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RÉSUMÉ

Un certain nombre de travaux de 
recherche fondamentale montrent l’in-
fluence de la mastication sur le déve-
loppement des arcades dentaires et 
son implication probable dans certaines 
dysmorphoses.

Leur connaissance peut être utile 
à l’orthodontiste au moment d’entre-
prendre son traitement.
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ABSTRACT

A number of basic research studies 
show the influence of mastication on 
the development of the dental arches 
and its probable involvement in certain 
dysmorphoses.

This knowledge can be useful to the 
orthodontist when undertaking treat-
ment.
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INTRODUCTION

Les fonctions de nutrition changent 
complètement de nature avec l’âge. Il 
existe, en effet, une évolution chronolo-
gique des praxies de la nutrition, de leur 
régulation neurologique et donc de leur 
impact sur la morphogenèse. Mais elles 
ont un point commun, elles sont régu-
lées par la sensibilité proprioceptive : 
la coordination fonction motrice/fonction 
sensitive, d’un haut niveau de sophistica-
tion, peut permettre de comprendre leur 
influence respective sur la morphologie 
des arcades.

Régulation neuromusculaire

D’abord la tétée
Quand le nourrisson perçoit sur ses lèvres 
le contact du mamelon maternel, (sensibi-
lité extéroceptive), il le happe et enclenche 
la praxie de succion-déglutition avec ses 
mouvements itératifs coordonnés des 
lèvres, de la langue et de la mandibule 
(mouvements de propulsion-rétropulsion 
symétriques par rapport au plan sagittal), 
Raymond J-L.[49].

Tous ces mouvements sont perçus, 
coordonnés, régulés par la sensibilité 
proprioceptive grâce à ses récepteurs 
situés dans les muscles, les aponévroses, 
les tendons, et même, avant l’apparition 
des dents, dans les organes de Paccini-
Vater, « organes sensoriels sensibles à la 
tension et à la pression, situés au niveau de 
la zone muqueuse gingivale et dont la carac-
téristique essentielle est topographique  : ils 
occupent les sites d’éruption des futures dents 
lactéales » Couly G.[8]

Tous ces récepteurs perçoivent les infor-
mations sensitives topographiques, les 

transmettent au tronc cérébral et à diffé-
rents niveaux du système nerveux central, 
d’où elles déclencheront, en retour, une 
réponse d’adaptation d’ordre comporte-
mental et morphologique.

Ensuite le mâchonnement

La mastication n’apparaît pas du jour 
au lendemain : elle est précédée d’une 
longue période d’apprentissage qui débute, 
ainsi que l’ont remarqué, aussi bien Planas 
que Gaspard, vers le 5e mois de la vie 
extra-utérine. 

À cet âge, la mandibule commence à se 
mouvoir « diagonalement avec un léger 
effet de torque. Les muscles antimères ne 
se contractent plus alors identiquement. 
Du coup, l’un des condyles mandibulaires 
est amplement sollicité vers l’avant, l’inté-
rieur et le bas tandis que l’autre pivote sur 
lui-même tout en glissant légèrement vers 
l’arrière, le haut et l’extérieur » Gaspard 
M.[22]

Toute cette cinématique préfigure, avec 
une amplitude moindre, celle de la masti-
cation unilatérale alternée. Gaspard la 
désigne sous le nom de « mâchonnement 
unilatéral alterné ».

Chacun d’entre nous, qui a eu l’occasion 
d’observer des bébés, a pu constater avec 
quel plaisir évident ils pouvaient s’adonner 
à cette gymnastique, sur un croûton de 
pain par exemple.

Ces frottements entre les crêtes gingi-
vales en latéralité donnent tout leur sens 
aux organes de Pacini-Vater porteurs des 
champs proprioceptifs sur le site d’érup-
tion des futures dents temporaires. 

“Chacun d’entre 
nous, qui a eu 
l’occasion d’observer 
des bébés, a pu 
constater avec quel 
plaisir évident ils 
pouvaient s’adonner à 
cette gymnastique, sur 
un croûton de pain par 
exemple.
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Enfin la mastication

Les aliments, d’abord liquides, le lait, vont 
passer à l’état solide et surtout présenter 
des caractéristiques physiques et rhéolo-
giques extrêmement différentes. 

Comparons simplement un fruit mûr 
à de la viande, qui plus est sèche et 
même boucanée comme la consom-
ment certaines sociétés tels les indiens 
Yanomanis bien étudiés par Th. Van Der 
Laan[59], pour le comprendre.

« La mastication est la composante 
majeure de la manducation » (Gaspard[24]) 
car elle engendre les plus grandes 
contraintes, c’est-à-dire les contraintes 
susceptibles d’influer sur la morphoge-
nèse crânio-faciale de l’enfant puis sur la 
morphologie de l’adulte.

