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Introduction

cles un mayen trés répandu pour compenser la perte des

dants. Sa conception ot ses axpressions clinigues omt sumi
conjointement |'évolution des connaissances, des progres scien-
tifiques, des technigues et des bicmatériauwx.
Lutilisation des alliages de type « stellite » {Co-Cr-pb) au debut
du XX siecle et plus récemment du titane, a permis la diffusion
de prothéses fonctionnelles dont seul le caractére d'amovibilite
an limite les indications powr des patients soubaitant consener
ou retrouver intégrité esthétigue et fonctionnelle de lewrs
arcades dentaires
Airsi, 31 len e tient pas comple des facteurs 4acka-dcanomi-
quees, oo peut constdérer que Nindication de la PAP résulte de 3
contre-indicatian des protheses figées. Or, méme =i durant ces
derniteres décannies, Vessor pris par les implants ostéo-intégras
afait progresser le nombre de situations clinfgues permettant de
réaliser des prothéses fixées, la PAP demeure un mopen théra
peutigue incantournable pour un trés grand nombre de patients,
Face a un projet thérapeutique pour réscudre les problémes lies
i l'edentation, le praticion, conscient du réle guiil doit jouer
pour abtenir le consentement éclaire du patient, dait connaitne
l'ersemble des possibilives protfetiques &t préprothétigues
auelles implicuent pour Sacquatter de ses devains dinfoomarion
et e conmail,
Le praticien doit également avair la capacité de mener a bien tel
aul tel traiternent au bien de déléguer cartaing actes, 5 ses cam-
pétences qu s le plageau technique dant il dispose ne permet-
tent pas Yew réalisation dans des perspectives de pronostic
favorable 3 long terme.
Cette attitude est parfaitement comprize par la majoarité au wu
des exigences de traitements préprothétiques comme la paro-
dontie, 'orthodantie, lacte chimwrgical de pose des implants,
l'endedontie.., mais ne semble pas towcher de la méme fagon le
domaine de réalisation des prothéses amawibles partielles,
Trop sousent encore considérée comme une pratique devalan
sante face au prestige représente par la prothese fisee. syno-
nyme d'esthétique, de confort et de standing, |a PAP cooupe une
place de plus en plus réduite dans la farmation du praticien qui,
de ce fait, délegue les ségquences de conception a son labora-
taire de prothése, en ndgligeant souvent la préparation des
structuras d'appui,

L a prothéce armavible partielle est, depuls de nambrews: sié-

Paru dans le Journg! of Prosthetic Dentistry de puillet 2002, wn

article intitule « Qualité des prothiéses partielles amovibiles

portées par la population adulte des Etats-Unis» par

S5, Hummel et ai,, st de nature 3 confinmer ces constatations,

W &"agit du résdiar dune diuds menss sur un nambse important

de patients telon les dannéss dis MEARNES 1Y = Matianal Haalth

asd Matriticn Suvey = Parmi 17 BR4 adultes examings, 1 303 par-

taurs de prathases partielles amovibles metalliquas [FAPK] ant

ard petenus pour Svaluer celles-ci salan cing critéses :

- inkggring de [a prothése ;
degradation das dents artificielles ;

- présence de matériau de rebacage temparaines oo d'adhesis |

- stakilite et rétentian,

Les résultats mettent en évidence un certain nombre de consta

fations qui peuvent paraitre atonnantes |

- e dépit de la dirninunicn de [ perte de dents, les PAPM sont
toujours prescrites s cles patients de roul BEE, ¥ COMEs
de eunes adultes

- 65 % des prothéses avaient au meins un défaut ; le manque
dier stabilite avant b plus fréquent, Les PAPK mandibulires pre-
E S B [Em b |:I|,.|I|:::-I LT FrianeLe de rétentican, tandis e e FAFPRY
masillaives avaient des problémes lies b la préssnce de mats-
riay de rebasapge au de perte dintegrite (dents usées, crochets
fractures, 1)

Dans 13 discussion, les auteurs considérent gue, compte feru du

rarmkre cle pL_. 5 = FI|I_I'E| ] g r:.trii:n! % ‘.'EE"' Hars v futur jarc-

che, un grand nembre dindividus dplus de B millions) devra aveir

feciurs A Ll FAP por réstaures lesvir faancticon mastic sl omre

5 emetrent lhypothese que les defauts présentés par ces pro-

thitses contribuaraient & augmenter e nombre das prothéses

amawibles complétes paur les groupaes de patients dgds axami-

o

Le non-rerouvellement, 3@ temps des PAPM deéfectueuses

accentuensil le phenomeans,

L'age nimterviendrait pas uniquement ©sur unomiilon de patients

de moins de 40 ans, 154 5 une PAPM, et parmi cews-0 seulement

173 ne présente pas de problémes lies 3 la prothése,

Essentied - en conclusion, les autewrs indiguent que l=s problémes
rencontrés aver oo type de prothése sont significatifs et vont con-
tinuer dana be futur si une amelioration de la qualitg flinterdent
pas rapidenment
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Intreduction

La dimanuticn Importante du temps corsacrd lors des dtudes den-
talres, a lenseignement de la prothése amovible serait Nune des
principales causes des problémes évoquis.

Line utilisation de matériauy plus performants, faciles & mettre en
cewwTe, des technigues de conception et de fabrication simplifiées
devraient permettre 3 tous les diur_alm-d-rntiu'ﬂ de réaliser
des prothéses stables =t fonctionnelles, & contraler réguliérement
et & remplacer dés que cela est nécessaine,

Que penser de ce bilan effectud aux LUSA ?

Plus de trente anndes de pratique clinique en prothése, ponc-

tuees par de nombreuses rencontres de praticiens lors de cours

post-universitaires et de congres nous permettent de penser
que cette situation est pratiquement transposable 3 notre pays

On peut méme ajouter un certain nombre d'éléments qui pour-

raient accenbeer encore les difficuliés

- Venguéte ne comptabilise pas le nombre important de patients
édentas s dewraient bénéficiar o'une restauration jpar pro-
thiése partielle armavible marallique ;

- les causes des defauts constatés ne sont pas dvoquéses. Pas
ardre de fréquence on pourrait citer !

e linstabilite des PPA qui est le plus souvent associée b une infé-
gration ecclusale défectueusa et en particulier & une abwence
de retablissement de courbes fonctionnelles comectas ;

e 'usure des dents en résine qui contribue & I'apparition rapide
de troubles coclusaus ;

= 'absence de préparathon des structures d'appul qui conduit &
une instabilité ou une dégradaticn de la prothase.

La PAPM est la diccipling La plus exigeante enmatiére de séquen-

ces préprathetiques, pratiquement taujcurs pluridisciplinaires,

Les carences denseignement saulignées ci-dessus semblent

egalement superposables : guelle Faculré d'Cdanralogie n'est

pas confrontée a la disparition de travaux pratiques de prothdse
amawible faute de crédits et/ou denseignants mativés ot for-

mes pour cethe discipline 7

Le dernier argument qui poweralt étre évogue sefalt celul du

rombre considérable de prothéses partielles en résine. quali-

fighes, che = définitives =, encore réalisées pour des raisons écono-
miguees e qui ne devwraient &lre que fransiloires, cemple fenu
des pathologles quielles gémérant a moyen terme,

Certes, cartains vont penser gue limplantologle, thérapeutique

moderne, efficace, confortable, a ét¢ oubliée. Pour de nombrew-

s situations climiques, [a prathése sur implants ne devait-elle

pas placer La prathise amovible aw rang des techniques obsalé-

fes?

Cette avanceée incontestable dans e domaine de l'odontologie
prothétique est 3 considérer toutefiois au travers de données
chiffreées

5i l'on se référe aux tudes fournies par le growpe de recherche

canadien = Millennium » dass le domaine du marche curopden

pour les irmplants dentaires, force est de constater qu'il existe
encare un fossé profond entre espair o1 réalités,

Paur I'année 3002

= W1 000 empdants cnt éte delivrés en France par l'ersemble des
societes distributrices |

- la craissance prévisible du marché jusqu'en 2007 est d'erviron
15 % par an;

- la France qui est en 4% pasition derrigre |'allemagne. Uitalie et
IEspagre. compte environ 5800 praticiens qui posent des
irmplants (23 000 en Halie, 13 400 en Allenagne)

Le marche implantaire frangais a la pérétration la plus faible

dEurcpe de 'Cuest @ an peur estimer actuellernent & 19 e nom-

bee d'implants posés pour 10000 habirants.

Les rasons invoquees de ces falbles données par ce groupe de

recherche seraient liges au mode d'exercice en majorine par des

praticiens seuls, au travail fréquent sans assistante, au codt éleve
de la farmation post-universitaire, au faible revenu des cabinets

clentaires par rapport & leurs homelogues europeens et 3

I'abserce de prise en charge pour les patients des prothéses sur

Enpdants,

Ces deus &tudes e peuvent qu'inciter & revenir 3 des réalites
quiatidienmes @ sl la prothése fieds sur dents natwelles peut ré-
soudre un nombre non négligeable de problémes clinigues, la
progression de limplantobogie ne sera pas suffisante pour sup-
planter les autres modes de traitement des édentements. La
prothése partielle amovible est plus que jamais une disci-
pline Favenir méme &0 san approche est maing prectigisuss
que celle de la prothese fisée sur implangs,

Encore faut-Il que ses conditions de réalisation comespandent
a l'objectif de qualité tant recherché actusllerment par les ins-
tances professionnelles.

Si = pouverner cest prévodr = il apparait comme une dvidencs
de mettre rapsdement en place dans nofre pays, des enquétes
dévaluation selon le modéle MHAMES IIL seul maoyen de mettre
ensuite en adéquation les programmes de formation initiale et
continue du chirurgien-dentiste avec les besainsg réels, actuels et
futurs de la population en matiere de prothese edontalagique
(Editorial de . Schittly, Cah Frothese ' 125, septembre 20031



Chapitre 1

Equilibre tissulaire et prothétique

| - Objectifs du traitement : équilibre
tissulaire et prothétique

Comme tout traitement prothetique. un traitement par PAP

répond a un cartain nombne d'exipences
traiter les pathologies, renforcer ou rétablir les différentes
fonctions de | appareil mandecateus |

- satisfaire les demandes du patient en matiere de confort et
desthatique ;

- faciliter b mesures d'hygigne dans le cadre des possibilites
physigques et psychiques du patiant ;

- & moyen et long terme, ne pas awalr d'action pathagsne sur
fes différantes structhures dappul
compoeter des pleces prothetiques resistant a ['eprauve du
temps.

Fras atteindre cas ohjectifs, l2s ratériaux prothetigues urilisés,
coxmime ceux destings a une malsen d'habitaticn, dalvent atre
bien chofss et résistants. La conception réalisee par le prati-
cren-architecte doit premdre en compte leurs proprigtés meca-
niques, phvsiques. chimiques face aux contraintes et aux exigan-
ces de Peswironnement. La fabrication de l'ensemble doit
répondre 3 des régles strictes et mettre en ceuvre des techni-
quEs eprouvess Mais ces précautions ne seraient pas suffsantes
i le termain sur lecuesl et comstruit Uédifice métait pas énudie
arelysd puis remis en état e renfiorcd, pour constituer des Ton-
daticrs garantes de sa parennine,

Cies quarante anndes d'experience dans la pratigue de la pro-
thésze relayees par la jeune pénération de praticiens, nous con-
fortent dans cette analyse et cefte comparaison,

L réussite du traltement, et donc la pérenmité de |a restauration
prothetigue, est le résultat de Uobtention et du maintien d'un
equilibre touchant les deus structures en pegsence ©un dquilibre
prothétique et un équillbre tissulaire (pric au sens large du
rmat, englobant I'ensamble des composants de Fappareil mandu

cateur) ffig LI

Equilibre

! prothétique

tissulaire

Figure 17 Equilibre prothetigue et equilibee tssulaine : ndissociables et
irterdépendants

La rupture de l'un entraine celle de 'autre et réciproguement |
un désequilibre aw sain des structures d'appal entraine un désé-
quilibre prothatique qui lui-méme entraine un déséguilitre tis-
sulaire, consdquences indissociables et interdépendantes qui ne
font gue saggraver dans le temps pour aboutir, parfois. & des
situatsons catastroghiques (g 1.2]

Figure 1.7 a Radiopraphie panaramigue dune patiente de 52 ans illus
rant un ﬂE‘BEquil-tﬂ"E [issulasne et l.'-l'l'.b-'!hE[ll:ll.:l? La résorpiiom Qoseine o1
atteinte parcdontale sont trés marguees,



Equilibre tissulaire er prothétique

Equilibre tissitaire ot prothetigue

1 - Examen clinigue des structures d'appui g 13)

Sy
~

Parodonte

Fibro-muguense

'i. »
v -
" Structures osseuses 98
1 e =
Figure 1.3 b Les PAP sont mobies, b dimersion serticale n'est definie AT M &

i i 1] - 1 LinL £ 1 ch
i par in seul contact eritrg dents raturelles 87 est prise en charpe par

dies PAP sans buter occlusale dars un contexse docclusion fres per- - -
rorkik Figure 1.3 Les cing investigations a eHectuer pour Tecamen des stroc-

fures d Epou

Chng inwestigatiaons sant a prendre en compte
- 1. Denits

- I Farodante,

- 1. Bavitement fibra-rmogquess et mugueas,
- b, STrUCTUres Os8usEL

-5 ATM

2 - Examen clinique de 'occlusion (fig 14)

Dimension verticale

Figure 1.2 ¢ Affsesaiment important ded tisies, a0 Tabiencs de prothbses

ORC-O0IM o

Il - Connaissance du terrain .
Fropulsion g

Le but que nous nowus sommes fixe pour cet cuvrage est de ten
ter de mettre on @vidence les principales causes de ces deségue- ; !
libres et de donner les moyens de les @viter. La tiche perrai DMductions W=
apparaitre insurmantable compte tenu des muliiples pararmé-
fras,

Paur p.i!h-.‘:r cette difficultd &t dans un but didactious, 'ensam-
ble des investigations et des cntéres de swecoés a prendre Figure 84 Les cing investigations a effectuer pois lesdmen de l'occlu
comgte seront abordes par groupes de cing, cing comme |l §EN

nombre de dodgts de la main facilement sdentifuables.

Courbes fonctionnelles

Cing mvestigations sont a prendre en compie.
1. Dirmension verticale
£ Ceclusion de relation centrée-occlusion dintercuspédie
maxirmale
- A Fropulsion : guidage antérieur.
4, Diductions @ types de puldage de la mandibude
5. Cowrbes tonctionmelles.



3m Cﬂnditiﬂﬂﬁ d'équilibre PrﬂThEﬁqUE ifig. 1.5 -i:lnq aches ok laboratore [nt: i.6) Lant & prévoir.

Monrfages-supports d erregistrement Ky :‘

Wy-apr

Frotheses frany o T montage direcheur g

Maitrise des emrpreltes o
—

r i " 1 i'-: " -
Clushan Protihises fiedes

Covception prothétigne Prothéses amawibies
Figure L5 Lei cirg actes clnigues conchiisant & l'équilibre prothétsgue Figure L& Les cirg actes oe laboeatoire 4 resliser aves rigueur ot préci-
S

Cing actes cliniques deivent &tre effectuss.
-1, AssaEnisderment tissulaira, - . Moulages et supports denregistremaent des rapparts maxilla-
- 1. Prothéses transitolmas, rmandiulaires (RAAR]

3. Maitrise des ampreintes, - } Maguettes diagnostiques ab prospectives [wax-up ot maon-
- 4, aitrise de l'occlusion, rage directewr|.

5. Conception protheétigue, - 1. Porte-empreintes ef tratement des empreintes

- 4, Elabaration des éléments prothetiguees fixes,
- % Flaboration des prothéses amayibles

Ty repdres concermant des étapes incontournables prépro
Thelngues & prothétiques de clinigwe et de laboratoire, sou
vent imbrigudes et interdépendantes, servirant de Fil directews
pour aborder les différents chapitres de cet ouvrage



Chapitre 2

Différents composants
d'une prothése amovible partielle

e chassis dune prothése amovible partielle métallique

IPAPM) est constitué d'une armature a laquelle sont reliés

différents compasants : selles. barres cingulaires et corge
naires, crochers au attschements de précision, tagquets occlu-
saux et bras ou potences de cannexion g, 21]

| = Armature

C'est I'élément de base de la PAPK. Ses caractéristiques et ses
rédles sont trés différents au maxillaire et 3 la mandibule, mais
répondent toutefais b troi exigences cammunes : cantribuer 3
la résistance mécanique &1 & la rigidité ch chausis, respecter les
structures d'appul et assurer le canfar du patient.

1- Au mazxillaire

L'armature présente différentes formes.

1.1 - Flague palatine pleine

Cast la plus wtilisée. En fonction du cas clinique, elie peut étre
large ou au contraire étroite pour prendre appui sur [es tissus
minquews au fibro-rmugueds. Son dpaisseur es1 de 3 & 5500 mm
ton état de surface repraduit en pénéral celw des tissus
sous-jacents [fig 2.2]

1.2 - Entretaise palatine simple ou double

Cest Lo forme Jdarmatuere qui, 3 Dorigine, était préconisée pour
les prothéses appelées « squeletrées » diffusées aux LSA au
debut du sigcle dernler et, plus tard, = decalletées = décrites par
Houseet, Batarec et de nombreus autres auteurs. Cest une bares
de section demi-rends da & 3 8 mm de large et de 2 mim d'épais-
SBUr 3 500 sommet.

Lentretoise unique est situés en regard des premieres ou
deuxiemes molaires. (fig. 23 La double entretoise ménage un
Eviderment palatin central syrmétrique par rappert i l'axe médian
Lentretoise postérieure e situe enregard das deuxidmeas malai-
res. Lentretoise antarieure est de forme convexe pouw rappeler
la courbe des collets palatins des dents antérieures (fig. 24).

Essential © quelle que soit Ls forme retenue, le respect du paro-
donte marginal et de régle en effectuant un trace arrondi s'écar-
tant d'au mains 5 mm do boed gingival palatin pour assurer ce ques
nambre dauteurs qualifient de = décolletape » Bagin [1004), Bared
[1984], Batarec (1959 Housset |155:I'}|']'il,g. 25|

Burre cinduinire

Connezion .

grifie e retemtin

Figure 1.1 aerb Différents compaosants dun chassis maxillaiee et man-
dibulaire [armatures bleutees)



2 Fequilibre tissulaire et prothétigue

Dhiferents composants d'une prothése smovitde partielle

Figure 2.2 b Flaque palatine large pour de multiples edentements de
faible tendue.

Figwve 2.2 ¢ Plague palating large pour un edentement an eamension
ditale

Figure 23 Entretoise unigue situee auniveau de la 7 maolaire:

10



Fipure 24 aetb Double entretoise,

d'aw maires 5 mm

2 - A la mandibule

Larmature se présente scus |a forme dune barre linguale, dun
bandeaw lingual ow d'une entretaise cingulaire,

21 - Barre linguale

Elle w5t La plus fréquemmant indiquée, Elle assure la jancticn
entre les selles ou les autres composants situgs sur les deus sec-
teurs lavdraus cde arcade g 26 al

Contrairement 3 Uarmature maxillaire, elle n'est jamais en con-
tact avec les swfaces mugueuses sous-facentes. Son espace-
meant de 5 & B0 mm dépend du type dedenternent et du profil
de la table alvéalaire, La secticn présente |a forme dune demi
poire, la partie plane faisant face aux surfaces dento-mugqueses
{fig. 26 b).

La haytewr et |'Er,|r|.i5-,.:ur sont déterminsas s satisfaire aus
critéres de régistarce mécanicgue et e riEil:I:Ilﬁ.I influereis par lax

languweur de la barre et par les propridtés physiques des alliages
utilizes

La situation de la limite inférieure de la barre linguale revet une
grande importance pour assurer la bonne tolérance de la prathése
at, de ce fait, ne peut étre détermines gue par lexamen clinique
Lne empreinte, méme de qualité, est insuffisante pour definir la
limite d'action exacte du frein et des tissus du plancher buccal
Lne prothese trarsitoire existante, une maquette docclusion, le
bord dun mircér, sallicités par la traction de la languee qui balaye
La levre supérieure, servent de repére pour situer la limite infé-
rieure de la barre linguake.

