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Détermination de la position
spatiale des maxillaires :
Utilisation du systeme ditramax®

Olivier SOREL

La symétrie du plan de construction de
I"étre humain remonte a la nuit des temps
de I'évolution de la vie sur terre. L'ontogé-
nese retrace pour partie la phylogenese. Iy
a 500 Ma au cambrien, apparait le systeme
chordal notamment chez les Stomochor-
dés d'ou sont issus les vertébrés. La noto-

Figure 1

Aigle bicéphale des empe-
reurs d’Orient peint au pla-
fond du vestibule du palais
Lascaris, demeure aristo-
cratique de Nice datant de
la moitié du XVII€ siecle.
Cette représentation est
construite en respectant
une symétrie axiale par-
faite que les deux tétes
subliment.

chorde est une lame cartilagineuse, située
du coté dorsal, qui soutient et protége le
tube nerveux et qui évoluera en colonne
vertébrale chez les vertébrés. Cette chorde
détermine des axes de symétrie : l'axe
céphalo-caudal, I'axe dorso-ventral et I'axe
de symétrie droite-gauche (fig. 1).
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Cette symétrie s'exprime globalement et
presque parfaitement au niveau de |'extré-
mité céphalique chez I'homme. Mais tracer
les axes de symétrie s'avere une entreprise
délicate. La symétrie reste une notion dif-
ficile a appréhender, les marques reperes
ne sont jamais parfaitement alignées et
en |'observant méticuleusement, la symé-
trie est une chimeére. La dyssymétrie est
la régle ; notre ceil est habitué a accepter
ces imperfections qui ne nuisent en rien a
I'expression d'un visage.

Dans la prise en charge thérapeutique de
réhabilitation prothétique ou orthodontique
de cas de dyssymétrie « normale », il reste
nécessaire de savoir |'apprécier sur le plan
diagnostique, étiopathique et pronostique.
Chez I'adulte, la forme est fixée et le dia-
gnostic est le plus souvent suffisant. Chez
I'enfant, I'adolescent et dans certaines

formes évolutives chez l'adulte (hyper-
condylie) il est primordial de rechercher
I'étiologie de la dyssymétrie afin de pronos-
tiguer son évolution, la prendre en compte
dans le plan de traitement et apporter la
réponse adaptée.

L'examen clinique est la base de toute
démarche diagnostique (fig. 2). Il nous ren-
seigne dans une dimension accessible a
tous : praticien, patient et entourage. C'est
a ce niveau gue notre action va impacter
la vie quotidienne de nos patients. C'est
sQrement pour cela que ce niveau d'obser-
vation est si important.

Les examens complémentaires vont nous
aider en apportant des données moins
subjectives qui complétent, précisent et
orientent celles de I'examen clinique en
infirmant ou confirmant nos hypotheses cli-
niques. Le diagnostic peut alors étre établi.

(a)

(c)

Figure 2

(a) Photographie de face d’un sujet normalement dissymétrique sur laquelle un axe de symétrie est
tracé qui sert a partager les deux hémifaces, (b) montage photographique de I’'hémiface droite avec son
double retourné et (c) méme montage avec I'hémiface gauche. L’aspect des deux hémifaces marque
leurs différences, dans ce cadre de symétrie « normale », noter les différences au niveau de I'ovale du
visage, de la bouche et du nez. Sans ces montages, ces différences passent inapercues.
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DETERMINATION DE LA POSITION SPATIALE DES MAXILLAIRES : UTILISATION DU SYSTEME DITRAMAX®

Figure 3

Apres avoir mis en bouche la fourchette (tenue
par le patient qui la mord), le cadre y est ratta-
ché et orienté dans I'espace suivant les carac-
téristiques du patient. Le plan « horizontal » est
orienté suivant I'axe de la ligne bi-pupillaire en le
faisant basculer autour de I'axe de la fourchette
afin que les deux pupilles affleurent le réglet.

Dans ce sens, l'utilisation du systeme
Ditramax® peut étre une aide complémen-
taire en orthodontie dans I'appréciation de
la position de I'arcade maxillaire au sein de
la face.

Le probléme posé par la dyssymétrie réside
dans la difficulté de choisir des références.
Les concepteurs du Ditramax®1.3 ont
choisi d'ancrer une fourchette sur I'arcade
maxillaire (tenue par morsure de |'arcade
antagoniste) avec une queue métallique qui
sort de la bouche et sur laquelle coulisse
un cardan a trois axes (molettes) qui lie la
fourchette a un cadre.