Or, si l’on sait, comme l’ont montré  
A. Woda et M.-A. Peyron[43], que chaque 
bol alimentaire ne peut être dégluti que s’il 
est « plastique, glissant et cohésif » et s’il 
présente un indice granulométrique déter-
miné et propre à éviter les fausses routes, 
responsables de pneumonies chroniques, 
on appréhende d’emblée la complexifica-
tion du problème. 

La diversité du régime et de sa consis-
tance est telle qu’elle impose à cette fin un 
outil hautement spécialisé, tant au niveau 
des fonctions sensitives que mécaniques, 
c’est-à-dire capable à la fois de percevoir 
la texture initiale de l’aliment et sa receva-
bilité (que l’on pense au caillou dans les 
lentilles) puis de réduire celui-ci en fines 
particules de taille pratiquement identique 
et ce, quelle que soit sa dureté initiale.

Cet outil, hautement spécialisé, capable de 
réaliser ce programme, c’est le système 

masticateur ; et le lieu précis où va s’effec-
tuer cette commination des aliments est la 
face occlusale des dents, et des molaires 
en particulier, grâce aux frottements des 
dents mandibulaires, actives, contre les 
faces occlusales des dents maxillaires, 
passives, et grâce à « un programme 
moteur régulé au niveau central » Peyron 
M.-A.[43]. 

La fonction masticatrice dépend, bien sûr, 
des caractéristiques anatomo-physiolo-
giques de l’individu, mais aussi de la nature 
et de la texture de l’aliment ce qui la rend 
plus difficile à appréhender. En effet, sous 
un aspect à première vue chaotique, la 
mastication est une activité intense mais 
aussi très précise dont la coordination des 
contractions musculaires nécessite une 
proprioception optimale. La sensibilité 
proprioceptive est une des composantes 
de la somesthésie. De façon inconsciente, 
elle permet au SNC de situer la position de 
la mandibule et de contrôler ses mouve-
ments. Les nombreuses informations 
transmises par voie sensitive (afférences 
trigéminales) par les mécanorécepteurs 
desmodontaux et les fuseaux neuro-
musculaires des muscles masticateurs 
permettent un ajustement très précis des 
contractions musculaires qui régulent la 
mastication. 

Ainsi, nous parlons de proprioception opti-
male[51] lorsque les arcades s’articulent en 
produisant un grand nombre de contacts 
inter-arcades impliquant, de fait, de 
nombreux mécanorécepteurs parodon-
taux.

On peut supposer qu’au niveau central, 
il existe un jeu subtil de comparaison 
des perceptions sensitives émanant  
d’une part, des mécanorécepteurs paro-
dontaux et, d’autre part, des fuseaux 

“La fonction 
masticatrice dépend, 
bien sûr, des 
caractéristiques 
anatomo-
physiologiques de 
l’individu, mais aussi 
de la nature et de la 
texture de l’aliment ce 
qui la rend plus difficile 
à appréhender. 
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neuro-musculaires, plus particulièrement 
ceux des muscles antagonistes. Cette 
comparaison constante permettrait de 
décrire, avec précision, au SNC la posi-
tion de la mandibule à tout instant et de 
la corréler à l’intensité des contraintes 
exercées, le tout conduisant à une 
réponse motrice appropriée. Fougeront[21] 
écrit « Pour que la posture mandibulaire se 
maintienne, des informations positionnelles 
absolues sont nécessaires et cela nécessite la 
calibration des informations afférentes prove-
nant des FNM (fuseaux neuromusculaires), 
corrélée exactement à celles des contacts 
occlusaux.  Ainsi, cette calibration pourrait 
être réalisée par une comparaison entre les 
informations directes et fiables issues des 
FNM et des MRP (mécanorécepteurs paro-
dontaux) vers le cervelet ».

Cette régulation « comparée » fait, proba-
blement, de cette fonction ordinaire qu’est 
la mastication, l’une des fonctions les plus 
sophistiquées de l’organisme. Elle permet 
une maîtrise précise de la dynamique 
mandibulaire.

CARACTÉRISTIQUES  
DE LA MASTICATION

Genèse de la cinématique 
masticatrice

Comme nous l’avons vu plus haut, la 
fonction motrice princeps de la mandu-
cation du nouveau-né est la fonction de 
succion-tétée-déglutition. Automatisme 
réflexe d’origine bulbaire, son mécanisme 
a été très bien étudié par Deffez J.-P.  
et al.[9], par Gaspard M.[22,23] et Raymond 
J.-L.[49].

Ce qu’il faut surtout retenir de ces travaux, 
c’est que tous les mouvements exécutés par 

le nourrisson lors de la tétée sont strictement 
symétriques par rapport au plan sagittal. 