La limite supéripure donnée par las exigences mecaniques paut,
chu fait de lespacement, e projeter sans incanvénient sur ls
parcdante marganal limgual

L 81at cde surface lisees st |,1.;tr|-:|-clr;'|1'-i.:'r|'. p-q,:llli.:";.L de rl';'le Sur tomtes
ley faces e eviter la rétention de |'||.:||:||,||r bacterienne et de
tartre (fig. 2.7)

1



Equilibre tissulaire et prothétigue

|

Differents compasants & une prothese amovibie partielle

Figure 26 a Prothése mandibulaine avec bane linguale.

- t -
Figure 26 b Seleme metlant en evidercs 1o forme de la baree linguate
e son espacerent,

Figure L7 Eral de surface inscceptalbe | Ls rugosibe de surface retent
1 plague bactériennsa

12

2.1 - Bandeau lingual

e facon genérale, Il est réalisé dans le cadre des contre-indica-
tions de la barre linguale. le plus souvent lorsque la distance
entre les cingulum et la limite d'action du frein lingual est trés
réchuite (fig. 28],

La limite supériewre du bandeau lingual suit le feston cingulaire
ches dents antérieures, Lintrados, en contact intimes aves la wr-
face dentaire, pénétre legirement dams les embrasures, 1l est
eapace en regard de ls gencive libre ot de |2 table interne de
0.5 mm, S partie nfériews présente une section identigue &
celle de la barre linguale. Les critdres 4 respecter pour fixer =
limite sont les mémes pour rester a distance des msertions
sublinguales (fig 28]

Comparé i la barre linguale, le bandeay presente I'inconvénlent
de recouvrir le parcdonte marginal et la fibromuquause, ce qui
tend & favoriser | acoumulation de plague bactérsenne qui. avec
la modification du pH, est géneratrice dintlammaticn.

Il peut présenter I'avantage d'éviter la rétention de parmicules
alimentaires au cowrs des repas.

Figwe 2.9 Scherma mettant en évidence L forme du bandeau lingual et
LOn eapacement,



2.3 - Entretoise cingulalre

Lentretoie cingulaire est un bandeau métallique prenant apgul
uniguement sur lémall des dents antémeures. Sa parte supe-
riewre est proche du bord incisif et sa limite inferleure reste a
distance de la gencive libre de 0.5 mm [fig. 2801

Hom epasseur 25 de 13 4 2 mm pour garantic sa rigidite, Des
appuis denfaires assacies sont indispensables pour assurer la
stabilisation

Son indicaticn réudta de frais siuathans aasacises |

- une hauteur impartante des courgnnes elinigues das dants
ARTETiEUrE

- une distance réduite entre gencive libre et limite d action des
insertions et des freins linguaugs

Laprécance de dents pluricospldges wr les dex cites de larcade

Flpure 200 Entretoise cirgulaire (document C Taddei

Il - Selles

Leuwr vescation principale est de supporer bes dents artificielles
mais elles contribuent €galement a 'équilibre prothétique en
prenant appul sur les crétes. Les versants vestibulaires et lin-
guawx comblent les pertes de substance Hées a la résarption et
servent de soutien aux tissus jugaus et labiaus (g 217

Les limites vestibulaires au masillaire o1 vestibolaices et linguales
4 la mandibule, définies par les empraintes anatomafonction:
refles. assurent la stmulation du périoste scus-jacent en trans-
mettant lacticn des insertions musculaines périphériques

Le chassis le plus courant pour intégrer les selles est une grille
de farme variable, espacée de la surface d'appai, se raccordant
& larrnature salon une aréte vive sur les dewus faces pour consti-
tuer un coatact &pais entre la rdsine de base et l'alliage, &vitant
ainsi les infiltrations jfig. 272 a). Pour permettre e montage des
dents. en particulier en porcelaine, cette grille ne daoit pas ére
trop étendee en vestibulaire et ménager un espace suffisant au
# talan w des dents #fig, 272 bl

Figwe 2.1 Les selles suppartent les dents gui assurent la foncton

ateluiale ol led bages o rdine qui constituent L rajorite ded surfaces

dappui muco-osseuses

Faur répondre aux exigences de résistance mécanique, de pro-
tection des dents prothétiques cu de baitiers dattachements,
des dents masiives ou des « confre-plagues = sont réalisées
{fig. 218 cerdl

Paur corstituer des, AppUis pEnmnPnlss.ur et racines |‘.'|rE'|:|-.'|.|-|‘.'-E§.
o reccasertes d'ume chape, un contact metallique de la selle
est preférable (fig 212 e}

Une surface d appul entléremsnt meétallique est egalement ren-
contrée. Elle présente des éléments de rétenticn extarmes pour
la résine de base vestibulaire 21 les dents prothetiques [fig. 219).
Cette conception a lavantage de mieus transmmetire las sollici-
tations foncticnnelles aus tissus sous-[acents et déviter les
depdts de plaguwe bactérienne. En revanche, elle compligue
toute modification et interdit la réfection des basas,

Figure 2,17 a Grlle de rétamtion et lmite bien défirie [fléck:| pow
assurer ba jencricn oésine-chdssic

13
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Dferents mrnpnsanrs.u:lu.];:-.-'['-:r-l-l £5e amonble partielle

Figive 212 b Retentions complémentaires pour S opposer &% con Figwe 113 ¢ Selle aver protection coclusale assimilabbe 3 ure cou
traintes abligues exercees sur les dents antericunes ronreg 3 ircnaskation vestbulaine

Figwe 212 d Selle avec = contre-plagques » powr proteger les dents Figure 212 ¢ Sedle avec appul pemanent supraradiculaire
prothiétgues et assurer la pérennite du pusdage de la mendibule

Figuwe L1233 Setle entievement metallique au mandlaire Fipure 273 b Selle entisremant métallique & ls mandibule.

14



Il - Barres cingulo-coronaires

Il s’agit déléments métalliques qui prennent appui sur le Cingu-
lum des dents antériewres : barres cingulaires ow sur les surfaces
verticales proximales et ou linguales des dents pluricuspicées ;
barres corcnaires

Le=s Barres cingulaires ont une farme festonnée qul sust le cingu-
lum des incisives et canines et accupa les embrasures proxima
fes sur emviran 1,5 mim (fg. 24),

La section en farme de demi-jone justifie sauvent, au maxillaire,
wme preparation des surfaces amélaires pour @viter des mterfa-
rences aoclusales

Dans les cas de destruction des faces palatines des dents ante-
rieures maxillaires ou lorsquune augmentation de la dimension
verticale d'occlusion ne peut étre réalisée par des prathéses
findes, les barres cingulaires. de surface plus étendue. rétablis-
sent la mrp?‘;nl-agm |:|:|::|1inr_- [remar prendre en -:'h.lrlgr;' taul ou
partie cha Euid.:lgl_- anterieur, Cette altermative sl comtre-indi-

Figire 2.1 ¢

Srreur & Bvier - forme de basre cingulaire non festomes
poivant gener le patent par son refief au niveaw de Ly painte de la lan-
gue et ne jouwant gue partietlement le réle de stabilisation.

quée |ars de perte de substarce coranaire affectant la hautews
de la face vestibulaire g 2150

En présence de diastémas, la madification de la feeme festannee
permet déviter laspect disgracieus de la visibilitd du metal
i

Ces barres cingulaires ant pour réle peincipal de Sappaoser, dang
le plan sagitral, & la désinsertion de la prothése de ses appuis
posTarieurs.

Les barres coronaires se situent au twers occlusal de la cowranne
des dents pluricuspidees. Leurs formes et dimensions sont iden
tiques a celles des barres cingulaires [fig. 217)

Leur rale principal est de s opposer aux mouvements de la pro
thise dans be plan horizontal et de constituer une réciprocite
aux forces exercées par certasns types de crochets [fig. 218
Comme les barres cingulaires, elies nécessitent, le plus socuvent,
une préparation des dents sous forme de surfaces de guidage
aEsi gue une acaptation _t.[lr?{ll'iqulf de la 'nn::-rphn!l;-gin:' des pro-
théses fixdes concernees (fig. 215

Figwre 21 b Fore fetopnde e parfaitemsent polie dune bare cn-
gulaine mandibulaire (intrados b gaoche)

Figure 215 Bare cingulaire Mandes pour prendee an changs e partie
du guidage arterieur.
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Defferents composants d'une prothése amowible partielle
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Figive 216 Lo ';.qu'u_ﬂn:tqam:-n:m_g.llauee-s,l ndspensable. sa forme pout Figurg 2 IF Bares coranair terlonines of posterieun
trre modifiee pour eviter 'incdence du metal apparent sue estheti
e

Figure 218 Barre cirgulaire et taguet assurent la reciprocite aus farces
caercees par le crochet

Fpure 21 a Morphologie des protheses fioses Figuwe 219 b _adaptée au rdle de support des bames coronaines

L



IV - Taquets occlusaux

Ce sont des extensions métalliques prenant app sur les facey
occlusales des dents naturel les ou pratheétigues [y, R
lerment aur dispens des crétes praximales et, lorsque <'est pos-
sible, en regard de la cuspide dappul antagoniste,

Le taquet oo lusal est Palérment sssentie]l dune PAFR an ral-
son e el prl&d:_‘:-mir'lﬂ.rﬁ:’. r:||.|'i|. paLIE FRaUR ASIUTer la pirer-
niteé de E'Eq._.ulibn_- preathiet e :

- sopposar i lenforcement de la prothéds dans [es tissus re-
cauvrant les crétes et participer b la stabilisation :

-assurer |3 permanence des rapports entre les différents
camgasants du chissss et les dents qui bes suppartent ;

- répart e antre les différentes dents supparts las forces fanc-
tiannelles exercdes

- fransmettre ces forces selon un axe le plus proche possible
de celul de la dent et soiliciter la propriocepticn desmio-
dontale;

- maintenir dans be' temps les rapports occlusaus dento-pro-
thétiques ou prothétiques {fig. 220)

Pour répandre a ces abjectifs les critéres suivants de cancep-

tiom du taquet sont & respectes ;

- sintegrer a la morphalogie occlisale en reproduisant la
créte proximale et les versants cuspidiens, tout en présen-
tant wnd résistance mecanique suffisante. Ce qui mplique
un  aménagement n:l'appur'. amélaires ou  prothétioues
[fig. 221 a);

- 5 prajeter & Uinrgreur du polygone de sustentation alvao-
laire de |a dent swpport |

- présenter une forme hémisphérigue pour renforcer la resis-
tance macanigue et jouer un rale de stabilisation par un le-
gef encastrement dans e volume coronaire ce |a dent sup-
port (fig 221k ;

- former un angle inférieur a #0° entre sa partie proximale ver-
ticale et son appui occlusal pour transmettre a la dent sup-
port des forces axiales (fig. 2.27)

Figure 220 b Etar des lissus supgorls aprés 1 ans [gentement podle-
rieus bilatéral)

Figwe 221 a et b Aménagement des protheses finses (2] pour respec-
ter La foeme hemnisphérique des taquets (B) ot majorer ains la stabilisa-
tian de la PAP. La presence dattachements ne modife pas cette con-
ception (vue clirnkgue 8 5 am).

Dans certaires situations ¢linigues, la farme du tagquer peur Svo-
luer pour sapprocher de calle d'un cverlay reprodulsant tour ou
partee de la morphalogie occlusale,

C'est une solution de compromds lorsqu'une ou plusiews pro-
thitmes findos ne pouvent #tre realistes pour retablir les caurbes
fanctionnelles el ou supporter une nouvelle dimension verti-

Figure 230 a8 Let TAguets. ASLocsss. pun DArres cingulo-coronaeed fave
risant b sustemtation of 15 stabilisatsen o8 |3 prothese cale d'oeclusian [t"'-"':':'fﬁ.#- -?--H_J-
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Différents composants d une prothese amavible partielle

sote | la situation des taguets cool usaux sur Farcade résulte d une
etude prealable sinsorivant dans s demarche de canception glo-
bale de la prothese metallgue,

Elle et la rdsultat de La prise an compre de facteurs blomecanl
quas, physiques. biologagues, physiolopiques., g sercnt dvo
qués dans |as chapitras suivants:

&

——

Figure 222 a et b incidence de langulation du taguet sur les fances
gu'il exerce sur la dent support : forces axiales correctes {a), forees obli-
e iRy (Bl

V - Moyens d'ancrage

Les élérnents o ancrags unissent. de fagan amavible, la PAP & des
dente naturelles ameanagées par simpla plastie, 3 des prathases
fixdes unitaires ou plurales ou 3 des implants ostéa-intégras
Sur dents matymellas, ceg aldrment d'anl:rage iant des erockety
coulés, parties intégrantes du chassis ou bien plus exceptionnel-
tement des crochets faconnes avec du fil rord etirs en alliags
PrECieUs au en acer.

I8

Figure 227 a L taquel peut jauer le rale don enlay pour moddien la
morphologie coclussle dune derst e pouvant Stre reconstilude B
prothese fizde

. ,
Figure 223 b Dans des situations plus exceptionnelles, be raquet peut
occuper la totalite de ta face occlusale - patient aves ouvertuee buccals
limitdge mterdisant l'utilisation dinstruments rotatifs, traité powr un
dysfoncticnnement de lappares] manducatewr, avec sugmentation de
la D'

Sur les prothéses findes, les crochets sant utiliseés de la méme
fagon ou bien remplaces par des attachements usings préfabri-
quies. egalerment indiqués torsque les ancrages sont des implants,

1- Crochets

Le ridle des crochets sinscrit dans 1o triade classique de susten-
tation, stabilisation o1 rétention.



Lot e d'setion repose sur 'exploitation des proprigtés élas-
tiquas de alliape qui corstitue ces crochets | lextrémité dubras
s déforme lors du passage de |a ligne de plus grand contour de
la dent support puis reprend sa forme initiale pour occuper une
pane en contre-dapoullle Cest la farce nécecsalre pour défor-
mer b nouveau le erochet lors de la désinsertion valantaine de
la prethése gui caractérise sa rétention [flg. 2.24]

Figure 2.24 a et b Lors de Dinsertion le bras flesible du crochar entre
en contact de la surface de la dent (1) se déforme aw passage de La ligne
di plus grand comnteur () puis revient & 55 situation inerte én oo upant
la zome de contre-depouilie 3} Le bras de crochet cu ks hare coraraire
situes sur la face opposes assure §a reciprocitg

La prothése métallique coulée permet la réalisation de toutes
les farmes de crochets possibles s une partie de cet auvrapgs b
o5t corsacrée [voir chapitre 9,

Classlguement ils répondent, pour la majorité d'entre eus, aux
meémes principes de conception La dent séparée en deux zones
distinctes par la ligne de plus grand contour supporte les trois
parties distinctes du crochet

< ure fou deus] extrémités de bras flesibles dtwdes en contact de

I'émail dans la zone en contre-dépauille pour asswer la rétention;

-une ou deux parties de bras rigides, réunis par une épaule,

enzerrant |a couranne dans La zone de dépouille pour assurer
la stabilization et participer a la sustentation ;

- un o deus taguets occlusaus qui sopposent & lenfoncement

de la prothese assurant ainsi a sustentation e, par lewr forme
heémispheérique intégrée 3 la courannie, contribuer a la stabiliza-
ticn (fig. 2.25)

Ainsi, le crochet conventionnel est composé :
- dun bras de rétention ;

- ofun bras de calage ;

- dune épaule ;

- dHun taguet ooclusal ;

- dune patence de raccanderment,

b]
Figure 2.25 aeth Les différents composants d un crochet conentson-
el poaent un réde de sustentation de stabiksation ot de rétention




Equilibre tissulaire et prothétique

| 2

TDifferents composants d une prothese amovible partielle

2 - Attacherments prefabrigues

Las artaches ou attachements de précision sont des dispositifs
mecanigues usings, de conception plus ou modns complexe qui
unissent prothase amovible et support dentaire cu implantaire
Le nombre important de ces attachements mis a dispaositaon par
les distributeurs a conduit de nombreus auteurs 3 proposer des
classifications prenant en compte différents critéres comme e
nombre et 'orientation des mowserments qu'ils aubarisest s
selles prothétiques ow bien la situaticn de Lattachement sur
|'élerriem AL gt

C et cette dermaere notion qui sert de base & la clagsification la
plus commundment admise car la plupart des dispasinifs articu-
l4s cormme las charnigres au autres boitsers 4 composants &las-
teques, ne carrespond pas & la phyciologie des tissus d'appul et
par consaquent aud conditicns de perennité des protheses
metallogues rmgides qui font actuellement lobjet d'un lasge
CONSEnsUs

O distingue ainsi les attachements intracorcnaires, cxfracoro-
naires, axiaux ot bes Barres :I'.u-rrilaz.

2.1 - Artachements intracoranaires

Ces dispositifs de type tenoco-mortaise se projetient, en we
ceclusale & lntérieur du pourtour coronaire de la dent recans-
fituge par une couranne (g 2260 ou, plus rarement dun inter-
miediaire de beidge fflp. 2 26h)

Ces glesigres comportent une partie male, la patrlee, sclidaire
de la prothese amovible et une partie femelle, |3 matrice inte-
Erée & ure prothese finée, La rétention est donnée par la friction
entre bes parcds en cpposition Pour camperser lusure, une &o1i-
warion de la patrice es1 souvent prévuae D Glissigre Biloc [(Cendres
et Meétaux| fig. 2.27)

2.1 - Attachements extracoronaires

lls sant également canstiteds dune patrice et J'une matrice qui
prennent des farmes bed plus variees - baules, anneaus, Bou-
Tans-pression, glissienes, Selon leur conception, ils assurent une
Liatson plus ou mains rigide au bien ariculss e ou Lans nos-
soot de rappel (Dalbo. ASC 03 WES SG_) [fig. 228).

Seprojetant a b exterieur du contouwr coronaire, ils peuvent gena-
rer des farces obligues sur l'glément support, ce qui impose une
conceplion adaptée du chasis et une répartition équilibrée des
contraintes occlusales (fg 2291

2.3 - Attachements axkiaue

Basés s le principe du « bouton-pression = ils assurent la
tigizon entre wne racing ou un implant et une selle de la prothese
amovible, matrice et patrice étant indifféremment situées sur
e au sur Vautre

Leur wrilisation = 0] '.-'|:'|1-.'i:-..1Eve‘r paur une |'_|n:_:-|h|'-_-:.r._' A appui
dento-paradontal prenant appui en permanence sur les Séments
SUpports OuU au contraire poyr wune prothese a appul ostéomu:
UELE qui nentre en contact avec les butdes quen phase de mas-
tication.

20

Figire 226 a Amachement miracorcnaine. La patrce comporte un
teran Active par un ressoem pour cocuper b contre deépowdle de la
matnce a la fagen des anceennes fermenres de placand {Snag-artech
merr de Schatpmanng

!

bl S Lt
Figwe 2.26 b et © CGlissidne intégrée 4 un intermediaire de bradge pour
stahiliser le chasss du core opposs 3 un edentement unilateéral. La sepli-

rpie calcinable oot associee aun preformes lors de la réalisanon de la
miaquette de fonderie

Figure 227 Gliswere Bilok avec rattrapage de jeu.



a
|'-|Iqu.rp 228 a Attachement Dalbe offrant la possibilite d'une transla
rticale avec ressort de rapped of dune rotation distale. Cotne
71 mest pas compatile avec la conception de prothéses rigi-
| dans cot ouvrage.

des core

Figure 118 b AT

|3 pectrese Finsa ot o Ly

wernant ASC 53! composd o une glissine intigree b
£ parrice sphérigue ou hémisphérigue coulisan
135 LN BOitier SWas un nessodT l:rJi-Eliil.l'E‘Li FETEPTEN Dar TracTicn &lasri-
guie. Cet attachorment aubosise une translation verticale libre avec ou sars
butee occlusale et ure rotarion distale avec rappel, Dars le contests
diune corcention ases taquet acchusal masal, il et compatible e un
chissis rigide, exploite uniquemnent powr absceber les contraintes

b 8

Figuee 208 ¢ Attachement Vario Kupel Snap sg {Brédent). La patrice est
ure boule imbégrée a la prothése fivse, La matrice est un dlement en
miatiene plastigue « clippe = dars Nntrades du chassis. Différentes intensi-
tes de ritention sont possibles, matérialisées par des couleers differentes

Fipure 2.2% Lutilization dune glissiére associss i ure patioe aves panis
plares impose ure situation enfre laoe de refation distale verticale (R) &1
Faxe de la crede (C). Lin attachement congu & parte dune spheére autorise
une angulation plus impoetante fachittly £ 2001}

Dans le premier cas, les butees entre matrice et patrice sont en

contact permanent (He. 230/

Dans le second cas. une rendelle despacement mise en place

Iors de la réalisation de la prothése amovible est eliminge lors

che an irsertian (fig 237

Ces dispositifs sont de conceptions diverses et mettent en

ceuvre différents matériaux, Les plus communément utilisés

ol bes SpilEamas o Baulon predgion o ou s e u

- patrice sur une chape 3 teswan ou sur implant - VES-oc rs®, Ceka
Fayax®

- matrice dans le pilier implantaire droit - Zaag®. droit ou angulé
Stern Era®, Locator?