Le cadre est alors positionné dans |'espace
suivant les caractéristiques du patient. Le
plan « horizontal » est orienté suivant I'axe
de la ligne bipupillaire, un réglet de plexi-
glass coulisse verticalement afin de s'ajuster

Figure 4
Le cadre est centré en jouant sur la molette laté-
rale soit sur le plan sagittal médian soit sur le
milieu de la distance inter-pupillaire.

Figure 5

Réglage de I'horizontalité dans le plan sagittal :
le repére choisi est le plan de Camper, plan
passant par les tragions et le point sous-nasal.
Pour ce faire, il faut aligner les deux tiges de
Camper paralléelement au plan de Camper en
jouant sur le cardan avec la molette fixée sur
I'axe transversal.
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sur le centre des pupilles. Il est nécessaire
d'adapter la position du cadre en le faisant
basculer autour de I'axe de la fourchette afin
que les deux pupilles affleurent le réglet. La
molette est alors serrée (fig. 3).

Le cadre est ensuite centré en jouant sur
la molette latérale soit sur le plan sagittal
médian soit sur les pupilles (fig. 4).

La derniere étape consiste a régler I'ho-
rizontalité dans le plan sagittal : le repére
choisi est le plan de Camper, plan passant
par les tragions et le point sous-nasal. Pour
ce faire, il faut aligner les deux tiges de
Camper parallelement au plan de Camper
en jouant sur le cardan avec la molette 5
(fig. B).

La phase suivante consiste a transférer sur
le modele les informations.

Figure 6

Les tiges de Camper sont dévissées du cadre
et remplacées par un guide de marquage (trois
niveaux de fixation sont possibles). Le cadre est
mis en place sur la table de montage en le glis-
sant dans les mortaises prévues a cet effet.

Le modéle est posé sur la fourchette et le mar-
quage se fait grace a un stylet a pointe graphite.

Le cadre est alors dépourvu des tiges de
Camper et un guide de marquage y est
ajouté (trois niveau de fixation sont pos-
sibles). Le cadre est mis en place sur la
table de montage en le glissant dans les
mortaises prévues a cet effet. Le modéle
est posé sur la fourchette et le marquage
se fait grace a un stylet a pointe graphite :
latéralement paralléle au plan de Camper
et antérieurement paralléle a la ligne bi-pu-
pillaire (fig. 6). Le guide vertical permet de
tracer le plan sagittal médian (fig. 7).

Sil'on comprend bien I'intérét de ces mar-
quages en prothese, ils sont aussi trés
utiles en orthodontie ou définir les objectifs
de traitement reste le point crucial.

Dans tous les cas, le Ditramax®2 donne
des informations simples et utiles qui com-
pletent I'examen clinique ou il est facile

Figure 7

Le guide vertical permet de tracer le plan sagit-
tal médian (1). Le guide horizontal permet de
tracer latéralement une parallele au plan de
Camper (2) et antérieurement une parallele a
la ligne bi-pupillaire (3). La divergence entre le
tracé et le fond du modele marque bien I'inté-
rét de dessiner son orientation liée aux repéeres
anatomiques de la face.
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de commettre des erreurs notamment
de parallaxe. En revanche, dans les cas
de grande dyssymétrie qui touchent I'en-
semble des structures cranio-faciales I'in-
térét est plus limité (fig. 8).

Le systéme Ditramax® est congu par des
prothésistes#°. C'est un outil trés acces-
sible et facilement mis en ceuvre. |l permet
de tracer des lignes sur le modéle makxil-
laire qui le situe dans I'espace en rapport
avec les particularités du patient. Cela pallie
le grand défaut de la taille américaine des
modeles orthodontiques qui n‘ont que des
références dento-dentaires (plan d’occlu-
sion et derniéres molaires mandibulaires).
Déja Planas proposait une orientation spa-
tiale afin de mieux prendre en compte I'ar-
chitecture dento-maxillo-faciale. Ditramax®
est une voie qui relie ces trois entités en
gardant des modeéles orthodontiques clas-
siques.

Il faut garder a l'esprit que dés que nous
choisissons un point de vue, nous deve-
nons dépendant de lui et il peut biaiser
notre vision. L'investigation exhaustive et
discutée menée grace a I'examen clinique
et complétée par les examens complé-
mentaires est la voie sacrée menant au
diagnostic.
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