« Les trajectoires accomplies par les 
hémi-mandibules droite et gauche sont 
symétriques et isochrones, aucune diduc-
tion vers la droite ou vers la gauche, centri-
fuge ou centripète, ne s’ajoute aux autres 
déplacements » Gaspard M.[22]

Avec la survenue des aliments solides 
et de la nécessité de les broyer, apparaît 
l’obligation pour les faces occlusales des 
molaires mandibulaires d’affronter dans 
leur totalité les faces occlusales des dents 
maxillaires. Cette nécessité va obliger la 
mandibule à se déplacer latéralement. 
La cinématique change : les contractions 
musculaires cessent d’être symétriques 
et le mouvement de diduction apparaît. 
La mastication est une fonction dissymé-
trique ; elle s’exerce d’un seul côté à la fois 
et alternativement, par bouffées de cycles, 
à droite et à gauche « la mastication physio-
logique de l’adulte est unilatérale alternée ».

Cette activité itérative délivre des 
contraintes qui influencent, dans les trois 
dimensions de l’espace, la morphologie 
des rapports des arcades en contact, et 
en particulier, de ce que, communément, 
nous appelons le plan d’occlusion. Dans 
des conditions normales, l’optimisation 
spontanée de la proprioception entraîne 
une activité masticatrice conduisant à des 
rapports d’arcades de type classe I molaire 
et canine et une orientation antéroposté-
rieure et transversale du plan occlusal 
induisant une cinématique que nous quali-
fierons de cinématique idéale. (Raymond 
et Kolf[50], Raymond[51])

Concrètement, en clinique, l’exploration de 
la cinématique « idéale » met en évidence 
une composante propulsive physiologique 

“Avec la survenue 
des aliments solides 
et de la nécessité de 
les broyer, apparaît 
l’obligation pour les 
faces occlusales des 
molaires mandibulaires 
d’affronter dans 
leur totalité les faces 
occlusales des dents 
maxillaires. 
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qui amène les incisives inférieures en rela-
tion de bord à bord avec l’incisive latérale 
supérieure lorsque les canines sont, elles, 
en relation cuspide/cuspide. (fig. 1)

Cette cinématique reflète une activité 
masticatrice répartissant les stimuli de 
développement sur le plus grand nombre 
de dents possible influençant la morpho-
logie des arcades au-delà de la période de 
croissance. Ainsi, les effets de la mastica-
tion vont perdurer tout au long de la vie, 
tant et si bien que l’examen de la cinéma-
tique mandibulaire va devenir un marqueur 
incontournable du diagnostic fonctionnel : 
il nous dit si la fonction de mastication 
est suffisante ou insuffisante, normale ou 
non, en d’autres termes, dysfonctionnelle, 
et, dans ce dernier cas, de quel type de 
dysfonction il s’agit.

Forces masticatrices 

Les forces délivrées par la mastication 
unilatérale alternée sont considérables. 
W.-A Linden[37] rapporte que, dans 
des conditions habituelles, les forces 
déployées chez le sujet normal vont de 
25 à 50 kgs et que des forces de 150 kgs 
ont été relevées chez les Esquimaux. Ces 
forces ne sont pas réparties de manière 
homogène tout le long des arcades 
dentaires. 

Chacun d’entre nous a pu constater qu’il 
lui était impossible de croquer certains 
aliments « trop durs » entre les dents 
du secteur antérieur. Instinctivement, il 
essaie de les broyer latéralement dans le 
secteur prémolaire-molaire et là, l’écrase-
ment devient possible.

Ce phénomène, que chacun connait d’ins-
tinct, a été prouvé mathématiquement par 
Gaspard M.[22, 24] à l’aide du calcul vecto-
riel. Il démontre – ses équations n’étant 
pas reproduites ici –, que, « en mastication 
unilatérale, une force F peut vaincre une 
résistance alimentaire X, mais, en masti-
cation bilatérale, cette force F ne peut 
surmonter qu’une force dont l’intensité 
est deux fois moindre ».

Et l’auteur ajoute : « c’est pourquoi l’action 
sur la morphogenèse est plus importante 
en mastication unilatérale que bilatérale ». 
Du même coup, il justifie la loi de la dimen-
sion verticale minimale que Planas[47] avait 
génialement déduite de ses observa-
tions cliniques et sur laquelle il a basé la 
séméiologie de cette fonction, c’est-à-dire 
la recherche des A.F.M.P.

Quant à l’étude de myologie fonctionnelle, 
Gaspard l’a remarquablement conduite à 
l’aide de la caméra à positon, des examens 
tomo-échographiques et Doppler couleur ; 
elle montre que la mastication unilatérale 
recrute des faisceaux musculo-aponévro-
tiques bien spécifiques qui sont :

Figure 1 : mouvements de 
latéralité (a) à droite et (c) à 
gauche montrant la relation 
de bout à bout des incisives 
inferieures avec les incisives 
latérales supérieures, 
caractéristique d’une 
cinématique idéale lorsque les 
canines sont en relation de 
cuspide/cuspide. La vue en (b) 
montre la centrique en OIM.

a b c
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 – le faisceau zygomatico-mandibularis,
 – la pars orbitalis du temporal,
 – la pars posterior du masseter.

Ces muscles sont indissolublement soli-
daires dans l’effort et dans le repos, « les 
deux premiers venant ajouter leur puissant 
effet au moment même où la pression sur 
l’aliment atteint sa valeur maximale » et 
le troisième soutenant fermement l’A.T.M. 
pour éviter sa déhiscence.