Le systéme « anneau = ast également trés répandu, notamment

sur implant avec ure boule située sur le pllier et une rordelle de

caautchouc interchangeable intégrée a lintrades prothetigue

par lintermédiaive d'un anmeay metalligee rétentif - attache-

rnent O Fing (g £32)

Figure 230 Attachement de type = boutar-pression « en contact per-
manent aves la butée verticale daras le cadre dun traiterment d edente-
enE ercasird
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2 Equilibre tissulaire et prothétique

Cifférents compasants f ume prothess amovibde partielle

Figure 231 Attachament axial suforisant une translation verticale grice
& lespacemnent [E] crée kars da la réalsation de la prothese amole

Figure 232 Exemple de traitement dun douhle édentement mandibu

laire avec perte des canmes. oppose 2 une prothese complite maxil

laire. Dewe implants au niveau des premieres premalames seroent de
fupport a i attachement O Rirg

2.4 - Barrgs dancrage ou de connexion

Une barre de section monde |dAckermann), rectangulaire [de
Dedder) ou de Forme associant ces daux profils, assemble plu-
sieurs piliers - dents naturelies ou implants

Catte barre peut relser des coiffes & tenan, [2lle ect ntegids 4 la
coulie ou vissee adalerment] cu blen des couronnes par une face
prearmale (Tig. 2 3% ot b, La corneyion 3 ['intrados de la prothese
amaovibie et assurde par des areeaus -e-l.:l'-.li|||_u", fui peruvent e
B5paces pour autariser une Translatian verticales de gquelgues
diziemeas de millimétres et ure légére raration de la selle

Sur dents maturalles, cannectess i des ¢ hapes a tenon, elle pre-
sente lavantage de deminer les contraintes Frace a un abaisse-
ment du point d'applcation des forces

2

Figure 233 & Bare reliant dews COR s canine aves vue des arcean oe
rERETTLGn eipacdd de 03 drem pour la lisison avec [ welle prothétigue.

Figure 233 b Chassis metallique avant solidarisation des arceaux

Linge barre transvissée sur des pilsers implantaires ou reliant des
dents naturelles peut adopter la méme conception cu bien
camparter dans sa morphalagie des attachements axiaus pour
rmajorer la rétention et la stabilisation o une peathése amovible
de surface dappul muco-osseuse redulte (fig. 2.34 et fig. 2.35).

mportant | Dans tous les cas, 1 faut sowulignes lNimportance. d'un
terrain parcdontal sain et dune bande de gencive attaches de
hawtewr suffisante pour Favoriser hygeéne



Figure 234 a Aftachement ana

Figare 234 boet ¢ Barre connechée 3 7 implants pow majorer la stabi
mation ¢ une PAP, en labsence de canine naturelle.

Fipure 235 Bare sur implants su maziliaing aved matries dattache
menis aniaun (Ceka Revax®)

VIl - Connexions

Les conrexions sant les bras metalligues reliant Carmature aus
autres campasants de la prothese, Lear riéle et de renforcer la

résistance mécanique du chassis o1 de répartin sur les dléments
de stabilisatian et de rétentian les fooces exercées sur la pro-
thése lors das differentes Foncrions (fg. 238).

Figure 236 & Conresion assurant [a lalson entre bare lnguale et barre
cingulaire & la mandibule

Figure 236 b S maxillaire, wr e secteur anténeur, |es conneoons -
renit la résistance mécanique de la bare cingulaire sans mterfémer sur
{empace phondlique de La langue

En forme de potence. €lles sont situées dans les embrasures lin
guales cu palatine pour relier la plages, lentretoise o la barre
linguale & ure barre cingulaire cu coronaire, Leur section hori-
rantale, de Ffarme Tri.a..-gl,ﬂain:_'. assure un comtact gentaire proxi-
mal, Elle recauvre |e parcdonme marginal 1 La fibromugqueuss
sans compression (fig. 257

En farme de barra verticale plus ou moins large, elle assure la
jonction proximale de la selle avec le bras de crochet ou la barre
cingulo-coronaire (fig, 2.38)
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2 | Equilibre dssulaire et prothétigue

Différents composants dune prothese amovible partelle

Les, conmxions dovent satisFfaire aux frigi.-m:\-r-. de r:lgidil:é =t
résistance mécanidque, de regnect dad ftus mees @t de canlio

Mote - cest en general le prothésiste dentaire gui determine |eur
rambre, leur forme et leur réparttion pour atteindre ces obgectife

Figure 217 a Vuedelintrados du Figwee 237 b Absence de com- Figure 238 Connenion reliant Parmature maxillaire au compless cro-
chiassis montrant la forme des pression du parodonte margiral chests-barre cononaine.
COrIMEEr.
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Conditions d'équilibre d’'une PAP

| - Sustentation — Stabilisation —
Rétention

La = trlade de Housset = décrite dans de nombreuses publica-
tlons s'applique a tous les types de restauration prothatique,
mais prend une importance particuliere en prothése amovible
qui. par sa nature, est la plus exposée face aux différents facteurs
e désdquilibre,

Les divers maoyens de satisfaire aux conditions de sustentation,
stabilisation et ratenticn sont abordés a de nombreuses reprises
dans cet ouvrage, associes & la description et au réle des diffe-
rents compasants des prothises et de leurs structures  appui
Il ' appasait dand pas nécessaire de dévelapper ce théme inde-
pendamment.

Il - Proprioception desmodontale —
Extéroception muco-osseuse

Cest surtaut l'influence des facteurs meurc-musculaires gu'il
canvient de mettre en lumigre pour bien comprendre les ralsons
quil mois ant condusts & envisager labord du traitement par pro-
these amovible sous un angle imhabituel, cependant daja esguisse
i v a plus de 20 ans par |2, Borel, |, Schittly et | Exbrayat (1983,
1954],

La coordination et le fenctionnement de l'appareil manducateur
sont assurés par un équilibre neuro-musculaire au niveau des
muscles, des ATM, de [a dent et de san parcdante, des strectu-
res asociées interdépendantes comme les mugueuses, les
jaues, la langue.,

Le systérme nerveus dispose  pour cela de  mécanigmes
nEurc-mateurs pour le mauvernent &1 de mécanismes Aeurs-
sersariels pour les sensations ou les sensibilités Incanscientes,

1 - Mécanismes neura-moteurs

L clenin Hmihphbrrs. clrilrauy interviennant par rliriE{-r |m
rrouwernenty de la mandibule avee ded infarmations regues &
analysdes dams alre corticale motrice et dpalemant dans le sys-
téme limblgue et hypothalamique ol se realise la régulatian des
micisements mandibulaines.

2 - Mécanismes sensitivo-sensoriels

s mettent en jeu las neurcnes sensitifs cu afferents dont les

fibres nerveuses conduisent Uinflux vers les centres nerveus.

Leur extrémité entre dans la constitution des récepteurs gui

captent les infarmations €1 transmettent un Message en réponse

& l'infarmation reCUE, g les woies .JFFErL-nﬂ",ﬁ'TE ,i.llll

L rédcepteurs Lo différancient en er:l:ér-::u'q'mnn el inléfgl;i._-p-

Teurs:

- les extérocepteurs : situds dans les revétements cutlanés &4
misqueus, s donnent la perception superficielle s se diffé-
rencient en

= récepteurs tangoceptits qui dennent les sensations tactiles et
se rencontrent dans les revétements cutanss ;

» récepteurs nociceptifs prothopithiques qui donnent la sensi-
bilitg deuleasrese e algathermique et s rencantrent dans les
MilquaLlLes |

Figure 11 Exemple umplifié du contrale neurc-musculaire central =t
e herag e

Lactivitd musculaine et sous ba douhle dépendance des réseaunx ner-
weus centraus el penphérigues

|, Réceptenrs desmodontaus manddutaines vers le noyau sensonel infa
rigur et maglillases vers |e noyau sensoriel supsrieur

I Recepteurs communs de la capsile arteculaire vers be noyau sensanel
inberieur.

3. Muscle levateur vers le noyaw moteur.
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| Conditions d équilibee dune PAP

- les intéroceptews - donnent la perception profonde, On dis-
timgue:

# o5 viscérocepteurs dans les vaisseauy, bes viscéres qui infor-
et sur les sensations ; saif, Faim., & commandent les fanc-
ERINS Crganigues digtﬂ i, circulatian, resairation |

s les proprioceptewrs qui situds prés des organes de mouse-
ment; muscles, tendans, as et articulations, informent s La
position et I'état des parties du corps.

s prennent diverses farmes anatamigues

- termingisans nerveuses libnes |

- ferminaisans :nl:apmln'-c:.

La proprioception s situe dans lappareil marducateur ay

riveau des muscles des ATM, du desmodonte,

A niveaw musculaire : les récepteurs contrédent ['elangation ou

la cantraction De |aur jEu altarralif réasultent la madticatian, la

position de repos.

Ay mviveans des ATA g sensibiling s'exerce par lintermeédiaire de

trés neambraus récepteurs qui transmertent lesinfarmations sur

- La posivion de AT

- b vitesse de déplacement des candyles

- la direction des mauvemnents candyliens |

- les perceptions douloureuses.,

Au niveau du desmadaonte ; les récepteurs transmettent la sen-

sibilite selan trois voies

- woie apicale ;

- woie trans-abreolaine |

- woie sus-alveolaire,

Les récaptewrs sensibles aux déformations du desmodonte sont

capatrles de parcevoir des varations dintenaiteé, de disection et

de vitesse des forces appligudes.

Les récepteurs neciceptifs répondent i des stimulations dou-

laureuses : s ansgques, thermiques o chamigues,

Lextéroception concemns les récepleurs qui, & partir de la

masgueilse cau de la bromugueuse, tramrsmettent les informa-

tians au systems nerveus central. Le povoir discriminant de ces
extéroceptours ¢tant plus fasble, les nformations transmises
sont de qualité maindee

En raalité, les informations reques par les extéracepteurs ot les

prapriocepteurs sont mélées et participent ensemble i des per-

ceptions globales comme [a stéréagnasie, qui se definit comme

Fidentificathon de tout carps tranger introdut dans la bouche,

permettant d'en connaitre

- |a texture et la consistance | sensibalite discriminante :

- les formes penerales | sensibilite directionnelle ;

- le retief ; sensibilite tactile [fig. 3.2)

Chez le patient partiellement édente non appareillé |a sterec-

grosie depend a la fols de la propricception et de 'estérocep-

tion dont le role est acon

Les informations recues par voie extércceptive tant moins pre-

cises, le patient sallicite de préférence les zones dentées, ce qui

peut avair 383 cansequences pathogénes 1elles que mastication
unitatérale, propulsicn mandibulaire, etc.
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En résumé, la propricception desmodontale participe

- & la pratection de la cavité buccale ;

- & la discriminaticn de la nowrriture

- & la régulation des Forces exercees selon b qualité du bol ali-
rentaine,

Scus son actian, le contréde de la contraction de fermetune in-

tervient bars du contact et méme avant qu'il ne se produise.

Les dents antérieures sant plus sensibdes aux stimdi tactiles

Les dents postérieures sont plus sersibles aux pressions laté-

rales.

Les canines présentent une sensibilité particuliére qui leur per-

met de détecter des différences o épaisseur minimes.

Figure 32 Clast l'ensemble des nformations reques qui permettent
d'ewiter las corpe durs [ors de La mastication |protection] ot la frecarnais-
sanoe des elements du bol alimentaine i repeter ou 2 ingdrer [sensibdite
discrimenante]

Toutefois, si ledentation supprime |a propricception, elle deve

fopoe par compensation 'extéroception, par augmentation du

nambre et de lactivitg des extéroceptaurs,

Ches le patient partiellement édente apparneille, e stenuli, paur

érre transmis, doivent franchir Décran comstitug par la base et les

dents prothetiques | Pefficacité sensorielle se frouve dimimnse,

Il 52 praduit une adaptaticn

- la muguewse comprimée entre b base prothétique et 'os
devient moins sensible 4 la dauleur

- la senuibilité extéraceptive du sujet ddenté devient trés supé-
reure a celle du sujet dente

Ces comportements ligs & la physiclogie ont des incidences sur

les therapeutiques prothatiques ;

= L3 situation nowvelle créde par la mese en place d'une PAP qul
sllicite 'ensemble des récepteurs nécessite airs: une adapta-
tion pour repondre a des forces et des pressions orlentées de
facon differente et aux multiples informations proprioceptives
ches dents rendues solidaines ;

- la prothese partielle amaovible deit salliciter le pus grand nom-
bre de propriocepleurs grace, par exermnple, 3 des taguets
occlusaus multiples et biens répartis (e 3.3 et fg. 34);



Flgure 13 Pour trastor cet edenterment en cafension antarieune, aves un
important porte-a-faua, les nombrewe taquets repartis sur lersemble
des derts restantes, sollicitent la propnoception desmodantale.

Figure 34 aeth Four une méme situation clinigue, une telle cenception gui sallicite presgue eclusivemant les extérocepteuns ne peut quaboutin
a un échec

Figure 3.4 ¢ La prothése ne comporte ni taquets ooclusaws, ni barres
coronaires pour sollicier la proprioception desmodontale et 4 oppo-
ser, cle gl | e cofbranbes oo lusales de destabilisation

pa)



i Equilibre tssulaire et prothétigue
I 3 ! Conditions dequilibre dune PAF

- ladaptation des selles sur les crétes fibro-mugueuses dait #re
la plus intime possible, le réglage des bords dait tenir comple
de |4 physiclogie des Stroctures musculsires périphérigues
poar solliciter de fagon optimale lextéraception

Important | Lecelusesn dost aboutic & une répartition squilibrée
des sallicitations fonctionnelles de lensemble des structures de
Fappare] marducateur,

Ces constatations expliquent les difficultés qudprouvent oer-
tains patients § tolérer leur PAP, en fonction de leur seuil de per-
ception et de ke potentiel ' adaptation ffig. 13

Tout praticien a pu en effet constater & loccasion par exemple,
dun acte banal dodontologie restawatrice, Faptitude du
patient a détecter la plus faible prématwite coclusale dune
obturation : la maindre trace donmés par un margeeur encré de
40 jm dépaisseur est signalée comme we géne Il est ainsi
facile dimaginer les perturbations que peut génerer ['insertian
cdume prothise aver ses taquets occlisage, ses crochets. . ses
selles o1 dents prothétiowss qui sallicitent les nombreus réoep-
tewrs decrits ci-dessus,
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Essentiel : c'est ce g now condwt a dire que la prothess amoe-
bie partielle, loin de san image péjorative. a5t la Frll.q ll;'m".rlu dex
disciplines prothétiques en matiére de cormaissances dans tous
les domaines de |'odontologie.

Figure 1.5 Ce type ' édenternent est particulierement difficile 3 traiter
les dents se sont égreasses, Ly dimersion verticale d pocluseon ne peut pas
£lre pugimentie sar rapport & la OV de repas comespandant au cliché e
surtour, ba situation des dents paturedles en opposition, de patet dauvtre
e arcades conduit 8 une sellicTanion frés importante des dents prothe
TS



Chapitre 4

Démarche clinique conduisant
au plan de traitement

| - Démarche clinique

Classiquerment, face a un édentement, quelle que soit son ampli-
tude, la démarche conduisant aw choix thérapeutigue, puis au
plan de traitement, prend en compte la perscanalité du patient,
san historique meédico-dentaire et un examen clinigues: compor-
tant différents volets [Buch et @l 1996) Le tabdeay 21 rdsume
cette démarche qui s'apalius & toul type de prothésse puisgues,
i la premiere consultation, dans la majorita des cas, toutes les
hypatheses de traitemant sont envisageables

Dans le cadre de cet ouvrage consacré & |a prothese amovible
partielle, I'crientation wvers cette indication est considérée
camme affective.

Ce type de traitement prothétique est essenticllement medical
compte tenu de la scmme des préparations ces structures
d'appui qu'il implique. Les pitces prathétiques fixdes et amovi-
bles ne sont quiun moyen powr compenser la perte des dents et
renforcer ou rétakblic les différentes famctians. L acte rac hﬁiqul‘.-
nécasiaire & leur réalisation, qui demande rigueur et précision de
la part du prothésiste. doit répendre 3 wne prescription du pra-
ticken, maitre d'oeuvre et responsable de la longévité de lédifice
prothétique.

Blinr Srrajre
Heizasmédizgls e b - IS YR
et ertae Laren derippodontsl | | - pereessge
Aipeniey fy paben Eramenide [ocrhemon ol
t'.'.u'.'! du £as

Traagemants envisageables

— Prothess hodeddanty
ProitFese fiadesimplarts

— Frothese amayvices
Frestireesd: Componate

Information du patiert
Lol
Degs
Chom thérapeitique
Coaigenbermnt Slaig

Man de traiterment
— S ences préprothsdigues
Cdvuances clinagues-laibomtaie

Tablegu 4,1

Mobipes

it T

il
— e proapeiie
Fatuld eur

- i d reermion opiara
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| Demarchie t;ﬁruquu conduisant aw plan de trartement

Clest pour tenter de faire prendre consclence da cette i
dence que nous avons voulu présenter 'abord de cetbe disci-
pline prothétique sous un angle clinique et technique le plus
ouvert pessible pour Favoriser la collaberation entre praticien
et prothésiste dentaire,

Il - Connaissance du terrain iz 41

Comme ['architecte qui évalue d'abard la rature et la gualité du
terram sur lequel il va Batic un édifice, puis les contraintes qu'il
va subir, le praticien dait connaitre parfaitement 'enveranne-
ment de ls canstruction prathétique qu'il envisage de proposer
au patient. La radicgraphie pancramigue (Tig 4.0] illustre MNimpors-
tance de cette séquence de Uesarmen clinique. De simgles maou-
lages maurakbent pu réweler le nombse important de problémes a
résoudre pour arienter les choix thérapsutiques.
Successivemant. sercnt abordes Lexamen des structures d'appui
et Vexamen de 'occlusion selan yne démarche reprenant, pour
chacun, bes cing investigations énoncées au chapitre 1,

1 - Examen clinique des structures d'appui

11 - Dwerits

L'examen des dents a powr but de détecter |a présence de
| s Carie sy, pﬂ,.lrt_;"n'i'li:f par :x:n:-pll:dl: mektre e place un
taquet aoclusal en regard d'une carie promimale, Une radiogra-
phie de dépistage est indispensable (g 4.2

La qualité des restaurations est evaluge pour déterminer la
nécessité de les renouveler ou de poser [lindication d'une
recanstitution par prothése fisee paur aptimiser la valeur méca-
nique dune dent support de crachet g 4.3 a) Les figures 4.3 @
a e sonl un exemple de bilam clinique {of, légende p 31

La présence dun traiternent endocanalaire imparfait oo d'une
l¢sice apicale conduit nécessairament au retraitement endo-
dontique ou a lextraction en mattant en adéguation le pousvoir
de cicatrisation apical de la dent et sa valeur stratégique de sup-
port prothetique |'I"|E o3 I_'.|l||

1.2 - Faradoate

Aprds 'dvaluation de la présence de plagque bactérienne o1 de
tartre ohjectivant le niveau d'hygiéne du patient, Pappréciation
des mobilitas dentaires. de Pétat inflammataolre et la mesure des
pochas eventuelles sont les premiares mvestigations parodon:
tales a pratiquer, completées par 'étude des documents radic-
logiques. Elle permet d' apprécier e rapport cowanne-racine, de
dearactar deas j:.r-.Ei. Caba e g anEUI..Jlrr'.. caraclerstingues e Traws-
mas ecclusaux fréquents en cas d'édentaments partiels et de
poser la diagnosthe dune maladie paradontale.

Le résultat de cette analyse condwit & l'indscation de piothésas
finges, de soldarisation de plusieurs dents, de tal ow tel type
d'attachement de précision, d'un systéme da type averdenture.

1)

Fjgm-l.l fadiopraphie panorameque mettant en cddence wne mulei-
tude de pathologies dont cortaines sont 3 confirmer oo & riveler par
lexamen clinique.

