevement d’os a la symphyse men-
tonniére sur une cohorte de 30 patients. Les auteurs attribuent
cette descente de la lévre inférieure & un mauvais positionne-
ment du muscle mentonnier, méme si celui-ci était rattaché
dans tous les cas*.

Une dysfonction des muscles mentonniers, en plus d’étre
inesthétique, peut engendrer des problémes de scellement
des lévres et d’exposition des incisives inférieures au repos.
Une correction secondaire de ce défaut étant compliquée
par la présence de tissus cicatriciels et par 'atrophie muscu-
laire, il est donc primordial pour le chirurgien de reconnaitre
ce probléeme potentiel, facilement évitable dans la majorité
des cas. *#

Pour obtenir les références bibliographiques de cet article,
consultez le www.odq.qc.ca sous I'onglet Publications/
Journal.
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Dr John Badger
Associé, Quebec
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johnbadger@roicorp.com
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Associée, Quebec
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7-10 SEPTEMBRE 2016
FDI Annual World Dental
Congress

The International

Conference Centre

Poznan, Pologne
congress@fdi2016poznan.org

22-24 SEPTEMBRE 2016
Académie canadienne de
dentisterie pédiatrique
(ACDP/CAPD)

Assemblée annuelle

Hotel Toronto Marriott Centre-ville
Eaton Centre

Toronto, Canada
conference.capd-acdp.org
capd2016toronto@gmail.com

20-24 OCTOBRE 2016
American Dental Association
(ADA) - Annual Session
Colorado Convention Center
Denver, Colorado
affiliates@ada.org

18-19 NOVEMBRE 2016
Congrés dentaire de
’Outaouais 2016

Palais des congrés de Gatineau
Gatineau, Québec
info@dentoutaouais.ca
dentoutaouais.ca/congres/

25-29 JANVIER 2017

Yankee Dental Congress
Boston Convention & Exhibition
Center

Boston, Massachusetts
www.yankeedental.com/info

23-25 FEVRIER 2017
Midwinter Meeting -
Chicago Dental Society
McCormick Place West
Chicago, lllinois
lgirardi@cds.org
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CENTRE DE MICRDO

ENDODONTIE
PARODONTIE

A4

Souci
d'excellence
et de qualité !

Dr Bassel Kano Dr David Baker Dre Melanie Campese
DMD, CAGS, FRCD(C) DMD, CAGS, FRCD(C DMD, MSD, FRCD(C)

ENDODONTISTE ENDODONTISTE PARODONTISTE

Veuillez consulter notre site web

www.microendoperio.com

Toute |'information désirée sur la micro-endodontie
et la parodontie vous y attend.
La section « Dentistes » comprend des liens et des
références tres pertinents et actualisés. Vous y
trouverez aussi les formulaires de référence en ligne.

AU CCEUR DE MONTREAL !
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Directement relié aux trains, au métro et aux autobus de banlieue



Une ABSENCE imprévue’’

An unexpected absence”?

| CODE BLEU. une reponse en

30 minutes garantie

a response is guaranteed within 30 minutes

PLACEMENT EN SANTE
Depuis 1999 NOUS VOUS OFFRONS :

Un placement temporaire d’'urgence 24h/24
Temporary placement 24h/24

Un service de recrutement complet pour
du placement permanent.
Permanent job hiring service

cv@codebleu.ca | codebleu.ca | 1-844-433-DENT (3368)

NOUS RECRUTONS EGALEMENT / WE ARE HIRING

DENTISTE | HYGIENISTE | ASSISTANTE | SECRETAIRE | COORDONNATRICE | COORDONNATRICE DE
DENTAIRE DENTAIRE DENTAIRE DE CLINIQUE PLAN DE TRAITEMENT