Gaspard précise : « ces faisceaux sont 
recrutés par le système nerveux central 
pour les mouvements nécessitant une 
grande énergie de contraction en isomé-
trie. Les forces déployées atteignent 
pratiquement la charge de rupture et les 
vaisseaux deviennent exsangues ».

Répercutions de la fonction de 
mastication sur la physiologie 
et la morphologie crânio-faciale

La croissance adaptative

Avant d’aborder l’étude de l’influence 
d’une quelconque fonction de l’extrémité 
céphalique sur la morphologie crânio-fa-
ciale, il convient au préalable de rappeler, 
même brièvement, le bienfondé de la 
notion de « croissance adaptative » sans 
laquelle cet article n’aurait aucun sens.

Après avoir prévalu au début du siècle 
dernier avec la théorie de Roux W.[53], qui 
accordait à « l’excitation fonctionnelle » 
un rôle prédominant dans la croissance, 
sont apparus, en 1955, les travaux de 
Weinmann et Sicher[60] publiés dans leur 
ouvrage « Bone and Bones, fundamentals of 
bone biology » qui fit grand bruit à l’époque. 

Ces auteurs y battent en brèche la théorie 
fonctionnelle et font jouer un rôle majeur 
aux facteurs génétiques. Pour eux, les 
sutures crâniennes fonctionnent comme 
les cartilages de conjugaison des os longs, 
(tibias, fémurs, etc.). C’est leur croissance 
propre qui entraîne l’allongement de ces 
os.

Pour nous résumer, on dira qu’à ce 
moment-là, on est passé du tout fonc-
tionnel au tout génétique.

Pour la majorité des orthodontistes, il est 
alors impossible, quel que soit l’appareil-
lage utilisé, d’influencer la croissance des 
maxillaires, sa quantité et sa direction 
étant réglées par l’hérédité et un équi-
libre musculaire immuable pour un patient 
donné.

Cependant, il convient de signaler, en 
1953, c’est-à-dire au même moment, l’opi-
nion de Scott J.-H.[55,56] qui, s’il accorde 
aux cartilages une croissance qui leur est 
propre, c’est-à-dire primaire, a le grand 
mérite de reconnaître aux sutures un rôle 
adaptatif.

Dès 1951, Michel Chateau[5] écrivait : « Ce 
que les Incas font sur la voûte crânienne, il n’y 
a pas de raison pour que nous ne puissions 
le faire sur les maxillaires ». Puis, en 1956, 
Chateau M.[6] publie « De la possibilité de 
modifier les bases osseuses ». 

Delaire J.[10-15] entreprend en 1958 avec son 
équipe nantaise, une étude systématique 
des déformations, crâniennes d’abord, 
puis crânio-faciales, d’origine intention-
nelle, malformatives ou secondaires à des 
facteurs infectieux ou traumatiques qui 
constituent, selon son expression, des 
expériences naturelles montrant la réalité 
clinique de cette croissance adaptative. 
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M. Moss[40] publie son premier article 
sur la théorie des matrices fonctionnelles 
qui confirme le rôle des fonctions dans 
le modelage morphologique des os de la 
face.

Les travaux de Petrovic vont apporter des 
preuves scientifiques complémentaires. Il 
écrit : « des moyens orthopédiques peuvent 
modifier à la fois la direction et la quantité 
de croissance du cartilage condylien. Le carti-
lage condylien a-t-il un potentiel de croissance 
indépendant ? » Petrovic A.[42]

Nous savons aussi, depuis les travaux 
de Picq P.-G. et Hylander[45], que cette 
morphogenèse adaptative nécessite des 
contraintes qui doivent être suffisamment 
répétées et intenses.  

Enfin, Rizet[52], généticien, travaillant sur 
la génétique du maïs trouve qu' « un être 
vivant hérite génétiquement non pas de carac-
tères mais de potentialités ».

Grâce à tous ces auteurs, nous savons 
donc que le concept de croissance adaptative 
est fondé.

De plus, la croissance adaptative a un 
vecteur : le tissu chondroïde, découvert 
tout d’abord par Goret-Nicaise M.[25,26] 
puis étudié conjointement par Dhem A. et 
al.[16], puis, enfin par B. Lengele[35] qui a 
étudié, entre autres, « sa signification fonc-
tionnelle ».

C’est son importante contribution à l’édi-
fication de la mandibule qui a permis à 
Goret-Nicaise et Dehm de l’individualiser. 

Lengele B.[35,36] a montré que l’ontoge-
nèse des os de membrane débute 
toujours par le dépôt d’une ébauche chon-
droïde. Les bords des sutures crâniennes 

du nouveau-né et les sutures faciales 
en sont abondamment pourvus. On en 
trouve aussi de volumineux nodules au 
niveau des processus alvéolaires des os 
maxillaires et prémaxillaires qui semblent 
suivre, de façon adaptative, l’expansion 
des germes dentaires.