L Caries,

L Ldsions peri-apcales

3 Traitement endodintique insuTaams

4, bnage apicale radioclaire recessitant des rests clinkpues pour en
cisterminer Torigine,

5. Alvéodyse horiontale #nn:-.-al.-;un:-a.l._l maxillaire,

. Bsorption radicidane

7. Dentsincluses

Figure 4.2 Badiograghies retrocoronaires effectutes avant tratemernt
dun edentement armeariew masitlaire, Présence de nombrewses caries ot
di couronmes désordantes mettant e évidence ['importancs dun tel
dépistage

La hauteur de BEntive attachés ey svalpse motamement en
r-.‘:Earr.‘I e |'E|1|;:-I.’|.n':En'|!°:r'|l: Ay besrg de erackat &n ¥ ou o de s
négessitd dune reconstruction par prothése fixée (fig 4.3 c.
Toute maladie parodantale ou probléme muco-gingival doit
faire abjer d'un traitement préalable

1.3 - Revétement fibro-mugueus b musgueus

Lhypartrophie des tissus du plancher buccal, de la langue et ou
des jowss est a prendre en compte lore des empraintes et
impose une prothesa transitoire (fig 43 d et 8]

Lappréciation de la qgualidé du revétement mugqueus est impaor-
tante puisqu'elle détermine la necessité cu non d'une peépara-
ticn fissulaire. Dans le cas d'un édentement en extension. anté:
ricur ou posterieur, la présence dune créte flottante, non
adhérente au péricste cu dant le revéternent gingival est inflam-
mmaltare arsente vars une remise @0 condition tissulaire et ou
wne séguence chirurgicale. Uhypertrophie des tissus du plancher
busccal. de b langue etSou des paues ast b prendie en comple
lors des amnpreintes ar impose une prothése transitaire (fg. 4.4



Figure 4.3 a Vue occlusale maxillaie © nombreses abturations . sur
dents pulpees et dépolpées condumant reipectivemant: b cey e de
witalité pulpere et & un contrdle des obtuations canslaines,

Fi;urr 4.3 ¢ Fadle hauteur oe gencive attaches reveaw 44 et maertion
hawte du Frein

Figive 4.4 Lin trarrement parodontal, la suppression des tissus cariews
et une mise en condition tissulaire simposent avant d aborder La phase
prothétique.

la situstion dentaire, =t parodontale. Lirgortance de la résception
orisese et la situation des sirus e du canal mandibulaire sant svaluses
dans e plan sapittal - résonption plus frargues i la mandibube cote droit.
base du snus proche du sammet de |a créte cate gauche

Figuwre 4.3 dete Lalangue et les tissus sublingusas ont ervahi [espace
crée par Uédentation.

1.4 - Struchures ossouses

La palpation des structures cesewses, complétée par une radic-
graphie panoramigue met en évidence lmpartance de la
résarplion asseuss, Lémergence de trous mentanniers au le ris-
que de compression du canal alvéctaire en cas de forte résorp-
tion de la créte mandibulaire sont notes,

La présence de torus palatin ou mandibulaire wa influencer la
conception prothétique su méme titre gue la forme de la vodte
palating et la morphalogie des crétes [fig 4.5

Dhes tubgrosités hypertrophices, présentant des contre-dépouilles
cu empictant sur Uespace dévelu aux dents doivent faire souvent
|'|:_‘:bi:[ il F||.r,.l:il:;:£ i;l'lirLIrEil:allE':. fﬂg d'.ﬁ_,l

Il =5t fait Eﬂa]:rn:e;'nl: menticn de la prmilml:'-:j:s. sirwy il sire
pour énvisager une alternative par prothése fisde ou un complé-
ment de stabilisation de la FAP par implants ostéo-intégres [voir

fig 43b]

3
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[ Dernarche clinigue condusant su plan de traitement

| Z . Equilibre tissulaire e1 prothétique

Figure 4.5 Presence de torus mandibulaires etencus et volumines,

Figure 44 Hypertrophie de fubsrcsite interdisant DNinsertion dune
sedle prothetigue.

15- AT

Lexarmen clinique spécifique permet d'érabdic le diagnestic dune
pathclopie, ou dun dysfonctionnemeant muscwlaire ou arficulalre,
conséquenca éventuelle de 'édientation mal cu non compensée,
Seul le port dune prothése provisoire asymptomatique permet de
decider du début dela réalisation des protheses dusage [Fig 4.7)

Figure 4.7 Patiente < 47 are presentant des douleurs ot une gene 3
lesuvertune sugmentée lory ded repas. La radiographie pancramigque
mal e didence une image des condples an o bed-depenioguet -
caracteristique d'une arthrose Lin traitement d'orthodontie a ete
entrepes pour cofriger la version vestibidaire Ges malaives maredibodad
res et obtenir un meslleur calage posteneur.
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2 - Examen clinigue de l'occlusion

Apris 'dcaute du patient pour cerner les paints importants de
son histoire meédicale et prathétique, le praticien, qui a terming
l'examen clinigue des surfaces d'appui, aboede celui de Uocglu-
shon qui comporte deus sdquences complémentaines : lobserva-
tion clenique, puis axamen des moulages trarsférés sur articu-
latewr [chittly ef o, 15%5).

Successivement, et dans lordre indique, & westigations sont pra-
tiquees pour déterminer si Fune, plusieurs ou l'ersemble des situa-
tions coclusales analysées doivent béneficier dun traitement,

21 - Evaluation de la dimension verticale d'acclusion

La dimension verticale d'occlusion [V, hautewr de l'étage
inférigur de la face lorsque dents naturalles et prothétiques
sont en occlusion d'intercuspidie maximale, o5t i définir en
pricrité puisue et la référence verticale de taute la recons-
Erucbicar.

L'examen clinkges de la OV dun patient partiellement ddents

diit fournir la réponse & un certain nombre de guestions,

= La DVO est-elle définde par au modire un couple de dents
antagonistes 7

- O ou ces contacts intéressent-ils des dents cuspidées ou
bien des dents antérieures 7

- La DV est-clle supportée par une ou bien par deux prothi-
ses amovibles existantes 7

- La DWQ, telle qu'elle se présente ast-elle cormecte, compati-
ble aver 'dquilibre neurcmusculaire et wrafasisants pour
l'esthetique?

Lorsguil nexiste plus aucun couple de dents antagonistes, la

DY est a rétaldir dans des conditions cliniques proches de cel-

les pratiquées an prothése complete amovible. Cest la prothése

pravisoire fisée et/ cu amovible gui. dans la majorité des cas,

valide les choix effectués.

Larsgue la DV et définie par un ou plusicwrs couples de dents

antaganistes, il est indispensable d'évaluer si elle est correcte,

compatible aver lesthérique «f 'équilibre neuromusculaire duy

bien au cantraire, erranée | surévaluge au sous-évalude,

Compte terw das phénaménes de compensation générés par les

ramaniements gsseuy et parcdontauy, il est scovent difficile de

diagmostiquer demblea une modification de la DVO (fig 4.8].

Lin certain nombre de signes objectifs permettent toutefois

d'arienter |':|ppnécia‘tinn +

- affaissement de ['étage inférieur de la face ;

- perléche commissurale ;

- abrasions ou destructions coromaires, & mettre en balance avec
I'egression compensatrice ©

- version meésiale des molaires isolées sur l'arcade

- absence de calage ooclusal postériews (g 4.9);

- miEra'Iinn wekibudaire des dents antériegres avec appa.rﬂim de
diastérmes, Cait le can en Pabsence de dents cuspideées antago-
nistes ! les forces evarodas sur bes dents anlérismeas ant une com-



Flpure 4.8 a L destruction progressive des couronnes dertaires [atta- |
que FCide et mécanigque) A Gté compensée par ure égnession de
l'ersembic des structures parodontales.

Figurg 4.8 b et ¢ La présence de calages postérieurs lamsse supposer
une tres Faibde diminution de ka DV0,

Figure 4.9 & Montage photegraphioue de 2 voes de face d'une patienie | Figure 4.9 b Cochuson dintercuspidie maximale [vae de gawchie de la
la gauche comespand & la DWOH a2 L2 dreete & Ls DY de rapas figure Fa)

Figiwe 4.9 ¢ Siruation déguilibre neuro-musculaire de repos (vie de Figare 48 d Une aoweelle DD 3 ére defnle par des prothéses fades

drcete de [a fgure ¥4 transinoires sue be secteur antérieur ef une madification de |3 PAP exis-
rante mandibulaire [noter lNimportance de Tapport de rasne sur les sec-
tatigs posteriewrs : flechs]

posante horizontale qui condult a la version vestibulaire de ces assocke a une parcdontite. Pour confirmer le diagnosts, il est

dents et donc & une dimiration de la valeur initiabe de fa DV, intéressant de pouvair disposer de photographies anciennes du
C'est le tableau clindque classique des dents antérieures =en  sourire du patient permettant dapprécier 'évalution auw fil des
éventail » aves élargissement progressif des diastemes souvent  années (fig, 4.10).

G5!



- | Equilibre tissulaire et prothétique
| 4 | Démarche clinique condusant au plan de traitement

Ramargue | en Fabsence de blocage de la DVO par des dents naty-
nelles, et de Cutilisation de toures les mdthodes proposies pow
Vévaluer, c'est la methode phondtique qui semble la plus précse
etla pll,q up.r-ui;l.ll:tlhll. Elle tiert compte de la FD'.IiHl:H'I rmariditiu-
laire lors de Femisston des phonemes en « 5« Elle est utilisable
lorsquiil n'y a pas de calages dentaires ou lorsgu'elle est fortement
demimuee.

Figure 4.0 Appasition de diastémes, dams un contexte de surcharge
ooclsale at de paradontite aboutisaant 4 ure gminuticn de la DY

11 - Ceelusion dintercusgidie mazimale —
Creclusion de relation centrée

221 Occlusion statigue

Lexamen endobuccal du patient en occlusion d'intercuspidie

magimale [DIM), compléte par celui des moulages maontés e

articulateur, conduit le praticien & noter

- e nombre et b situation sur les arcackes des dents restantes en
acclusion ;

- paur dvalwer la qualite de NOIM aves des comtacts entre dants
pluricuspicées répartis de part 81 Jautre de laxe saginal médan
au au contralee avec des contacts peu nombreus ow mal répar-
tis: le nombee et ba situation des dents restantes sans antagonis-
ted rretrree i, e Pabuapce de reftauratsn pn:l[h:'liquf.-. ellas fe
jouent pas un grand shle fanctonnel elles représentent un
potentied intéressant sur le plan beomécanigue pour influsncer
la conception prathetique et les sequences techniques de réali-
saticn (fig, 4.0

D5 ce stade, 50 1o PAP peut comdtituer une indicatian, il est
possible de mettre en évidence un appui prothétique aves
prédaminance de la sollicitation proprioceplive desmadan-
tale, ou au contralre avec préedominance de 1a sollicitation ex-

téroceptive [fig. 4.12).
Cette analyse est trés importante caselle va concerner un grand

nombre de critéres de décision pour le plan de traitement a1 la
conceptron de 'édifice prothétique

34

Figure 4.1 Bn DI, des contacts postdrieuwrs sont assunés 3 gauche par
bes malaines, S niveau antéeeur, les comtacts sonf normaus o gaikche,
rriaes & droite, les rapports sont inversés pour 43, Les dents pluricusgpi-
déns de droite sont sans antagonistes.

Figure 4,17 a LaPAF aurs un apgidl & prédominance dento-parodontale
sodlicitant la proprioception desmadontate,

Figurg d.12 b Seuls deun contacts dentaiees subsistent entre prémaolai-
res; bes PAP auront un appus avec prégominance de la sollicitation exteé-
racEptive

222 Trajel QiM-O/C

En labsence de pathologie musculaire ou articufaire, il est
impartant de comparer la situation des rapports magxillo-mandi-
bulaires dans les deus pasitions de référemce. l'une dentaine,
'k, et Vawtre articulaire, la relatiaon centrée [RC),

Différentes technigques sont décrites powr placer la mandibule
en relation centrde. Towtes réclament wn relachement muscu-
laire optimal du patient et un praticeen entraine,



Life pn:lﬁ'lr.'-:.l: provisaire correctemeant inT:'ErE': Gl une golt-
tigre de relazation contribusent & obtention des conditians
ideales de manipulation. DAWSOM [1991] préconise une
mantpulation bi-manuelle avec patient allonge, le praticien
place en pasiton « midi =, les pouces sur le mentan, les qua-
tre daigts de chague main sous la branche horizontale pour
situer les ensembles disco-condyliens kien aligmes dans |a
position la plus haute contre les versants de l'apophyse trams-
verse du zygoma. Toute pression sur la mandibule est pros-

crite sous peine de provogquer des contractions musculaines
de défense.

ORC

n

A partir du premier contact occlusal interrampant le mouve-

ment de retatien pure, il Faut noter le ou les trajets mandibulai-

res aboutissant & PO [fig. 4030

Il est alors pessible de mettre en évidence

-un déplacement sagittal de la mandibade o1 d'en mesurer
larmplitude (fig. .14 at 4[5 :

= une déviation dans le plan frantal ffig 408 a, bet ),

= une asscciation des daux déplacements ;

- uma différence marquée de dimension verticale ertra ces dewx
pasitions objectivée par les graduations de la tige incisive de
l'articulateur [fig. 4.16 d).

H

v 0IM

Figuree 4.13 & La rotation de la randibule wers le haut en RC est ner-
rOTiEUE par un peemier contact dentaire gualifié de prématuring (P,

el

Figure 4.14 a ot b Manipulation de la mandibule en relation centrée
préconzee par Dawson, Un marqueur encnd interpose entre les arcades
met en évidence les contacts dentaires en RC

Figiare 4.13 b Pour retrouver un centrage st un calage en Cikd, la man-
dibule adogre un trajer sagital vars [avant |H] @t vers le haut V) Ce
schéma me concerne que le plan sagittal, mais ce déplacement pewt
s'accompagner dun déplacemant dars le plan frontal,

Figuee 4,75 a et b Application clinique © en RC deus prdmaturitgs ama-
tent la rotation de la mandibule (14 o1 24) La position en Ol interyient
apres entrajet mandibalaire enavant ¢t on hact Moter Vimpartante dif-
férence de dimension verticale entre ces deus situations.

tegal



- Equilibre tissulaire et prothétique
| 4 | Demarche clinique condwsant au plan de traitement

Figure 404 aeth Letrarsfert sur articulateur des moulages. en RIC mer
on ewidence une prématunte sur 17, objectivee par interposition dun
margueur encre bl Cette situation clireque correspond aux schemas de
lafig 403:

= la prématurite swr 17, liee & la référence articulaie. détermine une
dirmensicn verticale aljectivee par les ;;;'ﬂrll,m:a;hns U paintes il
{d- ORC):

= DM iefgrence dentaire, conduit & une paition mandibulaire phus
haute et plus antédeune o) 9e rraduisant par une diminution de la Dy
dlenviran 1.5 mimjd O8]

Figure 4.0 © QUM ohipctivbe sur lastculatear aprés liberation des bal- Figwe 4.0 o Mise e dvidence sor o tge inciive de la diff érence de 0
tiers et de la fige incaive, enfre QRC |situation de la fg 406 af et 'O fsituation de la g 406 c)



Figure 4.7 Patient de la g 4
du traget ORC-CHMAL A Fil des années un verrouiilage de locelusion en QI s'esE corstitue ainsi que des En_ud.a_a_u;-s anarchi

ques de la mandibule.

Un examen minuticus des moulages confirme genéralement les
observations clinigues grace a la détecticn des surfaces d'abea
sinn et la mise en Svidence des trajets entre QI et QRO
{fie 4.7

13 - Prapulsion : guidage antéslaur

Dans bes mémes conditions, ['observation des mouverments

mandibulaires en propulsion permet de noter |

= 5i la propulsion est prise en charge par des dents naturelles ;

- ke nombre ot la valeur parcdontale des dents naturelles part
cipant au guidage en propulsion (fig. 4.18) ;
des interférences créées par des dents pluricuspidées, consti
tuant un » guidage posterieur « de la mandibule [fig. 4.7%)

- un '.urpll::-rnh haarizeartal f—:.w’qrfq.‘.l defavarable au t:l,lii;!ﬂg_{' arite-
rigwr (Fig. 4.20)

- la valeur du recouvremnent vertical foverbite] [fig. 4.27)

24 = Diductions : types de puidage de la mandibule

Les mouvements de diduction a droite puis & gawche donnant

las informations concarmant

- Pegistence v fanction canine gvec détacelusion irmme-
diate des graupes ouspidés (g 422 a)

- Pexpsrance d'une fonction groupe et de son Stendes (g 422 b)

i mise en evidence sur les moulages des principales surfaces d'abrasion Les 4 faoettes indiguges par les fléches sont

la mize en evidence de pudages du cote nom travalllant
g 422 ¢c);

- lawalewr parcadontale des dents prenant en charge ces guidages
de la mandibule

L irpvast S.'.Ii-::-n'. cancerrant E.-\._.'::_'IUEE anterieur ot E;Iilj-]ar_‘s. “n

deduction, séparées dans un but didactique sent en réalite &roi-

tement liges. Elles procédent de la méme dérmarche clinigus

- abservation des guidages de la mandibule du patient dans [25
trols directions et repérage de confacts excentrés sur des
facettas d'usure, signes de brusismea ;
mize enavidence de ces mémes puldages ave: interposivion de
MargUEUrs encras |
mizse en evidence das mouvements fanctionmels centripares
pour noter les trajets d entrée et de sortie de cycles mastica
toires agi que les trajets dincision |Le Gall, Lauret 2002]
(Fig: 4.23)

Esseniie| | an présence o une, voire deus PAF existantes, il est in-
dispensable deffectuer ces observations sans prathéoe, puis awec
prothéses, pour juger de leur intégration fonctionnefle et de dé
cider 5'il est recessaire de les modifer ow de los renpuveler.
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l 4 - Equilibre tissulaire et prothétique

T Diémarche clinique conduisant au plan de traitement

Flgure 4.18 Guidage anténiewr affaibhi par s perte des dents et modifie  Figuee 409 Labvasion de la molaire magillase signe une prise en charge
par labrasion des denss restantes. penterieuns de la propualsion.

Figure 4.20 Surplomb horizontal double o n important recogvrement
awes 1outelnis, un calage en JHBA

Figure 421 a Racowmernent important lie & une reaiisation protheti- Flgure 421 b Legression propressive du groupe antérieur aboutit & une
que frage sans calage vertical situation deverue iracceptable par la patiente du point de vies de
Festhetique du sourire ot des probdemes phonétiques,

LWL LT :.\":I W) T :-.-E._' | E\-_ll
38



Figwe 4.72 & Diduoction prise en charge par la canine et dventuel le-
miert par les incisives du edié travaillant @ fenction carsne [ou fonction
Rroupe anterieur)

Figive 4.22 b Diducticn prise en charge par la canine et une ou plu
sieurs dents posténeures du cére travaillant : fonction groupe posté
rieur

Figure 4.32 ¢ Daduction prese en charge par la canine et ure ou plo-
seurs dents postémeures do oo traeaillant & par des goidages de
derns cuspidées coté ooposé - occlusion intégralement aquilibree 5l
cagit de dents prothetgues ou bien interférences de guldage du cdte
ezt travaillant en perésence de dents naturalles
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Equilibre tissulaire e1 prothétique

4 Cérnarche clinique conduwsant su plan de traitement

Figure £.23 & Fonction  groupe
dlerdue ot mise en dvidence d'un
= surpuadage = dans les mowve
ments confripetes o masthca
thon

1.5 - Caurbes fanctiannelles

Diers | stade de Uatude, un plan de référence coelusal et déter-
e, & partic dugued s'inscrvent plus ou mains harmanieuse-
ment les differentes courbes fonctionnelles,

Dans le plan frontal, on distingue la courbe incisive-caning
[appelde dpalerment lipne du scurire] formse par las boerds coro-
naires des dants antérseures et la courbe da Wilson intéressant
Forientation des faces occlusates des dents cuspidées (courbe
transversale passant par les pointes cuspidienmes vestibulaires
et linguales des dents mandibulaires).

Dara e plan sagittal, la courbe de SPEE est definie comme &tant
la courbe antéroposténsure des surfaces ooclusales, partant de
la canine mandibulaire a1 sulvant les pointes cuspidiennes pois
atteindre le bord anterieur de fa branche montante. Pows
Daweson (1#32), sl elle se prolongeait vers larriere, elle attelndralt
le centre du condyle pour permetire la desocclusion des e
début du mouvement de propulsion, L'arientation des grands
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Figwe 4.23 b Facettes & abwasion carrespondantas i bs srandibule.

