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Fig. 1 : Cette dissection d’'un cadavre de foetus montre la proximité étroite

Le Dr Brian Palmer est dentiste a Kansas
City (USA). Il a effectué des recherches
poussées sur le développement de la
cavité orale et des voies aériennes, ainsi
que sur I'importance de l'allaitement en
tant que facteur de la santé globale. Vous
pourrez trouver davantage d'informations
sur ses recherches sur son site Internet a
'adresse suivante :
http://www.brianpalmerdds.com

de I'épiglotte et du palais mou. Notez également la position avancée de la

langue au-dessus de la méachoire inférieure, et le fait que la langue est
intégralement contenue dans la cavité orale. Ces caractéristiques aident $
a empécher la langue de partir en arriere et d’obstruer les voies aérien-

nes.
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Fig. 2 : Voici une illustration du mouvement en vague
d'avant vers l'arriére de la langue pendant une dégluti-
tion normale chez I'adulte.

Fig. 3 : Voici une illustration de la fagon dont un
objet autre que le sein, placé entre la langue et
le plafond de la cavité buccale (le palais) et
sucé régulierement, peut avoir un impact sur la
taille du palais.

Fig. 4 : Dissection d'un cadavre d’adulte. Vous noterez que
I'épiglotte est bien séparée du palais mou. La partie posté-
rieure de la langue (environ 1/3) constitue maintenant la
paroi antérieure de I'oropharynx. Cette séparation permet
aux humains de produire une plus grande variété de sons
gue toute autre espéece pourvue de voies aériennes vivant
sur notre planéte.
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Fig. 5 : Voici une illustration du résultat d’'une déglutition
atypique, avec la béance qui en résulte. Cette personne
a également un palais haut et des arcades dentaires
étroites.
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Forces destruc-
trices engen-
drées

par les biberons
et sucettes

Fig. 6 : L’alimentation au biberon, I'utilisation d’une su-
cette et les habitudes immodérées de succion des doigts
ou autres habitudes de I'enfant induisent diverses press-
sions anormales. Ces pressions peuvent avoir un impact
négatif définitif sur la taille de la cavité buccale, sur les
dents et sur les arches dentaires.
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