La nature des stimuli nécessaires à sa 
détermination reste encore inconnue mais 
tout semble indiquer que des contraintes 
mécaniques en distraction, relayées 
par des fibres de collagène à ancrage 
intra-squelettique, y jouent un rôle déter-
minant.

Si donc, à la suite de ces longues et 
patientes controverses, on a démontré 
notre capacité à contrôler, au moins en 
partie, la croissance faciale, il reste un 
grand chantier devant nous : celui des 
mécanismes de régulation car, jusqu’à 
maintenant, on s’est contenté le plus 
souvent de définir les sites et les moda-
lités anatomiques de croissance sans s’at-
taquer aux mécanismes physiologiques.

Influence de la mastication sur 
les sutures

Nous savons que les sutures crânio-fa-
ciales sont à la fois des rupteurs de force et 
de « merveilleux joints de dilatation à rattra-
page automatique par prolifération conjonc-
tive adaptative et ossification marginale ». 
(Delaire J.[13])

Il va de soi que ce rôle fonctionnel de 
« rupteur de force » des sutures crâniennes 
est capital compte tenu de l’importance 
des contraintes délivrées par la masti-
cation. Chacune de ces contraintes  
est perçue par les mécanorécepteurs  
dont les sutures crâniennes sont très  

“Nous savons que  
les sutures crânio-
faciales sont à la fois 
des rupteurs de force  
et de « merveilleux 
joints de dilatation  
à rattrapage 
automatique  
par prolifération 
conjonctive adaptative 
et ossification 
marginale ».
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abondamment pourvues (Linden 
R.W.A.[37]) et provoque une mobilisation 
de la suture.

 – Chez l’adulte cette mobilisation, en 
empêchant l’ankylose, inévitable dans 
les sutures devenues immobiles, 
entraîne la persistance de la suture. 
Cette corrélation entre permanence 
des sutures crâniennes et mastication a 
été signalée dès 1961 par le Professeur 
Firu[20], de Bucarest, à partir de l’étude 
d’un grand nombre de crânes de l’Ins-
titut d’Anthropologie de cette ville. Il a 
constaté que « l’indice de corrélation 
est bien meilleur entre l’oblitération des 
sutures et l’édentation qu’entre les sutures 
et l’âge » ; et il ajoute : « pour la croissance 
du crâne, une chose est très importante  : 
c’est la fonction masticatoire ».

 – Chez le nourrisson, lors de la tétée au 
sein, la contrainte directe de pression de 
la langue via le mamelon sur le palais, de 
0,5 kg/F entraîne un écartement direct 
des bords de la suture intermaxillaire, 
source de développement avec ossifi-
cation adaptative secondaire.

Ultérieurement, les contraintes déclen-
chées par la fonction de mastication 
sur les sutures vont être transmises via 
les mécano-récepteurs de l’ATM, des 
muscles élévateurs et des parodontes. 
Ces derniers, comme l’ont montré Cash 
R.H. et Linden R.W.A.[4] (1982) qui en 
ont compté 127 sur une canine infé-
rieure gauche de chat, présentent tous 
une sensibilité directionnelle (Mei N. et 
al.[39]). Ils sont stimulés lorsque la partie 
du ligament où ils sont situés est soumise 
à une tension et non à une compression. 
(Pfaffmann C.[44] 1939 ; Ness A.-R.[41] 
1954 ; Kizior J. et al.[33] 1962). 

On remarquera, au passage, que l’appari-
tion du tissu chondroïde est, comme les 
perceptions des mécanorécepteurs liga-
mentaires, soumis à des forces de même 
nature, c’est-à-dire en distraction, équiva-
lentes à des forces de tension.  

Buckland-Wright[3] a étudié la transmission 
des forces occlusales lorsqu’une résis-
tance est placée entre les canines puis 
entre les molaires. D’abord sur dix crânes 
secs de chat puis sur des chats vivants et 
anesthésiés et équipés de jauges capables 
d’enregistrer les contraintes.

Il a comparé l’organisation structurale des 
os crânio-faciaux aux schémas de réparti-
tion des forces pendant la mastication du 
chat et trouve que l’organisation structurale 
coïncide en tous points avec la distribution des 
forces masticatrices. Mais, de plus, il trouve 
que les forces appliquées aux molaires 
sont distribuées parallèlement aux procès 
alvéolaires puis, secondairement, en direc-
tion du milieu du palais osseux. Quant 
aux forces appliquées à la canine, elles 
sont distribuées en tension (distraction) à 
travers les fibres de la suture maxillo-pala-
tine et non pas le long de la suture médiane 
inter-palatine ce qui semble montrer que 
les contraintes canines ont un impact sur 
la croissance sagittale du maxillaire.