Figuee 4.23 ¢ Construction pro-
thétique  oité  gauche  en
s -pedage = @t prématurings
eritre R ot CHMA sur 24 et 27
[fleches)

anes des dents par rappart  cette caurbe conduit b une moindre
sollicitation parcdontale (dents naturelles) ou catéa-mugquesse
[dents prathetiques) {Orthlieb et Laplanche, 2000).

Remarque | au stade préprothenique, es corrections dentalnes &t
ijou) ostéo-mugqueuses ndcessaires & l'etablisserment de courbey
fonctionnelles autorisant l'application du concept ooclusal chaisi
pewrent interesser toutes les disciplines de [Odontologie et de ce
fait necessitent une information et une motivation du patient
paiir qu'l en secepte les contramtes (g 4.24)

Le manguement & ce que 'on peat qualifier d'chligation pour cet
acte therapeutiqus, aboutira & court ou mayen ferme & un
achec, gued que soit le type de prothése réalise. Cest cepandant
aver |a prothése amovible gue les conséguences sont les plus
dommageabdes pour les structures d'appul ef pour la prothess
{fig. 4.25)



| €

Figure . C Les couronnes (récertes) cnt ébé réalisées sany tenir
compte de |'abrason des dents en résine de la FAP, Ure importante pre-
matirite mesiale sur 16, entre QRS et S, et détectie

Flpure 4.24 d ete Moulages en QI ; la DVO definie par le secteur antérieur re peut etre modifice. Seule la correction da la courbe de Spee par
soustraction pewt permettre une restauration prothétigue correcte 16, 17, 27 et 44, 45 seront touchées per cette madification de marphalagie,



. Equilibre tissulaire et prothétigue
l 4 | Demarche clinigue conguisant au plan de Traitement

| [
Flpure £.45 a Cotte PAP s'est réwelée msupportable s bout de quel-
ques heures. Des faces occlusales meétalliques ne peuvent résoudng by
probleme,.

Figie 4.25 betc _lié b ure absence de comection des courbes Foncricnnetles. Des intesfénand e an relation centrda @ lor ded mouvements man-
hpulaires ensraiment un deséquilibre prothergue

- Jopyrignted material



Critéres de réussite
du traitement par PAP



Chapitre 5

Assainissement et préparations
tissulaires préprothétiques

| - Préparation des dents supports de PAFP

La préparaticn des dents destingas 3 supporter un chéssis matal-
ligue comporte daus volets  Fun concerne les traiterments con-
ventionnels d'odontologie restauratrice et les medifications &
apporter aux couronnes dentaires quel que soit le type de res-
tauration prothétique. Il comprend Vensemble des amenage-
ments destings 3 favoriser 'établissement dune occlusion
dquilibrée ; meydages sélectifs pour éliminer les interférences en

DR, etablissernent ou améliccation des guidages de |z mandi-

bule en propulsion et en diduction, carrection des égressions ou

malpositions pour rétablir des courbes foncticnnelles.

Lautre volet ast spécifigue a la PAP: ameéloplasties ou plus

communément corcnoplasties destinées 3 cptimiser le rale des

différents éléments de stabilisation et de rétention constituant
le chassis métallique,

Pour effectuer ces préparations avec une erganomie compatible

avec [exgreice du quotidien, nous avans créé un caffret ipecifi-

que contenant Dinstrumentation rotative la mieus adappés

ffig. 1):

- un instrument diamante ref. 190 389 A 314 023 [n* 1) : sa forme
da « tétine = est adaptée a la mise en forme des versants cus-
pidiens des dents pluricuspidées et 3 la récdection des parais
verticales des cournnnes en respectant lewr farme canvese.

Figure 5.1 a Coffret « PAF prépa-

ratiors =, Dr | & E Schitsly [ser 50
TEEY Kpmat®],

Figure 5.1 b Compesition du coffrer

A 11 instaument dhamants en fomme de tétire [ref, 26% & 314 033}

0" & irstrument diamante de meme Forme destirg a fa finition des sue
faces avant polissage (ref, B365 A4 O3

n° 4 instrument damanté desting a la préparation des surfaces de gul-
fﬁ'gﬁrﬁ- 856 114 Oks),

n -]

Elle est utilisée également pour les meulages sélectifs et I'égu-
libraticen des protheses amovibles |

- un instrument diamanté raf, 1590 B38% a3l 023 [n* 2] - de foeme
identique. cet instrument ast destine & I'ameélioration des etats
die surface avant polissage

= un instrument diamante reéf. 150 856 314 014 [n" ¥} clest Tins-
trument Classsque pour les preparations périphériques en pro-
thése finde explaité pour réaliser des surfaces de guidage sur
les pans verticaus des courpnnes supportant des bras de cro-
chets et deq barres coronaires |

- une fraise au carbure de tungsténe réf. 150 H 375 & 015 [n® 4)
de forme identigue, destinds & ['ameélicration des états de sur-
face avant polissage ;

- un instrument diamante réf. 150 B01 114 023 |n" 5} : d'un diame-
tre de 23410 mm, utilisé pour creer les lopettes dappul pour
les taquets coclusaus, bes barres cingulaires, et créer des zones
chit retrat ;

- unee fraise au carbore de tungsténe &0 150 HA1 314 023 [n" &)
cha farmme wlentigue, catte frame et destinde b Parmélionation
des etats de surface avant polissage. Pour le pelissage qui inte-
rasse essentiellement I'émail, parfols des plages de dentina de
surface réduite, ou ancare différents matériaus de restaws-
tion, le praticien peut utiliser les disques de granularitg
chicroassante ot des paintes montées ou cupules de silicane

fraise au carbure de tungstens de méme farme pour sleniner les rugowtss de surface avant poldissages (ref @ 14 375 R OW).
a5 instrument diamanté de forme sphérique desting b la préparation des appun coclusausx. des passages de bras de crochers et des pores de

netrait {ref | BO1 314 033)

0" & ; fraise auw carbure de turgsténe de Forme identague pour la firetecn avant polssage (ref HE 514 021
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= | Criteres de néussite du traitement par PATI®
I 5 | Assainissement et pre parations tissulaires préprathariguees

1- Meulage sélectif et amenagement
des courbes occlusales

Le meulage sélectif o pour abjectil de favoriser le centrage et le
calage de la mandibule en éliminant les imterférences surle trajet
CRC-0IM entrainant un decalage dans e plans sagittal #1 fron-
ral ainsi que les mterfiérences lars des guidages en dichaztian a1
propulssan. Les regles et [a methodalogee definies dans de nom-
breux ouvrages cu publations ne sercnt pas decrites dans le
detail [Smukler 1993, Le Gall, Lauret 2003,

Lorsgue Nexamen clirsque de locclusion met en évidence un nom-
bre lirmite dinterférences, les corections s effectuent directement
aver [utilisation dun support encré les mettant en évdence

Crans le cas contraire, un frasafert des maulages ser articulateur
en redation centrée permet une analyse de I'occlusian et une

simulation des corrections & apporter par soustraction, mais
égalernent par addition avec Laide, fréquemment, d'un montage
directewr antagoniste (Unger, 2000)

Lars de laménagement des courbes fancticanelles, la réduction
che hauteur des dents egressees impase une sculpture des faces
occlusales - grice b linstrument diamanté n” 1{3694 314 023], les
farmes convexes des veriants cuspidiend peuvent &re réspec-
tees. Tautefols. cette reduction de hauteur de la couranne
saccompagne d'un edarglssement de la table coclusale @ pour
recentrer los cuspides guides et les cuspides diappul, cette
miéme fraise redonne la convesité scuhaitée aux 143 ooclusaux
ey faces linguales ou vestibulaires (fig. 5.2),

Doy exemiples de meulages sélectifs ot de coronoplasties seront
donnés plus avant,

Ing ke coclusate. nofamment des surfaces convexes des cuspades en des crétes prosmales 1L 2, 3, 4] Cette réduction s accompagre dun earpissement de
la table ooclusale. Le deplacernent des sommets cuspidiens seffectue grice a la mise en fome des versants westbolaines ot palaring |5 &)
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2 - Préparations coronaires spécifiques
ala PAP

Ces préparations des dents supparts d éléments de stabilisation

et de rétention sont l'aboutisserment d'un certain nombre Jéta-

pes ayant conduit & la conception prothétiguee ©

= transfert des moulages sur articulateur powr orienter les modi-
fications occlusales et déterminer lemplacement des taguets
ooclusauy ;

- #tude des moulages au paralléliseur peur déterminer [axe
d'insertian egtimal |

- tracé de 'asmature ef cholx des types de crochets

- réalisation des actes dodontologie restauratrice ot d'endo-
dontie en fonction des contraintes potentielles subies par les
dents supports,

Mote - les actes dodontologie restawratrice ne doivent étre ertre-
peris quiapres une connalssance detaillée de la conception du chis-

sis metaltique (fig. 531

Figre 53 a Lesamen des moulages transfénds sor articudapeor et e
propat de conception du chibisn parerten de determiner la situation
et |3 nature des préparations & réslisers,

Figure 53 b et e Cest la siniation des raquets ooclusaus or des éla
rverits de stabilisation qui permet de décider si les restaurations exis
fantes sant correctes oy blen sl elles dosvent étre renciiveldes

21 - Swrfaces de guidage

Apras determination de 'ase d'insertion optimal, les lignes de

plus grand contour traceées sur bes faces axiales des dents met-

tent en evidence ce que l'on peut appeler un angle de conver-

gence cervicale objective par la tige d'analyse du paralléliseur

et le prafil de la dent [fig. 540

5i le sammet de cet angle est situé trop proche de la face occlu-

sabe, b réalisation dhune barre coronaire ou dun bras de crochet

est impessible. La ligne guide tracée doit alors étre ransformee

en surface guide a laide de [a fraise n’ 3 (856 34 018) maintenue

parallelement & laxe dinserton [fig 5.5).

La meme demarche st a appliguer au niveau des faces proxima-

les paur répondre & deux objectifs

- suppemmer un seplomb trop important génerateur de rétention
alimentaire entre la selle et la dent et protéger ainsi la papille.
comme paurrait le fakre unintermediaire de bridge g 5815

- €liminer au diminuer le trianghe sombre apparaissant sur le sec-
Ceur antérieur aves laspect disgracieus et les fuives d'air ou de
salive que cela peut impliquer (fig. 5. 7.

- Les irrégularives de surface liees au fraisage sont éliminges par
le passage de la fraise n' 4 [H37S R 018) compléte par un palis-
sapa conventionmed fvedr fe. 57 a b,

Remarque | lensemble de ces préparations axiales cantribue 4 fa-
ciliter Ningertion de la prothése en ka guidant jusqu'a ses apputs ot
& preserver bes dents supparts des forces nocives induites par les
&laments de stabilisation et de rétention

Figure 5.4 La surface dentaire en contre-dépouilie ot U tige demalye
ditfinissent en vue de profil, un angle de convergence cervicale (a] Le
patenticl de rétention & un crochet est dautant plus impaortant que la
waleur de cet angle est dlevie
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] 5 Criteres de réussite du traitement par AP

| Assainssement et preparations tissulaires preprothetiques

Figure 5.5 a Ceéae lingual, e sommet de eet angle sitwd proche de s Flgure 55 b Linstrument  dia Figure 55 ¢ La fraise n'4 en
face oeclusale intendt la rrise en place d'un bras de cocher cu d'ure mante o0 3 orente selon laxze:  tungsteéne, de méme profd, &li-
bare coronaire de hauteur suffisante. La création diare surface de gul- dlinsertion chalsl transforme la ming: los nigosités.
dage- JugmEnte la hauteur coronaire exploitable ligne de plus grand contour en

serface guide. La Raible conicite

de linstrument donne une Lagere

descuille qui Facilitens L mise an

place de |a PAF.

A
a e = = b

Figure 56 8 Un grand angle de convergance cervicale favorise 'agres.  Figuee 56 b La crdation de surfaces de puidapge permet de dorner i 1a
sion du paredonte mangnal par la rétenticn de debeis alimentaines slle prothetique metaliaue. complétée par la nesine de bace, ure fonms

assmilable a celle d'un intermédiaire de bridge protégeant bes pagpilles



Fjlgl.w 57 a Ladminuton de langle de comvergence cervicale of une har-
miontsation des anes des dents protheE taogues évitent la création dun = frianghe
sormbre = ruisant 3 l'esthetiqos ot 3 la phonetogue. Instrument diamante n' 3

Figure 47 b Finition avec la fraise tungstens 0 4,

Figwea 5.7 ¢ La largeur des dents est respectée ; la surface de guldage crede auorise un leger chevauchement,

2.1 - Appuis ooclusauy

Cies préparations, effectuées le plus scuvent s niveau des fosseties
proximales des dents pluricuspidées sont destinées 3 [appui des
taquets ooclusaw Pour leur ménager une épaisseur suffisante ot
leur permettre de transmettre des forces axiales, elles ont une
forme de = cuiller » et se prolongent par une cannelure adale qui
permet de renforcer la connexion du taquet avec e chissis et de
Fintégrer sans augrmentes le « surconfour = axial Tig 5.8 a et b,

La largeur de lsppui préparé est en moyenne égale & la moitie
e colle de la table acclusale (fig. 501

L'absence de préparation ou une préparation insuffisante
conduit & un échec [fig. 5100

Linstrument diamante rond n® 5 (314 023] de 2370 mm permiet 3 b
seul lensamble de ces aménagerments de 'érnall @ la bogette Jdappui
est réalisée au niveau de la fossette proximale par une action excen-
trique harizantale de lnstrument. [a cannebure verticale et abe-
re en diripeant linstrument en direction cervicale Fig. 5111

La fraise en tungsténe n” & de méme diamétre assure La finition
de lévar de surface avant polissage g, 572]

En présence de erachet dent le bras franchit les faces occhusales, |a
logette d'appui se prolonge en vestibulaire aux dépers des crétes
proximales. La preparation de la oréte proximale destinée au pas-
sage du crochet an vestibulaime sans interférence occlusale, seffec-
tue par un déplacermnent horizantal de linstoarment [Tz 5130

TRl



5 Critieres de rdussite du traiteoent par PAP

Assainisserment et préparations tssulaires préeprothetigues

|a]

.Fjlgl,ﬂ 58 a modele pedagogigue mettant en evidence ba forme des
appuis destin®s aue tagquets occlusa : forme de cuillar ae nivead des
fossettes prommales, cannelure verticale amarcée o gartic de la créte
proaimale

Figure 5.9 La largeur de la préparation doit &tre supérieuns i Ly modtie
de celle de la table ooclusale.

Fogure 51T Modéle pedagogique Lirstrumesnt damante n° 5 ést déplace
horizontalermenl pour crder b3 kgette en forme de cuiller (&) pui e
AFIRE wars le Colbel Dour Crdar une CanMeture assurant la rési Lance M-
figie du Faguet sars crder de = suroontor = [B). Lusilisation dure fralse
enacier ol enturgstens in” 6] de meme dametre permet d @liminer les
mugosites de sueface avant polissage

50

—
a

Figure 5.8 b Integration, & la morphologie ocelussle ef resstance méca-
ML A UreE,

Figure 510 Une résistance mécamgues inuufTaante conduit b la fracture
i baguat, puis d'autres slements matalliquas. Certe pranbde n'ast pat
réparable

—

Flgur.ﬂ 572 aet b Evemgple 08 préparation ur un o mesial sur 448
finstrument n° &) et pour la finision dun appol distal ser 45 (fraise 07 £)



a [ e A

Figure 511 a Le paisage d'un bras de crochet en mesial de 46 ndoeisis
un amdnagernent de la crdle progimale,

Ce type de préparation peut 3'effectuer dgalement an présence
de restaurations existantes, abturations au courannes quel que
sait le matériau dans la mesure oo lewr &paisseur exploitable ect
Jugge suffisante (fg. 54

Figure 513 b Lirstrurrent diamante m° 5 déplecs horizantalement crée
[espace necessare,

Grace aux maténiaus compasites, il est déscrmais possdhe de créer
une cuspide permmettant la préparation dun appul occlusal sur des
dents antériewss mandibulames pour diminuer des contralntes
abliques au profit de forces exercées plus axialement (fig LI5L

Fl.gu.r.e 28 aet b Préparation dappuls sur des PF destingées a Dmtégration d'une barre cln;:;ul.a.mr. de ftaquets ot dun crochet de Bonwill [we

clmiqueea & ans).

Figune 515 . bet e Une cospide linguale est apoatés a une canine mandbutaine solée a laide  un marénau composine pour deger plus soslament

bes forces qui seront esercées pas Délement Jappul metalligue

23 - Appuis cingulaires

Larsgu'une barre cingulaire est indiquee, elle ne dait interférar m
sur 121, ni sur le puidage antérieur. Bien que [épaisseur ' émail
exploitable scit réduite, une préparation en farme de croissant est
réalisée en prenant sain de ménager un eypace suffisant pour
ansurer La rédistance miscanique de la harre cingulaine on 'absence
e towate interference sur le trajet des dents antagonistes [fip. 5.05).

U simulation swr arteculateur peut se réveler dun grand intérét
grace a la possibilite d'obsarver les mowlages par leur face pos-
rericure ffig. 517),

La préparation seffectus & laide de linstrument diamanté o* 5
(801 314 023) en seffargant de prafiter de la plus grands épais-
seur diamall situse au niveaw des cingulum et des crétes margl-
nales La fraise en mungsténe n™ 6 (H41 314 023) de méme diametre
amelione I'état de surface avant polissage (fig, 5.98),
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Critéres de réussite du traiternent par PAP

| 5

Assalmssarment of préparations tesulaires préprothtigues

Figure 5.06 La barré Srpulaive. ddment esdentiel de stabileation dans e plan
sagirral, et sirmdgren b Tarcade dertaine sars interfénes s [peclsion,

2.4 - Zones de retrait (eu de contre-dépouille)

Larsque le choix de laxe dnsartion optimal satsfail alensemble des
critéres de conception mais rend impossible la mise en évidence de
zones de contre-depauille sur une ou plusiesrs dents, il est possible
e les créer, Le site le plus favorable est en général, |2 face vestibulaire
s niiven cy Giers occlhusal, Y o0 Témail présente une épaisseur sufi-
sante dars ue secteur Jarcacs facilernent accessibbe au bmﬁaﬂf.
Le déplacemsant harizontal du rmdme mstroment diamantd m* 5
(B0 314 023) crée une deprassion de farme oblongue de I 4
3410 mm de profondewr dans laguelle viendra sisérer 'extre-
mité élastique du bras de crochet (fig 5191

La frame n” 6 [H41 314 023) ameliore etat de surface

A lisaue de lensermble de ces préparationi. l'tmprtin'ru:- termi-
nale destinge 4 la réalisation du chissis peut $re mise en ceuvre,

2.5 - Realisation des protheéses fizées sur supports de PAP
Larsque l'indication de prothese fisee est posée, ['ensemble des
medifications maorphologiques decrites ci-dessus st 3 effectuer
au laberataire sur les sléments prothétigues concernes

Pour mettre ces éléments flaés au service de la stabilisation et

e [a rétention de la PAP, le praticien doit fournir au labora-

toire

- les meadages des arcades complétes transférés sur articula-
teur, avec double base engrende pour permettre de les dé-
solidariser des plagues de mantage ;

-l tracé de l'armature et des lignes guides avec led repdéres
powr retrouver 'axe d'insertlon cotimal |

- la fiche de liaison aver mention des caractéristiques du chés-
55 qui sera réalisé - types de crochets et ou d'attachements,
présence de barres cingula-coranaines ;

= tous les repéres et enregatrements nécassaires b lintégra-
tion ccclusake de ces prothéses fisdes : enregistrement du
guidage antérieur, montages directeurs, clés vestibulaires..

{fig. 5200,

52

Figure 517 La possibilite d analyser contacts et trajets mandibulaires
par s face linguale facilite Vindication des coronoplasties 4 réaliser

Les conditions sont ainsi réunies pour effectuer ce qui est com:-
munément appele les = fraisages »,

Irngartant | Pour éviter une accumulation de risques d enewr, il est
décanseillé de réaliser prothised findes st prothese amowible sur
un meme medlage de travail. La prise de deus empreintes avec des
techniques et des obpectifs distncts permet de répondee parfaite-
ment aux exigences de chacun des types de construction

Le moulage de la totalite de Uarcade est aménage pour la réali-

sation des magquettes de fonderie |

- realisation des moulages positifs unitaires |

- élaboration des magquettes de cire respectant les Limites cervi-
cales et les prafils d'émergence ;

- mise en place ded dléments calcinables des attachements, avec
ke recours a un paralkelisewr, selon ase dinsertion sauhaite ;

- soulpture des appuss occlusaus |

-mise en forme des parois axiales aver surfaces de guidage et
espace dévalu aux barres cingulc-coronaires. Pour ces dernié-
res, le prathasiste utitise la lame coupante du paralleliseur pour
dacouper la cire au Bien ure fraise montée sur e pigce &
maln se substituant au porte-instruments [fig, 521

Ce dispositif peut egalement étre utilise aprés coulée de [alliage

pour majorer la precision du fralsage (fig 5221

Linchassis metallique inséré sur une arcade mandibulaire résume

I'ersemble de ces preparations [fig. 5.23).