Mastication et morphologie 
maxillo-mandibulaire

L’impact de la mastication sur la morpho-
logie maxillo-mandibulaire a été décrit 
par Planas en 1960 dans ses « Lois du 
Développement », par Eschler J.[19], dans 
son syndrome intitulé « Côté mastiquant, 
Milieu mandibulaire » et enfin en 1983 par 
Lagaida et White[34] à partir d’une « Étude 

“Quant aux forces 
appliquées à la canine, 
elles sont distribuées 
en tension (distraction) 
à travers les fibres 
de la suture maxillo-
palatine et non pas 
le long de la suture 
médiane inter-palatine 
ce qui semble montrer 
que les contraintes 
canines ont un impact 
sur la croissance 
sagittale du maxillaire.
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statistique sur le retentissement de la masti-
cation unilatérale dominante chez l’enfant ».

Les conclusions de ces auteurs, éloignés 
dans le temps et géographiquement et 
de langues différentes, sont tellement 
concordantes qu’elles valident cet impact.

 – Planas[46] (fig. 2). 
 – Les symptômes décrits par Eschler J.[19]

sont les suivants :
 – Déviation constante de la médiane 

inter-incisive du côté masticateur
 – Plan occlusal oblique et ascensionné 

du côté de la déviation mandibulaire
 – Asymétrie des ATM : condyle plus 

plat et pente plus douce du côté 
orbitant

 – Asymétrie des arcades.

Eschler de son côté avait, aussi et déjà, 
attiré l’attention sur la relation existante 
entre la fonction de mastication, la crois-

sance de la mandibule et le développe-
ment vertical du maxillaire.

 – Enfin, Lagaida et White[34] trouvent :
 – Une déviation de la médiane inter-in-

cisive du côté masticateur
 – Un plan occlusal oblique, ascen-

sionné du côté masticateur 
 – Une différence morphologique des 

ATM : le condyle du côté orbitant 
est plus plat.

Ils constatent aussi que l’orbite du côté 
masticateur est plus élevée, ce qui signe 
le retentissement de la dysfonction masti-
catrice sur le développement vertical de 
l’os maxillaire.

Ces trois études mettent en évidence une 
élévation du plan occlusal du côté habi-
tuellement mastiquant, à partir de laquelle 
Planas a établi la séméiologie de la fonc-
tion de mastication. 

Figure 2 : interprétation 
schématique et synthétique[50] 
des lois du développement  
de Planas[46] :  
- Rapports molaires (flèches 
bleues) : le côté mastiquant 
(gauche) est en classe II et  
le côté non-mastiquant (droite) 
est en classe I molaire.  
- Rapports incisifs (flèches 
rouges) : le milieu inter-incisif 
inférieur est dévié du côté 
mastiquant (gauche) et le milieu 
inter-incisif supérieur est dévié 
du côté non-mastiquant (droite) 
Orientation du plan occlusal 
(flèches jaunes) : le plan 
d’occlusion remonte au niveau 
canin du côté mastiquant  
et il descend au niveau canin  
du côté non-mastiquant. 
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Mastication et croissance 
verticale des procès alvéolaires

Les forces que subissent les dents 
pendant l’acte masticateur s’exercent 
entre dents antagonistes ou par l’inter-
médiaire des aliments s’ils sont durs, et 
nécessitent l’emploi de tous les muscles 
du système. Cet acte excite les ATM 
(quand c’est leur tour) et les parodontes 
(grâce à leurs propriocepteurs). 

« Il se produit de la sorte un léger enfonce-
ment, une luxation imperceptible et une 
abrasion des faces occlusales des dents qui 
mastiquent, c’est-à-dire du côté travaillant. 
Ce microtraumatisme physiologique suscite 
une réponse physiologique génératrice d’une 
croissance également minime et qui se produit 
pendant les 23 heures où la denture est au 
repos. » P. Planas[46] ajoute : « ce phénomène 
maintient en équilibre l’occlusion centrique 
et la dimension verticale » dès lors que la 
mastication est alternée.
En 1991, Proffit W.-R. et al.[48] publient la 
conclusion d’un travail intitulé « vidéomi-
croscope observations of human premolars 
eruption ». Ces auteurs examinent avec 
une précision de l’ordre du micromètre 
(µm) l’éruption d’une prémolaire humaine 
depuis son émergence gingivale jusqu’à 
son arrivée sur le plan occlusal et ce au 
moyen d’un vidéomicroscope qui suit la 
position d’une règle optique de référence 
se trouvant sur les dents adjacentes en 
occlusion.

Ils ont observé que :
 – Lorsque la prémolaire observée est 
bien en deçà de l’occlusion, la moyenne 
d’éruption journalière varie de 25 à 
75 µm. 

 – L’éruption est accélérée la nuit ; elle se 
fait sur un rythme circadien, elle est 
interrompue par un repas et même elle 

subit une légère ingression (comme 
constatée par P. Planas) et, fait remar-
quable, cette ingression existe même si 
la dent est en inocclusion.

Autre fait remarquable : l’éruption de la 
dent ralentit énormément quand elle arrive 
au niveau du plan d’occlusion avant même 
d’entrer en contact avec les dents antago-
nistes.