Fipure £ 18 a Wodele pedagogiquee - classiquernent, une améloplaste Figure 518 b La fraise de méme diamesre {2, 3 mm) amélices |'état de
i Fonme de croi test réalisée 4 aide de linstrument diamanten® 5 surface

i r

Figure 578 © _avant polissage aves les moyens conventionnels Figwe 519 a L'analyse au paralleliseur met en evidence une absence
de contre-gepouille sur les derts cuspidees

=

Figure 519 b Le déplacernent horizontal de Vimstrument damanté n° 5 Figure 519 ¢ _eploinds par laxtrémite elastique du crochet
Lur ErTvireen 1 mm S o pors de redrair.
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| 5 Critéres de réussite du traitement par PADP

Assainissernent el préparations tssulaires préprathetigues

Figure 520 a Un montage directeur antagoniste fournit les repenes Figwe 520 b Les cuspedes dappul pewvent ams @tre parfartement
nécessaines a la réalisation des prothéses flades situpes dars fes bostes sntagorestes et autarser un guidags harmonieus
de la mandibule

'F'.

Figure 5.27 Fitce a main integrée b un paralbelizewr  (dooumem Figure 527 Différentes fommes de surfaces o appu peuvent Sre usinges
P. Lantoni| o rectifiees sur les @léments metalliques coulés (document P, Sanfors]

Figuwe 5.23 a.b.cet d Resume des différants types de prépaation pour constituer des appuis pow les bares comonaines, e taquets ef |es bras de
crochets stabilisants sur dents naturelles coursnnes métalliques (3 et b) ou CCR (e et d)

o4



Il - Parodonte et structures
muco-osseuses (Jean-Marc Svoboda)

La relation parodante-prothéses prend toute sa justificatian en
prothése partielle amevible, dans by mesure ol elle dair prendre
£ COMPAE N waglarment Lo dants ractantes bian souvent de-
timees b @ire supparts de erochats au de prathéce fisde, mais
£palement le paradonte envircanant ; la rsalisation de chinsgias
preprothetigues ndcessite une parfaite connassance des tech-
nigques utllisges en chirurgle parodontale couwrante, tout en
I'adaptant & des situations cliniques parfois inattendues.

La chirurgie préprothétigue permet de préparer les différentes
structures d'appui, en respectant les exigences biologigues
garantes de la pérennité des reconstructions ; elle s"adresse aux
tissus paradontaux proprement dits e aux orétes,

Mote : toute chenurgie est précedées dune préparation tissulaire
initiale dont l'elément principal est la phase hygienigue. consis-
tant en une mativation & [hygigne bucos-dentaire suivie dun de-
tartrape woire, en présence dune paradontite, dun surfacage ra-
diculaire ou dveriuellement dlune Intervention chinsgicale, La
fofale participation du patient est indspensable pour obtenir la
diminatian de linflammaticn masginale. but recherche par ces

MargEuyras,

1- Chirurgie muco-gingivale
11 = Au niveau de la dent at de son parodonte marginal

LLT Greffes épithélio-conjonctives

Taoute dent destinée a supporter una reconstruction prothét
que mecessite gencralement une hauteur de pencive kératimiséo
derwiron 5§ mm et une hauteur de gercive attachée d'enviran
3 mem [Kosinski, 2000

La greffe épithélio-canjorative [au greffe gingivale] a paur prin-
cipale indication laugmentation de Lo hauteur de gencive kéra-
tinisée; prélevée géndralement au palais, elle va recanstruire le
paradente marginal d'une dent, assurant ainsi un réde essentiel-
lement de pratectian,

St la dent doat supporter un crachet, Fapport de gencive par la
méme techniges peut dgalement étre envisage (fig. 524),

Refrarguee | La technigue de la greffe gingivale peut dtre appliguie
qued que 5ot i type de restaurations prothatiques envisagees ul-
terieurement (Fig. 525 2 b et c).

Figure 524 a, b et ¢ Hécosson gingivale en presence d'une faible hau-
teur de gercive kératinises [a) Grefle epithélic-conjonctive (k) Cicatri-
sation &4 ars )

Fipuwre 525 a Absence de gencive
bératinisse & regan de 1.

Figure 525 b Greffe spithalio-
COrEnctive

Frpure 5.25 © Pose des chapes de type = bouton- pression = & 4 meds
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Critéres de réussite du traitement par PAP

| 5

Assainissement ot pregarations tissulaires preprothetigues

112 Greffes canjonciives enfodaed

Linconwenient des greffes gingivales #tant bien scuvent une dif-
ference de caloration due au site de prélevement [greffon plus
clasr que fa BEnCive Erveircnmante) il Egt p-nS.*.iI:-h: i pnliger urue
gr-e:”i:r canjanctive enfouie od seul le trsu ctarganct | prt}.h-.'.r-é
[sct @y palais, dans les 2anes anténauras, en utllsant, par egem-
ple. |la technigue de la trappe, scit ad niveau des tubérosings)
[Borghetti, Maonnet-Corti, 2000), puss recousert lars d'une inter-
vention i lambeau positionng coronairement [Fig. 5.26)

Figure 526 a Absence de pencive kiratinesda au riveau vestibolsine de 23
b Klise en place d'un greffon uniguement conjonctif, mbeau recline,
¢ Gretfon conjonctif recowsert par be lambeau, apres sutures

d Cicatrisation & un an montramt [augmentation en volume du tissy
camenctil sans madilication de la coulaur dorigine.

LLY Lambeaus de rransiation
En présence d'ume quantite suffisante de gencive attachée kéra-
tinisée au niveau des sites envirannants, il est pessible deffec-
tuer un lambeau de translation, de rotation, ou bsen encore uni
oumultipapitlaire, dans be but daugmenter la hauteur de pencive
kératinisée au niveau de |3 dent corcernée (fig 5.27)

1.2 - Au miveau des crétes

L2 T Greffes epithelio-confonctives
La greffe épithelio-canjanctive peat étre utilisés dare le cadre
d'une restauratics de Varchitecture d'une créte, en présence |

56

- e brickes eicatiicie]lasy |'f|g. 528

-d'une absence de gencive rendant Joulaureuse linsertion
d'ure prothése partielle amaviblea

~dune macescité de  préparaticn
ostéo-intagrés (fig 529

awant

pose  dimplants

Figure 527 a Absence de gencive attachie kématinisée en regard g 39,
b Lagencive en quantite aunbveau mesial et distal est deplacbe ot sutu
re au niveau vestibidaine de 15

c Cicatrisation a 2 mois et pose d'une matrece o attachement = Jest® s,

Figure 528 a Traumatisme accidentel ayant entraing, aprés cicatrisa-
i, la présence de brides Soatrices ey,

Figure 828 b Graffe epithslic-congnctive de sisface



Figwe 522 b Cicatrisation apres réalisation dune greffe gingrale et
pase de lmplant

122 Frénectomies

Linsertion de beides fibreuses au niveau des crétes ast sauvent
en rapport avec des avulsions dentaires anclennes, la chcatrisa-
tion n'avant pas été guidée par la réalisation de sutures adéqua-
tes; linsertion fibrewse a tendance & sinsérer sur [a créte, emps-
chant le patient de pratiqguer une hygiere bucco-dentaire
carrecte et diminuant la surface des selles prothétiques, gages
de sustentation et de stabilisation [fg. 5301

Dans les cas ad, aw niveau du bord de |a salle Nnsertion d'une
prothése amovible est génée par la présence du frein, La réalisa-
tion dune frénectamie visant a suppremer cu & deplacer ce frein
se révéle nécessaire [fig. 530}

El;g'u.r-n £ 50 Inserticn dun ﬁ'eln-gtnmt l'atteinte des dents pastéereures
par les moyens dhygiene bucco-dentaire conventionnels

L2.1 Régularisation de crétes
La présence de prathdses ancienmses, non adaptéss aus sTruche-
res de soutien qui s& sont modifiges avec le temps. entraine bien
souvent 'apparition dhyperplasies ou d'hypertrophies gingiva-
bes, Lewur excision s effectues selan une technique simple, cansis-
tant i réaliser une incisicn en = quartier dorange », suivie dune

suture de type surjet. pour harmaniser les tissus muqueus recou-
wrant la créte osseuse. L'chjectif de cette intervention est
dobtenir une fibromuquewse adhérente pour constituer un
appui stable et stimuler le péricste saus-jacent (fig. 532

124 Aménagement des tubdrosités
Un patient non appareillé depuis plusisurs mods ou annees pra-
sente souwent wne excroissance des tuberositeés, gui peuvent
atteindre, voire toucher la créte antaganiste, 5i lewr constitution
est faite uniquement de tissw mugquews, le méme type dinter-
vention consiste 3 supprimer oot excés tissulaire g, 5331

Fipure 531 & Irsertion d'un frein en regard de la future 2ore d'insertion
die la prothess amovible
b Frénectome e posetionnement des sutures en direction apicale,

Hipure a Aprey r chers anechees prodheses, penonae hyren 3
b Eealsation d'une chiurgie de créte et suqure cantines

.

Figure 533 3 Volumineuse wbe- Aigure 333 b Realisation dune
rosite biee & ['absence de port de chirurgie plastigue visant a &limi-
prathése amavible pendamt plu-  ner le tisse en excés (incision dite
SIErS anres, = g quartier d'omnge =)
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Critéres de réussite du traitement par PAP

1 5 AsipirasiEment ef prégarations tissulaires préprothetigues
2 - Chirurgie osseuse
21 - Au niveau de la dent et de son parcdonte marginal

2.1.1 Efangation caronaire
Frois indicaticns principales sont a prendre en conskderation
lors de la realisaticn de restaurations prothétigues fixgas, desti-

! L] 1
Figure 5.3 a Gancive hypertrophigue ergechant la mise en place &'un dlément de stabdisation

b Realisation d'ure elongation coronaire powe degager la rone cervecale au niveaw palatin de 17,
¢ Une hamre corcnaine et une connexson ont pu eire Ntegrées au chassis

NEes au mon & supportar des crocheats ou apps pour prothécs

partiefle amavitle

- ['absence de zone de retrait au niveau cervical dune dent.
incompatible avec la réalisation des crochets (fig 5.34) cuaver
la réalisation dune couranne prothétique wnitaire [fig, 535);

- I'égrassion de dents sans antagoniste nédcessite des corona-
plasties pour rétablic des cowrbes fanctionnelles correctas qui
dirninuent la hauteur coranaire résiduelle (g 5.3a)

Rl

Flgure 5,38 3 Hauteur coronaire insidfisante sur 1, abjectivie par e montages deectewr 2n place

b Réalaation d'ure incision en esdisseur partie|e

¢ Outéoplastie b 'instrament diarmane associée 4 une supmentation de la hauteur coronaire de la 1

d A la fin de linfervention. montage directeur en place
& Chcatrsation a ¥ mois
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Figwe 538 Légreswon des dents maailisires =n Fabsence -de dents
artagonistes durant de nombrewes annéess peut sbouts & des situs-
tions dificiles. Lindwcation délongaticn cononaing apeés coronoplasie
est souant liee au niveay wertscal des furcataons,



- le nan-respect de la distance Bsalogique {enprésence de caries
récidivantes atteignant la zone sous-gingivale [fig. 5.37) cu de
fracture radiculaire scuvent chservee wr bes maolaires mandi-
bulaires {fig. 538} ; le rétablisserment de la distance biologiogue
est impératif avant toute reconstruction prothétique.

La distance biclogique, définie par Gargivde, Wentz et QOrban

(1961}, comme la somme de Vattache épithéliale £1 de lattache

conjonctive, a une valeur maysnne de 2 mm, A ces 2 mim, il Taut

ajouter la profondeur du sulcus, derviran 1 mm, doi la noticn
= d'espace chirurgical préprothétique = (Kosinski, 2000} de
valewr egale & 3 mm, espace a rétablir chirurgicalement, par

outeaplaste, aprés rdalisation d'un lambeau (g 5 3@

La realisaticn de cette chirurgie préprothetigue peut étre effec-

tuee en épaisseur partielle (lambeaw msgueus) ou en épaisseu

totale [lambeau cetéomugqueus) Cuel gue soit le choix, elle dait
permettre de régler le probléme asseux (par astéoplastie] tous

on présersant et walorisant enwvironmement Ein,ﬂlh-ﬂ |'T|g. E.d'ﬂ_,'.

Hote - pour bes demts pluriradicul ée Fostéaplastie ne doit pas attein-
dre b zone interradiculaine, risguant de la mettre b nw et de crier un
nowvead probleme. Lsmputation corama-radiculaine peul &tre uie
alternative de chois dars ce penre de stustoon De méme, o ype
dintervertion néoessite |a prise em compie des parametne suilvants |
- appréciation de la hauteur et de [dpaisseur de pencive kiratinisde,
- hauteur de la racene réssduelle, en préveyant surtout ce quielle

sera apres |'intervention chinurgicale ;

« appréciation égalemant de la situation des racines de deuy dents
volsings [proximité corono-radiculaire], une trop grande proai-
mite contre-indiquant cette intervention {d"nl'.l lindication de la
realisation d'une ampistation corano-radiculaire).

L'élomgation coranalre parmet épalement de ragler les probile-
mes chserves au niveau des crétes (fig 547

112 Association de différentes technigues
Apres Etabliscement du plan de traitement. la mise en ceuvre
pratique consiste & assccler ces différentes techniques [chirurgie
muco-gingivale, chirurgie osseuse) pour obtenir le resultat le
plus efficace pour le patient. Dans I'exemple suivant, 3 Iavulsion
de 35, fracturée, est associde ;
= una chirurgie d'élongation coronaire pour dégager les bards
intrasulculaires de 33 et 34
-une augmentation de la hauteur de gencive kératinisée en
regard de ces dents par un lambeau de tramslation papillaire
dirigé de distal en mésial (fig. 542),

13 - Au niveau des crites

La chirurgie caseuse au niveau des crétes a comme principales
indicatians la suppression dexcstoses interférant avec linsertion
de la prathése partielle amovible et la régularisation de créte a
prévoir lors, par exemple, dune avulsion dentaire (fig. 543

La restauration de |'anatomée des crétes déformees par des avul-
sions parfois traumatiques récessite égalernent Dutilisation de
matériauy naturels (os du parient, corail) ou synthetiques

[rydrasyapatite, verre ionomére_ ) Le type dnterenticns chi-
rurgicales est souvent compliqué par la nécessité de laisser
maintenir la prothese du patient a la fin de l'acre chirurgical, ce
Ui peut mudre a une cicatrisation rapide et de qualité (fig 5441

Figure 5.37 Présence de casies secondaires apres dépose o elements
prothétigues anciers

Figwe 539 Expace biologigue aménage i la frase diamantée:

-~ kg



| 5 Criteres de réussite du traiternent par PAP

Assalressement of prégarateons thsulaires préprothetigues

Figure 340 a Dypsce Holopgue non respecte et architecium gngivale Figure 54T & Sitgaton prégperaiors iratLand en évicenoe un irarijue

défecueuse : vue préoparataine de hautawr coronane, un non-respect de la distance biologioue et une
b Elu:mg.ah::ﬂ coronaire etendue a tout le sectour antero-maxillaine architecture inesthetique de la crete
c Cicatrisation a } mois b A la fin de 'ntervention de I'¢longation coronaire

€ Cicatrisation 4 4 maois.

Figure 542 & Frésence de cares sou-gingivales sior 33, 34, La 35 devant #tre extraite | absence de gencive beratinisée an vestibulaire de 33 et 34,
pap:llﬁ ginan-aln:'-c. volumirnemes

b Extraction ge 35 elongation corgnairg sur 3-8 lambeay papiliaire avec deplacement en direction mesiale des papdies intesdentaires

¢ Cicatrizateon a 7 maois

a0



Figure 547 8 Wue préopdrataire : la 3, falée doit &tre extraite, la 33
recessite une Elengation coronaire et la bosse canine, prodminente.
dait fre réduite

b Aprés avulsion de M et ¢lorgatson corgnalre de 13

£ Cicatrisation & Smois, chape en place sur 13,

Fipure 544 a Vue pedopératoire, chez wre patiente jeume suite &
lextraction de 11-23, ef destruction du rempart alvenlaire vestibulaire,
b Pose dun matériau de comblement apres réclinalzen dun lambeaw
¢ Pose de la prothése amovible provisoire aprées lintervention, le site
Opénd dtant profépd pue une pliaus metallgue sténils,

d Cicalrisation & tros sermaines.

el



P | Crangres de réussite du traitement par PAT*
1 5 | Assainissement gt preparations tissulaires preprothatiquees

Il - Conclusion

Il Faut cependant garder présent a l'esprit que bon nambre de
ces chbrurgees préprothétigues paurraient &tre dvitees & la réa-
lisation davuleicns dentaires pranait an campte le devenir de
cet envirannement parcdental. Blen menss, cette chirurgie daoit
pouvoir préserver le tissu osseur adjacent, en permettant |z
wision directe de la dent concermnea par la réalisation dun lam

Bertas, puis en réalisant des sutures correctes tout en appréciant
la situaticn gingivale environnante (Tig. 5451

D rdme. avant toute restawration prothetique, la mise en
condition tlssudaire débute toujours par lenseignemsnt au
patient dec technigues d hygiéne bucco-dentakne, alors quapnes
la pose, un swivi metiouleus permet de vérifier régulidrement
cette mativation personnelle tout en dépistant d aventuels pro-
blemes en rapport avec le port de la prothése (fig 5.48).

Figure 545 & Yue préoperatoire | 1313 est & reconstituer aprés £longatson coranaire, |a 15 etant condamnée
b Vi peropénatose mertant en évidence lutilsation d'un nstrement rotatif diamanté au conmact g la 15 en guise do syndesmotome

¢ Cefre technique permet de préseraer lenvironnement SRseus

d Vi postopératoire, los subures permettant de prq-ﬂgl.rn:ila futune situation clnigue,

¢ Cicatrisation de la zane edentée, inkey-core en place wur 13,

Figure 548 Inflarmmarion oes wssus sous-prothetigues les 3 un défaut
d’hygeene ot 3 une compression par la base en résine d'une PAR
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Prothéses transitoires

s protheses transitoires [qualifides également de s provisoi-

resof quielies soient amovibles ou Fedes, jouent un rale

impartant aux différents stades e traiternent, Elles peuvent
prendre différentes formaes | prothése existante modifide, pra-
these conventionnelle i bate en régins, prothase immediate.

| - Formes cliniques

1- Prothese existante modifiée

Lorsque les moditications envisagees d'une prothése existante

sont simples et demandent mains de temps que la réalisation

d'une nouvelle PAP i base de résine, elles pauvent intéreiser e

divers compasants,

Apres extraction de dents supparts au intersention wr l2s oré-

tes, les selles peuvent étre pralangées et réadaptées pour ameé-

liarer stabilisation et sustentation et surtaut favariser la clcatsl-

satian et e réameénagement des crétes. Il est possble également

de transfarmes en plague pleine, use armature avec enfretalses,

par adjonction de résine,

Des crachets peuvent étre déplaces ou ajouteés [fig &1L

Les faces coclusales font l'objet de fréquentes modifications

pour compenser les espaces créds par des coronaplasties, des

réaménagerments de courbes fonctionnelles, de dimensian ver-

ticale et de toutes modifications de Uarcade antagoneste

Ces imterventions seffeciuent de préfdrence immibdiatement

aprés interventiaon aves recours préalable au laboratoire de pra-

thése ou bien directament aw cabinet dentaire (fig 621

Les modalités clinkgues peuvent, par exemgle, 8tre les sulvantes

- premigre option :

= ampreinte prothese en place avant mterventon ;

s realisation du moulage par utilisation dun platre & prise
rapide ;

s intervention chis ur&i-:.ﬂt !

s repart sur e moulage des modifications apportées & larcade ;|

» darmdnagements de la prothese | ajout de crochets, de dents._,
prolongement des selles apres réalsation dartifices de rétention
dars la base de résine ou sur e chassis [résine Linifast pink® de 5T}

= réglape de l'coclusion par scastraction ou par adjonction de
résine chemopolymerisable [résine Unilast lvarg™ de GO |

s stahilization des selles directernent en bowche, en acclwion
par appart de résine canventionnelle cu i prise retardée ;

Figure &1 a et b Pour remplacer la dent extraite, le déplacement o
crachet et [ajout dune dent sont réalists extemporanément

= élimination du matériau ayant fusé dars [a plase opérataine,
Folissage solgneus ;

- deuxiéme option ;

= ingervention chirurgicale ;

s crmpreinte prathése en place avec recours possible b une poude
adhégive pour Sviter taute maobilization lors de l'empeainta;

= moulage réalisé en plitre & prise rapide ;

= séquances ientiques a celles décrites précedemment a partir
de 5 wequenca,

Cette option allonge le temps passé au fautewi| mais fait gagner

en précision : la merphologie du moulage est réellerment celle

msue de inferesnticn

a3



Critéres de réussite du traitement par PAD

6

Prothéses rramsitaires

Mote: sl ces moediflcations méressent un trop grand nombse
d'&léments prathétiques & modifier, le temps patod devsent frop
important &t impose & choin de réaliser une prothése & base ne-
sane conventionnedle differée de lntervention ou bien dadopter
la technique de la prothese immodiate

| 8 it = o & gy

.Fjlgl.ﬂ"i' &2 a La PAP existante est tramsformmes en prévision destrac-
tiors o1 oo correction des oourbes fonctionnelles. La surface medianes
prist #tre combiee par de la mesine pour augmenter la sistentation

Figure 6.7 b et ¢ Aprés coronoplastie des demts mandibulaires, de la
résinge st ajourée sur les ders dela PAF pour liver |3 Situation o nou-
wesn plan de réfirence ocelusal

44

7 - Prothése a base résine conventionnelle

En labsence de caractére durgence, esthétique ou fonction-
nelle, une prothese & base resine consenticnnelle peut &tre réa-
lz8e selon los modalites classiquement decrites

- prise d'empremnte, maulages |

- enregistrement des R, Transfert sur articulateur ;

- cholx des dants |

- eiiai clinigque du montage sur cire ;|

- polymeérisation

- insarticn de la prothese Reglages esthétigues et fonctionnels.
e Ty pe (403 [!llrl'.f:-e?',e' fui & anduit i me i|1|r?lgr._tri|::-|'| H.:I‘:Eti-:_;.u;' o
fenctiornelle de qualite est indiqué natamment lersguiun por
prolengs dans le temps da cette prothése est préva dans ke cadre,
par examiple d'une stratégie clague complexse de prothése come-
posite ou de salutson dattente pre et post implantaine,

Iripodtant | Pour répondre & ses objectifs thérapeuriques, [a PAPT
dait satisfairg aux axlgEnces dbquilibre, notamment de sustenia-
tion, Bes compromis pour ne pas impaser demblee au patient un
wolume prathatiqus impartant, vont 3 lencontre du but recher-
oche (fig. .31

Figurg 6.3 b dwiter - o PAFT congue poir le seul remplacernent des dents
ATHETREINSS M Delit poasy aucin rOle O présaration TissUiaine at ochsale
ot va genener, de plus, des consraintes importantes sur bes premolares

3 - Prothése immeédiate

La prothése amovible |._l::||'=||::-|i-'I|°' immesdinte, technigues |.|r5['-
ment diffusée gui a fait F'objet de nombreuses publications est
destinée le plus couvent 4 des prothéses d'usage. Pour le traite-
ment des edentements partials, associant PAF ot prothése fluse
{wur dents natwreiles etou implants), il est preferable d'esplol-
iy les pcalns, I|'|r'r.||::-rﬂ.|1 ir||||.-1 d une prothese trarmditoie ok de pro-
firer de son caractére o dvalutif »,
Son principe o elabaraticn comprend les seguences suivantes
collecte des decuments pré-extractionnels utiles : photogra-
phies, radwographies, moulages, ete.



- réalisation de mowlages en deux exemplaires dent Fun servira
de repéres et de référence ;

- enregistrement du BMM et transfert sur articulateur du mouw-
lage concerné et de san antageniste ;

- chiolx des dents prothétiques ;

- résalisation de clés en silicone comme guide de montage des dents |

- sculpture du moulage de travail simulant la morphologie abte-
nue apres chirurgie. Les dacurnents dimagernie. létede pros-
pective des moulages sur articulateur, allies & lexpérience
clinique de lopératewr, contribuent & la réuwssite de certe
sequence préprathetique |

- réaliation de la maguette de cire, mise on place de crochets ot
montage dies dents selom les repéres prenant en compte ka situa-
tion iretiale ou bien les madifications 3 appoeter ffig. 64 a bet o)

- palymérisation demblée. sans esai clinique ;

- désinfection et insertion de la prathese a l'issue de la saquence
chirurgicale (fig 64 d et g].

- En coams d'intervention, la prothase peurt servir de guide chinur-
mical.

Aurcours des sermaines suivant Dintervention, cest L3 PAT avec au

sars apport o résine i prise retardde qui ariente [a cicatrisation

astéomuqueuss. Celle-ci s'effectue en fonction des sollicitations
induites par la prothése. avec orientation de la trabécutation
asseuse ot renforcement de la fibromuquewse, Dans un contexte
occlusal #quilibre et aves une PAT comectement réalisée, les
couleurs postopérataires sant réduites, voire inexistantes,
Cette tolérance immediate de la prothése est le plus sousent
excellente st les précautions d'usage sont respectéas | elimina-
tion des 2omes de compression du bord des selles. réglage minu-
tieux de I'escelusion.

Dans tous les cas cliniguees ol la DVO est définie par des contacts
entre dents naturelles antagonistes, ceux-ci doivent &tre préser-
ves apres insertion de la PAT pour assurer une répartition des
contraintes entre dents naturelles et dents protheétigues. Che
méme, si des guidages en propulsion et en diduction peuvent
etre mainteras entre dents naturelles, ils doivent étre privilégies
pour = protéger » les guidages sur la PAP (fig. &.5),

Sinan, immanguablement, les selles prothétiques senfoncent
dans les tissus mous pour créer des ulcérations ef des surcharges
sur les dents restantes, géndvatrices de doléances, justifidas, de
la part des patients, pouvant s accampagner dune perte de can-
fiance ervers l& praticien

Figure 6.4 aeth Patiente présentant une parcdanite au stade terrminal sur 1-21 et 22, Le diastérne o1 les modilications daxe des dents sont appans

secondsrament.

Figwe &4 © Sur be moulage, estraction des dents ot la perte de subi-

tance parcdontabe sont évaluges et reproduites par soulptuore La FAFT

est réalisse directernent aprés correction de la pasition des dams.

Sl



| Protheses transitoires

| E I_Cr'ni:res e wrussite du traitement par PAP

Flgure 8.4 dete A lissue des extractions, [a PAPT mise en place répond aux souhalts de la patiente, Yues de face et profil & comparer avec celles

des flg. 64aet b

Figure 4.5 Pour favarser [lintegration fonctionnelle et piychalogigue
by FAPT, la DV O-et e pusdages, ont até preservay sur des dents nsto-
relles, Dhe rouvelles extractions ef madifications des protheses nrer-

vlendront secondalrement

Il - Réles des prothéses transitoires

La prothése transitoire amovible, dlément incontounable du
plan de traitement, fait partie, & ce titre, des cing critéres de
réussite du traitement prothétique,

Ses roles mudtiples intéressent T'estihatique, |a phonation. I'ocelu-

siom, Ll préparation des tisss, le traitement des dysfanctions de
l'appareil manducateur,

iy

1 - Roles esthetique et psychologique

Pour répondre au patient et e rassurer |orsque indication
destractions a eté poste, le praticien peut lui assurer que. grice
& lx prothise transitaire, il pourra poursuivee sans difficulte sa
vie relaniannelle e1 sociale, San apparence, son sourire seront
préserdds, vaire amaliards, aa pri de quelques heures d'efforts
paur 5’ habituer aus nouvelles conditions fonctionne|les créges,
Pour satisfaire 3 ces exigences, la prothése doit, selon le cas, ras-
pecter l'esthetique présentee avant intervention ou bien retablir

HV slnir="aMaglF=ii=1, |
b U DT ILEL) [T e 1A



| Criteres de réussite du traiternent par PAP
6 | Protheéses transitoires

2 - Role phonétique

Le port, powr la premiére fois, d'une FPA est génératew de trou-

bles phométiques quiil est possible de minimiser grace

-t conseils donnds au patient ;becture & hawte voix, répétition
de certaing phondmes ;

- @ un apport oU une sSUpRressicn oe matérrau acrylique sur bes
surfaces en rapport avec la langue ;

- # la medification de la situation dans 'espace de certaines
dents incriminges

3 - Role dans le réaménagement
de l'occlusion

L'édentation est a larigine de nombreus bouleversements
acclusaus fréquemment accentuss par le part prolonge de pro-
thesas amovibles ne correspandant plus aux critéres d'équilibre ;
dents prothetiques abrasaes, dants naturelles dgressdes instabi-
livé protheétique, perte de DV, résorption asseuse, apparitian
de crétes « flottantes =,

Mote : [a prothése transitoire, finée o1 amovible, estle seul moyen
de revenir i des conditions favorables en constituant une appro-
che prospective.

La DVO, les courbes fonctiannelles adaptées auv schéma acclusal
chizisi et le calage en OIM sont établis soit damblée, soit pre-
gressivemant en fonction de limportance des madifications a
apparter et de la chromalogie des différentes sequences de trai-
tement,

L'égquilibee acclusal ainsi abtenu, améliore au rétablit la coordi-
natian neurc-musculaire et de ce fait, facilite les manipalations
de la mandibule powr les enregistrements da la relation centrée
at de tout autre rapport maxills-mandibulaire.

Essentiel : c'ast oo rdle de réaménapement occlusal qui est le plus
imiportant car il contribue 3 la réussite de towtes les autres actions
thérapeutiques dévolues i la prothése transitoire,

4 - Role dans la préparation tissulaire

La préparation des tissus sous-prothatiques n'a de sens quesi les
conditions daquilicre occlusal sont préserveées ou rétablies

(fig. &.71.
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Elle comparte deux aspects distinets @ |a préparation des tisses
recouvrant les crétes et lutilisation de la PAT comme guide chi-
rurgical et [ou) guide de cicatrisation [voir fig 64 d et €],
La préparation des tissus fibro-mugueur intéresse le traitement
de Ihyperemie, de Uinflarenaticn, par utilisation de résines 3
prise retardés placéss dans lintradas des selles préalablement
régléas aux limites physiolagiques carrectes [FITT® de KERR, Saft
Liner® de L) Ces résines qui durcissent progressivement sant
arencuveler trols & quatre fols toures les semaines [Tig. 58] Des
£ains locaus comme le brossage des tissus associé a des appli-
cations d'antiseptigues et antifongiques pour Sliminer plague
bactérienne et Candida albicans complétent Laction de stimu-
lation des PAT
Le port prolonge des resines 3 prise retardée non rencavelées,
le mangue dhygigne, la nicotine et les goudrons chez les
fumeurs aboatissent 3 leffer inverse recherche, 5iles étapes
préprothétigques serendeant sur une langue péricde, imposée par
des phases de cicatrisation, par Uédification dey canstructians
figges ou pour convenance personnells du patient, il est indis-
persable de remplacer la résine 3 prse retardés par une résine
acryligue comventionnelle. Ce remplacement peut s'effectuer
sans difficulte, directenent au cabinet dentaire & conditicn de
prendre quelgues précautions

- utilisar une résine acrylique chemapolyrmeérisable & prise rapide
ayant la cansistance = crémeuse = J'un matériau i empreinte
regedar [mayenne wiscositg] ;

- prévenir le patient du désagrémeant lid a Vadeur et aux progris-
tes volatiles du produit ;

= desinsérer la prothese dés le débit de la phase plasticue, la
refraidic dans I'eau fraiche, la remettre en place et la désinsérer
plusieurs feis avant apparition de lexcthermie de prise ;

= elimaner les excés o1 polir saignewsement.

- La prothése transitoire amovible peut également Faire office
cde puide chirurgical pow les interventions classiquement
incliquees : plasties de crétes, extractions. élimination de freins
o e brides fibrevse, Dans certains cas, aprés chirurgie paro-
dantale, la PAFT peut, aprés aménagerment de lintrados, étre
mise en place sur le panserment chirurgical g 6.9],

- En implantologie. aprés La chirurgie et dans un second terngs,
aprés la pose des vis de cicatrisation le rebasage des selles
concerndes a l'aide d'un silicone spécifique (Rebasil+® DEXTER)
parrmet Nattente de la maturation des tissus dans un conteste
dhygiene satisfaisant (Tig, & 10



Figure 47 a Une PART a aré indiguee pour le tratement dun edente Figure 6.7 b Secondairement. une corancplastie des 15 et 16 est effec-
ment pasténeur bilataral of une moddfication des oourbes fonctionnel T,

les. Dans un premieer temips, la prépamtnion tessulaing o5t réalisee avec

une résne & prise retardés placée dans Dintragos (Fitt® Kerr)

Figure 8.7 © _compensée par adjonction de resine sur |a prothese Figuwe &F o La restauration mandibulaire par PAPR est terminde. Leas
antagoniste. CORA sur 15 01 16 pourrong #tne rdalisdes ave des références ooclusales
assimilables a celles dune arcade mdemne

Figure 8.8 PANT support de résine & prise retardée [FIET® Eerr] Le matédau  Figure 68 8 Fibromuguewse hyperémide e panodomite sont & traiter
e57 applue sur Nirtrados, kesse 3 Pae lbre | mn La prothese est ensuite prealablement

placedss en ooclusion et L=t mouvements fonctionneds des struchures pen-

phériques sond effectuds. Lés pxoes sont Sliminés & Ls spatule chaude.
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| Prothses transitoines

1 E Critéres de réussite du traitement par PAP

Fgure 4.2 b Une PRPT a éte mise en place ot conseryes apees 1a Figure 89 € Apibs cloanrisateon, les thsis apparansent assaims et auta-
sequence chirgcale, risent la réalisation de la prothése composite:

Figure 6.0 Lin slicons dé rabasape permet de tempariser bors des déguences de réafisation de la prothess sur mplants.

5 - Réle des PAT dans le traiternent des DAM

Four un patient partiellement edente atteint d'algies cu de dys-
fenctionnement de I'appareil manducateur, la PAT paut jouer le
réde habituellement dévoly aux gouttidres coclusales,

Er fanctios du dia_gnﬂa!i:, les surfaces aeclusales de Lo Prql:h'::.r
amovible aménagées ef un recouwrement des denis restanies
par de la résine autorisent toute thérapeutique du systéme
newra-muscula-articulaire (fig. 071

i

Figuee 6.17 a et b DA g 8 ure shience de calage postériewr, Lin
recoivrement des dents en prolonpemen des dents posténeurss de la
FafT augmentent la DWW et assurent la décompression de la zone
bi-laminalre (documeng IF. Casdlion)
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Il - Critéres de conception des PAPT

Les protheses partielles & infrastructure résine ne devraient plus
dtre utilisges comme prothéses dusage. Limpossibilité d'éviter
le recouvrement dune grande partie du parodonte marginal et
surtout l'absence de butde occlusale pouwr éviter son enfonce-
ment limitent son indicaticn aux prothésas transitoires.

Mal réalisges, mal tolérées, elles peuvent trés rapidement deve-
nir pathogénes, allant ainsi 3 Pencentre du rdle thérapeutigue
qui en fait lintérét g £717)

Un certain mambre de régles sont b respecter pour leur réalisa-
tian,

Comme pour toute prothése amovible, la triade de Housset :
wgugtentation, stabilisation, rétention =, doit s'appliquer, a
laquells il convient d ajouter = rigiding et résistance mecansgues.

1 - Sustentation

La sustentation est essentiellement assurée par la surface
d'appul mugqueuse et accessoirement par 'appui des versants
wverticaux de I'intrados sur les surfaces dentaires situdées au-des-
s de |z ligne de plus grand contawr [ligne guide],

L'évaluation de la surface dappui muqueuse tient compte de
limportance et de la siuation des édentements et des contrain-
tes occlusales.

Les appuis dentaires sont majorés par la création de surfaces de
guidage notamment sur les dents cuspidées mandibulaires dont
larientation linguale affre pew de surfaces de dépeille.

2 - Stabilisation

Classiquernert, la stabilisation explalte toutes les surfaces ver-

ticales et abliques qui ne sont pas en contre-dépauille pour lage

dinsertion chosdsd :

- wersants des crétes, des tubérosités, des trigones ;

= violte palatine. Des crétes résarbees, un palais plat. offrent peu
de possibilités de stabilization. Une insertian rotative de la pro-
thése augmente la stabilisation grace 3 Veaploitation du wer-
sant vestibulaire des crétes situdes dans be trajet dinsertion ;

- surfaces dentaires prosimales et linguales,

impaortant | Powr répondre au mieus 3 ces dews critéres de stabili-
samion et de sustertation en 'absence de taguets occlusauy, la
préeparation des surfaces dappul dentaine et |a finttion des limites
provimales et linguales de la base prothétique en résne nécessi-
tent la plus grande attertion [fig. £13)

La lirmite des bords supérieurs du bandeaw lingual doit se situer
le plus proche possible de la face occlusale en englobant un
maximurm de surface dappui dentaire

La polymeérisation sur le moulage de travail permet datteindre
catte précision, mais requiert Velimination de la résine au niveau
cervical pour éviter la compression de la gencive libre (fig. 6.4,

3 - Rétention

La rétention asswrée par le phénomeéne » adhésion-cohssion »
grace & la salive. & linterface revétement muqueus-intrados des
selles est 3 compléter par I'adjenction de crochers faconnes, le
plus souvent en fil rond de 9470 mm.

Pour permettre la medification aisée de la PAT au niveau des
dents devant recevoir une prothése fixée, il est préférable de
danner au crechet une farme particuliére libérant les espaces
proximan, La retouche et ladapration de la base résine sant
ainsi facilivées aux stades de réalisation des prathases fixdes
transitaires puis definitives (g &05)

Mote : pour répandre i des exigences esthéthques, lossgue, par
exemgle, des attachements de précision sent prévus, || peut &tre
judicieus d'avair recaurs & des crachets en résine acétal inpectée.
Linconvénient majeur de ces crochets réside dans limpossibilivd
de les activer au de les modifier. Lewr indication & plus lang tenmse
sl b proscrire en rassan de leur changement de teinte (fig. & M)

4 - Rigidité et résistance mécanique

Pour satisfaire aux critéres d'équilibre pendant toute la durée
des sequences deélaboration peéprathétique et prothetique,
rigidité et résistance meécanique sont indispensables.

La surface d'appui de la base en résine et | épaissewr de matériau
doivent répondre & cette nécessité en dépit de linconfort tem-
poraire gue cela peut créer pour le patient, [fig, 6.7,

Des renforts meétalliques peuvent étre inclus dars la base mais
jamais aux deépens de sa rigilivg

Exsentie] : Indispensable pour optimiser tous les rides th
ques devolus 3 ces prothésss, [aquilibre occlusal est agalement le
meilleur garant de leur résistance mecaniue,



6 Critéres de réussite du wraitement par PAP

Prothoses fransitoaes

= ..

Figure 6,12 L abience dappuais sur des surfaces de dépauille entraineg un Fipure 6.13 Pour satsfaine aun critdres de sustentation et stabslisation
enfancement de fa prothéss ARRrave ICI par un mandue l.1.|".-g e tes Limates palatives de cette proshése auraient 4o atteindre be fracd
(jaune|, estersicn limitée seulement par les contacts ooclusats ANTagD

SIS

Figure 6.4 8 La résine ayant fusé dans |e sillen gingha-dentaire e Figure .34 B Elle est dlaminge
ohjsctade par wn trait de crayon

Figure 8. ¢ _puis polie soignewsement pour prsenir tout depar de Figure & 15 Crochet en fil rond de 9710 mm innegre & la base sans assu-
slacue bactarierme rer e contact proximal, autorisant ainsi des modfcations
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Figure 6.8 Absence de rigdite et de réciprocité & [ action des crochets,
derty trap valumineuses | conception A proscrire absalument,

IV - Prothéses transitoires fixées
support de PAP

Dans le cadre d'un traitement par prothése compasite, les pro-
théses fixdes supportant les éléments de sustentation, stabilisa-
tlom et rétention de [a PAP jouent un rdle impaortant de » protec-
tione de la PAP et contribuent grandement a son équilibre
biomécanique. Cest parce quielles sont = au service = de |3 pro-
thése amovible qu'elles doivent présenter wne marphologie
ada.ptd:l: 3 sa stahilisation @f au rerforcemant de 4o équi|i|.‘.we-
acclual (g £.75).