MASTICATION ET RECHERCHE 
FONDAMENTALE

Les travaux les plus fournis et les plus 
intéressants ont été effectués par deux 
équipes : l’une que l’on peut qualifier de 
gréco-scandinave avec Kiliaridis, Bresin, 
Markopoulos, Katsaros et Engstrom, 
l’autre japonaise avec Yamamoto, Ueda, 
Kawamura et Yamada. La première a 
surtout utilisé l’expérimentation animale 
et la seconde a également étendu ses 
recherches à l’homme.

Expérimentation animale

L’expérimentation animale fait appel essen-
tiellement à de petits mammifères tel le 
rat, mais s’est révélée tout aussi valables 
chez les primates, comme l‘ont montré 
Beecher et Corruccini[7] chez le macaque.

L’avantage de ce modèle est qu’il permet 
d’observer l’effet d’une altération de la 
fonction masticatrice sur un appareil masti-
cateur intact. Il suffit en effet de diviser 
les animaux en deux groupes, le premier 
étant nourri avec des aliments ne nécessi-
tant aucune mastication (bouillies, farines), 
le deuxième au contraire avec un régime 
nécessitant une mastication vigoureuse 
comme des granulés durs par exemple.
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De plus, il est facile d’obtenir des animaux 
génétiquement semblables, ce qui élimine 
une source d’erreur très importante et, de 
plus leur croissance est rapide.

Les mesures sont effectuées quand les 
molaires sont en occlusion, à l’exception 
de la troisième molaire. 

Nous ne donnerons pas le détail de 
toutes ces expérimentations qui ont été 
conduites, outre l’examen morphologique 
global, à l’aide de moyens techniques très 
élaborés : microscope réflexe, système 
automatique d’analyse d’images, micro-
radiographie de coupes représentatives, 
histomorphométrie, scanner avec la tech-
nique DXA, etc.  

D’emblée on remarque une convergence 
remarquable des résultats. 

Au niveau du développement  
crânio-facial
Pour Katsaros C. et al.[29] : la distance 
entre les crêtes temporales et la largeur 
du prémaxillaire sont plus petites chez le 
rat hypofonctionnel

Pour Yamamoto S.[62], le palais osseux 
est plus étroit, le périmètre de la suture 
prémaxillaire plus court. 

Au niveau des sutures
Katsaros C. et al.[30] ont étudié les sutures 
inter-nasales, naso-prémaxillaire et 
inter-prémaxillaires

Ils trouvent que toutes les sutures sont 
significativement plus étroites.

De plus, l’étude de l’apposition osseuse 
au niveau de ces mêmes sutures par 
Katsaros C. et al.[30,31] montre que, même 
si cette apposition est différente selon 

les sutures, elle est toujours significati-
vement moins importante dans le groupe 
hypofonctionnel, cette baisse d’apposition 
osseuse atteignant 25 % dans la suture 
naso-prémaxillaire.

Kiliaridis S. et al.[32] ont réitéré ces expé-
riences en introduisant, de plus, un régime 
carencé en calcium et en vitamine D.

Ils ont observé, dans les régimes carencés, 
une diminution importante de la masse 
osseuse et une altération de la qualité de 
l’os mais sans diminution de la largeur 
suturale. Alors que, fait remarquable, 
quand le régime carencé est associé à 
une nourriture molle, c’est-à-dire à une 
hypofonction :
 – l’espace sutural inter-nasal est plus 
étroit.

 – la largeur de la suture inter-prémaxillaire 
est également plus petite et, de plus, on 
note une oblitération de la suture inter-na-
sale.

Engstrom C. et al.[18] Behrents R.-G.[2] 
ont signalé une diminution de la largeur 
suturale chez les rats hypofonctionnels 
et Engstrom a signalé des synostoses au 
niveau de la suture nasale, témoignant, 
selon Behrents, d’une diminution des 
forces de tension à leur niveau.

En conclusion de ces études, on peut 
affirmer que la fonction de mastication est 
un facteur significativement important : 
 – du remodelage osseux
 – de la croissance suturale, même lorsque 
le métabolisme osseux est perturbé.

Yamamoto S.[62] a étudié l’impact de la 
consistance du régime sur l’apposition 
osseuse au niveau des sites de croissance 
du complexe maxillaire et en particulier de 
la région palatine. 

“Il a été observé, 
dans les régimes 
carencés, une 
diminution importante 
de la masse osseuse  
et une altération  
de la qualité de l’os 
mais sans diminution 
de la largeur suturale.
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Il a observé une croissance plus protrusive 
de la partie inférieure du maxillaire et du 
prémaxillaire, c’est-à-dire une rotation maxil-
laire antérieure, chez le rat hypofonctionnel.

En étudiant les relations entre fonction 
masticatrice et structure interne de la 
mandibule, établies au moyen de tomo-
graphies numérisées, Sato H. et al.[54] fait 
une constatation à rapprocher de celle de 
Yamamoto : il trouve, chez l’homme cette 
fois, une diminution de l’angle goniaque 
et une diminution de l’angle FMA, en 
d’autres termes, une diminution de la 
hauteur faciale antérieure.

Dans cette même étude, mais chez 
l’animal hypofonctionnel cette fois, les 
auteurs observent :
 – une diminution de la densité osseuse 
qui débute quatre semaines après le 
début de l’expérience.

Pour l’os spongieux, la chute est de :
 – 11,6 % du côté vestibulaire
 – 16,7 % du côté lingual
 – 12,3 % à la bifurcation des racines
 – 38,1 % aux apex.

Pour l’os cortical : 
 – La densité chute de 3 à 12 % du côté 
lingual,

 – Pas de modification du côté vestibulaire.

Ces résultats confirment l’hypothèse des 
auteurs pour qui une réponse d’adapta-
tion tissulaire de la mandibule aux charges 
mécaniques résultant de la fonction de 
mastication survient non seulement au 
niveau du site d’insertion des muscles 
mais aussi au niveau de l’os alvéolaire 
dans les régions molaires.

Mavropoulos S. et al.[38] font des constats 
identiques. L’hypofonction :

 – diminue les dimensions du procès alvéo-
laire et son volume

 – diminue l’indice densitométrique
 – entraîne donc une perte importante de 
quantité et de qualité de l’os du procès 
alvéolaire.

Ces mêmes auteurs trouvent aussi que les 
rats hypofonctionnels présentent le taux 
de minéralisation le plus bas, quelle que 
soit la région mandibulaire étudiée. Les 
conclusions sont les mêmes chez Yamada 
K. et al.[61].

Recherche en clinique humaine

Ueda H. et al.[58], dans le but d’examiner 
la relation entre l’activité des muscles 
masticateurs et la morphologie crânio-fa-
ciale verticale chez l’enfant et l’adulte 
présentant des types faciaux différents, 
ont pratiqués des enregistrements élec-
tromyographiques de l’activité spontanée 
des muscles masticateurs 3 heures  
sur 24.
Après étalonnage préalable sur une échelle 
comprenant 4 niveaux (¹/8, ¹/6, ¼ et ½ du 
voltage maximum), ils trouvent que, chez 
les enfants et chez les adultes, la durée 
d’activité du masséter est significative-
ment plus importante dans les groupes 
présentant un angle SN/PM plus petit.

Il existe une corrélation significative entre 
les durées d’activité des muscles masséter et 
digastrique et la morphologie faciale verticale, 
tant chez l’enfant que chez l’adulte. 

Par contre, il n’existe aucune corrélation 
significative entre l’activité du muscle 
temporal et cette morphologie.

D’autres études (Takada K. et al.[57], 
Ahlgren J.[1], Ingervall B. et al.[27, 28]) avaient 

“Il existe une 
corrélation significative 
entre les durées 
d’activité des muscles 
masséter et digastrique 
et la morphologie 
faciale verticale,  
tant chez l’enfant  
que chez l’adulte.
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déjà montré une corrélation négative 
entre l’angle F.M.A. (ou l’angle goniaque) 
et l’activité du muscle masséter étudiée 
au moment du serrage maximum des 
mâchoires.

L’épaisseur du masséter mesuré par écho-
graphie présente une corrélation négative 
avec la hauteur faciale.

La force d’ouverture maximale, mesurée 
avec un dynamomètre, présente une 
corrélation négative avec l’angle Francfort/
mandibule (FMA).

CONCLUSION

Tous ces résultats montrent que la fonction 
masticatrice est bien un acteur important du 
développement de l’appareil manducateur, 
mais pas seulement. 

Les travaux de Kiliaridis en décelant non 
seulement une diminution de largeur 
mais aussi une oblitération de la suture 
inter-nasale, déjà signalée par Engströn[17], 
montrent qu’elle est également un 
acteur important du développement de 
l’étage respiratoire et, comme le signalait  

Planas P.[46] : « qu’il existe une interdépen-
dance physiologique entre les deux appareils » 
(R.N.O. p. 83).

Les conclusions de ces recherches 
montrent l’importance du rôle de la masti-
cation sur le développement crânio-facial, 
avec ses retombées sur l’encombrement 
dentaire, la qualité du parodonte, la venti-
lation et l’équilibre vertical de la face.

Ces connaissances permettent une appli-
cation pratique en clinique : l’œil exercé du 
clinicien peut lire l’influence de la masti-
cation sur les arcades dentaires lors de 
l’exploration des mouvements de diduc-
tion de ses patients : les mouvements de 
latéralité révèlent les distorsions anato-
miques causées par la mastication patho-
logique autrement dit, le déséquilibre 
fonctionnel peut être diagnostiqué. 

Dès lors, le traitement, orthopédique ou 
orthodontique, peut devenir systémique 
c’est-à-dire que les corrections morpho-
logiques viseront à réhabiliter la fonc-
tion masticatrice qui contribuera à leur  
pérennité.
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