Figure 607 Ao stade du montage sur cire, crochet acétad intépré A une
prothéss transiroire maxillaire pour we péiode de stabilisation paro-
dontale

Les fechnigues de laboratodre comme les techniques directas
domnent la possibilivg de répondre aux exigences esthétiques et
fonctionnelles. En effet, grace aux proprétés exceptionnellas
des matériaux acryligues et compaosites, elles parmettent aux
prothésistes et aux praticlens d'adapter la concaption prothets-
que &t de |la modifier au cowrs des différentes séguences. pour
atteindre I'harmonie scuhaités entre prothése fisée et prothése
amovible &t auvrir asmsi la voie aux réalisations prothétiguees
d'usage répondant aux aspirations du patient,

Figure .05 Les protheses findes tramitoines assorent le puidage antérieur et cabent la DO Elles supportent La PAFT quielles stabilisent,
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Chapitre 7

Maitrise des empreintes — Techniques

| - Empreintes destinées
aux moulages d'étude

Le but des premiéres emprentes est de fournic des moulages

e ;

- geryir de référence et darchive avant traitement ;

- procdder aux différentes séquences d étude du cas clinigue ;

- pratiquer |'analyse au parallélisewr ;

= réaliser la ou bes maguettes d'occlusian ;

« gtudier 'occlusion aprés transfert sar articulateur |

- réaliser un porte-empreinte individuel, un guide Jdimagerie,
un Euidc desting i la r,l'-lrl,.lrgu_- il st aire.

Pour répondre 3 cas diverses utilisations. lempreinte doit enre-
glstrer avec précision lanatomie des dents et des structures
astéo-muqueuses. Elle doit mettre en évidence La limite d action
des insertions musculaires périphériques ; ligne muco-gingivale,
freins, plancher buccal, Une empreinte, enun temps prise & laide
dalginate, avec un porte-empreinte de série, convient pour la
majorite des cas,

1 - Matériel nécessaire

« Un jeu de porte-empreintes (PE) métalliques, de préférence non
perforés avec jonc périphérique de rétentian (Bim-leok) [z ZTa):

Fote ; de plus en plus fréquemment, des PE en matiére plastigue,
4 usage unigue, sont proposés pour résoudre les problémes de
nettoyage et de stérilisation. Lewr forme et bewr rigidité pas tou-
jours bien adaptees necessitent ded armenagerments 4 Iaide de cire

(fig. 7.1 b).

- une torche et de la cire rose 3 modeler en plaque pour aména-
ger le porte-smpreinte

- de ladhesif spécifique.

- e lalginate de banne qualité avec doses pour le melange
sau-paudre

- un bl et une spatule de formes compatibles (g 7.20

2 - Position du patient

Il ¥ a plus de 15 ans que nows avans abandanné [a position du
patient assis au prafit de la position allongée powr des raisans
CTROMGMIGUES e surtout parce que c'est la position qui &3t [a
miseux tolérés par les patiants, ¥ compris pas ceus qui ant ten-
darce aux réflexes nauséeus Le fauteull est réplé pour que le
patient solt allongs, gerous au meéma nivaaw que la cavité buc-
cale (fig. 7.3)

3 - Choix et ajustage du porte-empreinte

Paur éyiter de contaminer par des essais successifs plusieurs PE,
un campas & pointes séches permet de messurer la partie la plus
saillante des versarts latéraus vestibulaires du maxillaie et lin-
puaux a la mandibule paur chaisic e PE le mieus adapte. Al
rridillaire Le PE 4t insérd, boed postérieur au niveau des tubéro-
sitds puis basculé vers le hawt pow valuer son adaptation et les
mangques pour englober 'ersemble de larcade. A ['aide de cire
rose ramcdlie a la Hlamme douce jusqua consistance « pate a
mizdeler », des adjonctions peuvent companser des bords trap
courts o mal orienteés, se rapprocher de la vodte ogivale dun
palais profand, englaber des tubéresites.. [fig, 74, &, la mandi-
bule, [a méme manipulation permet de compenser une résoap-
ticn impartante des crétes, de faire abstacle & wne hypertraphie
lingusale, denglober les triganes. [fig. 250

4 - Technique de prise d'empreinte

D ladhesif specifigue est applique sur e porte-empreinte dés
que les apports de cirg sont tormings pour respecter e temps
de sichage (g, 78

4.1 - Dosage

Les measures de poudre préalablement homaogéndisée sont pre-
levées & l'aide des dosettes fournies, Pour le dosage de ['eau, |l
est intéressant de pouvoir disposer de deus distributeurs
tBisico). lun comserve au réFriE&a!cur. [autre & termpérature
ambiante, ce qui perrmet dadaprer le temps de prise 4 la situa-
ticar e liradiie,
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[ Maitrise des ermpreintes — Techniques

' }, | Critéres de réussite du traitement par PAP

b

Figurg 71 a Ces porte-empreintes Rim-lock® ono lavantage détre Fpure A1 b Porte-ermprointes on maticre plastique, a wape ursque, qul
résitants ot dgades. L'absence de perforation les rend faclles 4 entre- pouvent etre deformes & fa flamme pour ameliorer leur adaptation a
tien. Varcade et aux structires périphériques.

Figure 2.3 Matériel 80 maneriaus necessaires pour l'emprente, Flgure 7.3 La position du patient, gencus a hauteur de la 181e permet
une parfaite decontraction Le graticien en position dominante peut
mattriser les gestes et travailler de fagon ergonomique.

Figure 74 aeth L'adonction de cire peut paraitre fastidieuse, mais alle fait gagner du temps en assurant le succés de |'empreinne.
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Figuee 75 aerb La coyche de cire doit ¢tre suffisarmment épaisse pour axsuner sa rgidite et le sodtien du matériau & empreinte. Les bords daiver
dtre arronds pour ne pas géner le patient, Le porte-emprainte modifie doit dtre essaye an bowche avant la prise dempraimtsa

Figure 7.6 On prendra soin de vaporiser 'adhesif audessus dun
champ. Certaires fanrules sont colardes ef peuvent rendre difficile le
nettoyage des surfaies envirornantes,

4.2 - Spatulation

Possr obtenir un matériay homogéne, et le melange sous vide

partiel qui donne les meilleurs résulvars, Pour une spatulaticn

corventiannelle, il est impartant de prendre certaines précau-

tions.

- ghoisin wn bal ef une spancle spéeifigees e profil de la spatule
dait correspondre b celui du bal ;

- daser [a poudre et verser le valume d'eau correspandant s la
poudre (fig 7.7 a);

-lorsque toute la poudre est bumidifide appliguer le médange
sur la parci du bel, en rassembler la potalité sur la spatule et

rencaveler le peste jusgu’s ebtention dune pite homogéne,
sans porosités et inclusion dair (durde 30 & 40 secondes)
ffig. 27 b ad):

- charger une ultime fois tout le melange sur la spatule et garnir
le porte-empreinte en prenant garde d'éviter un exces o sa
partle postérieure (Fle. 28]

4.3 - Prise d'empreinte

4,11 A le mondibule

De l'alginate est applique sur les faces coclusales des dents avec
le doigt. Aprés écarternent de la commissure labiale aves un
mircér, le FE est introduit de biais puis centré 3 I'asde du manche,
Il est appliqué & abord antérieurement pour accuper le vestibule
et régler la position antéro-pastérieurs puis Basculé lentement
vers lextrémité de ['arcade en demandant au patient de dégager
et tirer légdrament |a langue Le parte-empreinte st alors main-
tenu farmement, sans pression jusqgu'a la galification de 'hydro-
calloide (fig. 7% Le PE ect désinsére en plagant les deux index
dans les westibules et en exercant une traction verticale 3 Iaide
du manche tenu par le pouce et le majeur ffig. 210 Lempreinte
est placée dans une enceinte hermétique en attendant sen trai-
pement,

Eusentinl : e pxcis de malésis dépassant du PE sont Enenddiate.
ment decoupds ot lempreime est plongée dans 0 ban déconta-
rminant spécifigue, puls rincée abondammaent,



' _.:; - Criteres de réussite du traitement par PAP
-

Maitrise des empremtes = Techniques

Figure 7.7 & La cuiller doseuie ot remplie glndreusernent puisarasée,  Figure 27 b Le vobume d'ebe corresgondant st versd paur iingrégner

la totalitgde la poudre.

Fl;lurr?.'-" [ ] melan;ge veffectue e récupsrant la tofalie du Figure 7.7 d Grice & une forme adapter de la spatule et 4 b2l en
conberu pour #re ecrasé soe b paroi dw bol. miens dune mirute, le mélange doit étre homogene, exempt die bulles

Figure 28 a Lo tomlite du malange empore sue |a spatule permet de Figive 7.8 b A cestade, toul lissage au doigl de la suiface de Tatginate
garnir le porte-empreinte en des Temgs aved de l'eau es1 4 prescrise car cette manasuyre change localernent les

proportions du mélange,
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Figwre 7.2 & la manditule, be patient st prie: de dégager sa langue. Le
maintien du porte-emprente en bouche e primondial @ il permet
dassures la précision de lempreinbe ot de camrole taute inguidtude
eventulle du patient en restanl & san contact.

432 Aumoxillaire
L'ensemble des manipulations est identique, De lalginate est
appliqué dans les zones apfractueeuses comme les régions
para-tubérositaires avant infroduction du PE, I est important de
faire fuser l'alginate d'abard dans le vestibule antériewr en sou-
levant La [évre powr Favoriser Le centrage, puis de basculer le FE
werd |a partie postériewne jusqu'a apparition du matérlau au-dela
e | lirnite du PE (fig. 2111 A ce stade || faut cescer toute presskon
et maintenir le PE immobile. La position allongée du patient per-
met une banne visibilité de la limite postérieure de 'empreinte
pour contriler labsence de fusee du matériau au-dela des limi-
tes. Cette manipulation mest possible que si le mélange présente
une viscasité suffisante pour ne pas « couler », Les mémes gestes

Flgure 71T Lirsertion ou porte-empreinte charge du matériae doit
seffectuer davant en aridng

Figure 710 Flus la désinsertion =it rapide [désriertion dum coup sec],
plus |4 risques de délicemation sonr rdduits. Le passage des daigns sous
Lag bards du parte-arprente orée un appel dair, prasice b faciliver |a
desinsartion el & dviter tout déccllameant du matériaw

qua la mandibule sant effectués pour la désinsertion de
I'empreinte en demandant au patient de prancncer le son Ah |
Les empreintes obtenues daivent aboutir 3 un maulage permet-
tant I'étude du cas clinique, la réalisation d'une maquette
dlacclusian, d'un mantage dirgcteur, d'un parte-empreinte indi-
viduel . {fig. 713).

Pousr e type dempreinfe;  faut signaler le systeme
Accu-Dent® systéme 2 de Candwlor qui permet wne améliora-
tion de la qualité de l'empreinte grace & un jew de 2 = & PE bien
adaptés & |'édenternent partiel et 3 un alginate en 2 wiscosités
utilisées conjomtemant, ['une pour une seringue. lautre powr
le PE {Fig. 7.13)

e - 0 g F | k r

Figure F12 L'crr:glstrl:rnn'lt de toute Darcade et dun maximem de
structures peripherigues est indispenwable pour 'analyse du cas @t la
poursuibe du trartament.
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Figure 714 b La farme et I'onemation du manche du PE| doivert per-
meTtre ure éldvation mardibulare optirmale

Figure F.14 ¢ Le jeu des frémns est respecla

.12 Emgremte & algmate

En référence & la description ci-dessus, apeés un dosage eau-pou-
dre rigoureus et une spatulation aboutissant a un melange homo-
gene et ferme, les faces ooclusales des dents sechees & Naide d'un
rouleay de coten sont enduites du matériay aves le daigt powr éli-
Frines fout pisque de bulles au niveau des préparations
Conformément 3 la manipaation décrite paur l'empreinte pré-
lirminaire, le PEI charge en un seul temgs, est ingéré d'abard dans
b veitibule antbriegr, cEntrd, puis M an pldace lEpit e
fusqu's appariticn du matériau au-dela de ses limites pestérieg-
res (Tig. £lal

La dymamique masculaire est offectuse plusieurs fois le PE et
alors fermemeant maintenu [maks sans pressson) usqu'a la prise
du matériau.

Figure 705 Le comblement des embrasires par de la cire parrnet da
riscduire |es risgues de déformatian du materisy loes de |a désniertion.

La désinsertion est effectuée dun mouvement sec, les deux
index ayant faveriss le passage de air sous les beeds vestibolai-
ras de |'empesante.

Les exces de matériad non soutenus par le berd pestériew du
PE! sont immédiatement aliminés par section au » cutter », pour
aviter les defoomations |lors des manipulations ffig A7
Lemprainte est décontaminge, rincde puss séchds moddrament
{fig. 718).

Le traiterment de Vemprainte ne dait pas étre différs de plus
dune heure. En attendant, |'empreinte =51 placde dans un sae au
un récipdent hermétique en atrmosphére saturge dhurnidite.
Pour eviter les defarmations par imbikitian, la mise en place de
cotons, compresses humides au comtact de 13 surface dalginate
ast 3 proscrire.

g1



Criteres de rdussite du raitement par PAP
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| Maitrisze des empraintos — Techniguas

b

Fgure 218 aeth Linsertion, d avant en amere (a] evite linclsion de bulles J air dars les secteurs anteneur ef palatin comme c'est be cas pour une

meertion damiene en avant (B

Figuve 717 Llimination immédiate des excés évite les risgues de
deformation

113 Ewarmen de ('empreinle

L'examen mindtieus de 'emgreinte peut permetine la détection

de certaines imperfections

- présence de bulles dues 3

« ynar spatulation debectueuse du materiaw

= une @limination insuffisante de la salive ou du maecus |

= L uantate insuffesante de matdrie |

» L et icey il coeduite du PEL

- interférence du porte-empreinte avec la swrface a mouler
fdent. mupueuse] par suite dun mauvais centrage ou dun
réglage approxsmatif des bords -

- la déchirure du matériau due & une rétention importante dans
una zone de contre-depauille ;

- du matériau non soutenu par les bords du PET,

- au décollement du matérisy en raisoen & une traction in:cmpﬂu—
tive lars de la désinsertion ou de inafficacité de Vadhesif -

impartant | LUn porte-emgreinte perfore rend impossible la me
misa a0 place dun bord dempreinte décells

&l

Figure 715 Un termps dattente &' quary dheurs est recoimmands
avant le Traitement de lempreinte, Temps necessare 4 la dissipation des
cortrantes of gdesinsartion s sein du matéria

- aun defauts d'états de surface dus & une désinsertian prématu-
rée, avant [& prise compléte de matériau,

En présenca d'un au plusieurs d&fauts, une nouvelle emprainte

simpose mals seulemant aprés recherche ef #limination de la

cause d'échec

LL4 Reéalisation du moulage de trawvail
Pour ne'pas altérer l'état de surface de l'empreinte, il est indis-
persable de chaisir un plitre compatible avec Valginate utilisé,
En genéral, le fabricant donne une lste (non limitative) des aiso-
clations possiblas,
Le dosage chu platre est imperatif - utilisation de sachets prédo-
se5 ou been ubilisation dune balance (flg. 191 Le melange sous
wide partiel est la methode la plus sire mais un vibreur conven-
tirewel dorme des résultats satisfaisants.
Lempreinte est remplie par apparts successifs, separds par de
courts passages au vibrawr,



La base est effectude secondairement, Vempreinte ne devant
pas Stre retaurnee avant e debur de la prise du plitre pour -
ter de laisser remonter des bulles a la surface occlusale

La prise du platre doit se falre sows atmosphére humide pour
pravenir les déformations de 'alginate par déshydratation.
Apris yne heure environ, la séparation du moulage peut étre
entrepaise ainsi que la réalisation d'une double base,

115 Empreinte dux dloitarmdres
Sans medification de la manipulation, un lastomeére de type
« monophase = peut &tre utilise sans toutefais présenter & avan-
tapes notables par rapport a lalginate. si ce n'est un meillewr
comportement &lastique et une résistanca supérieura,
C'est surtout en doulble viscosité gue les élastomares trouvent
leur meilleure indication.

1.2 - Technique en dauble viscosite

Les elastameras polysthers, polysulfures et slicones peien
drre wtllicés en deux wiscodités | basse viccosite pour application
& la seringue, moyenne viscosivd pour le remplissage du
porte-gmprainte.

LAT FEI
Construit en résine, il est espacd de 7 & 3 mm cu plus en regard
deas cantre-depauilles importantes, Les perforatians ne sont pas

Figure 7.19 Les propartions sau-poudre dannées par e fabricant sont a
respecter. Ladjonction de lait da platee diminwe le temps de prise,

indiquées car elfles peuvent pravaquer des différences de com-
pressian du matériau

122 Technique

La prise dempreinte 5 effectue selon e protocole suivant

- wérification et ajustage des bords du PEI;

- comblerment des anfractucaités, comme décrit précedem-
rrent |

- enduction des bords et de lintrados du FE| aves Cadhésil gpes-
Cifique du matériau chodsi

Simultanérnent :

- lopérateur spatule le produit flulde, en remplit [a seringue o1
linjecte sur les dente préalablement séchdes |

- Vassistante spatule le produit de moyenne viscosite et garnit le
PEI gue l'opératewr insére immediatemeant aw cantact du pro-
duit tluide deposa,

La présentation en seringues a embouts molangeurs limite les

manipulatiaons et permet ainsi & un seul opérateur d'effectuer la

prise dampreints,

-La traction des jouwss, des levres of moasvements de la langue
mizdelent les bords de lampreints,

- La désinsartion puls lexamen de 'empesinte doit abjectives
une définition précese des surfaces d'appui et deg boeds bien
soistenus par le porte-empralnte (fe. 220,

Figure 720 Emprente en un temps avec deus viscosites . matérau

basse viscosité injects sur les surfaces dappui, recouvert par be PEl garni

e MOVenne wisoosing
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| Critéres de réussite du traitement par PAP
? | Mpitrise des empreintes — Technigues

2 - Empreintes composées
anatomofonctionnelles

Larsque lappul muco-csseus est prédominant, il &5t nécessaire
e temir le plus grand compte du comportement visco-élastique
du revatement fibra-muqueus et de lensemble des structures
dappui pour abtenir et mamtenic & moyen et long terme équili-
bre tissulaire et prothétigues ffig. 7.29).

Essentiel : la maitrise de lempreinte est ['un des 5 critéres de réus-
site du traiternent dont les deux premiers © tissus sains et prépara-
tion par ure prothése transitoire constituent un préalable imds-
persakle,

Les principaus abjectifs de Vempreinte anatomcofonctionnelle

Pl 5 BMRINCET COMME suit

- enregistrer avec précision les formes et les états de
surface : condition nécessaire et suffisante paur une adapta-
tian correcte du chassis ménallique sur les appuis dentaires,
naturels ou prothétiques ;

- favoriser le phénoméne adhésion-cohédsion : c'est l'applica-
tion a la prothése partielle de la loi de Staniz, swr laguelle
repese |1 majeure partie de la rétention des prathéses amavi-
bles cormplétes, Les selles, grace a une adaptation intime sur La
surface mugueuse, réduisant au maximum |'@paisseur du film
salivaire, participent & la rétention selan le méme procesius ;

- permettre au bord des selles de stimuler le périoste : le fra-
gile equilibre entre cstéolyse at ostéogenase na paut étre pré-
srvi que par une sollicitation des structures musoulaires pari-
pherigues qui agissent au niveaw de |a ligne muco-gingivale par
lintermddigive du bord de la selle prothétigue,

- contribuer & Uenregistrement précis des RMM - orsguiune
magquette docclusion est nécessaire pour envagistrer les rap-
ports maxillo-mandibulaices, elle doit accuper sur le maulage
die travail la méme situation relative par rapport auy dents ras:
tantes que celle quielle occupe lors de l'erregistrement.

La proajsion exsrdie sur et Beurrelars, |a naturs dasg matdriaus

denragistrerment et la riguewr des manipulations interviennent

sur la précision. mais c'est a lempreinte gue revient le rdle la

Figure 73T Cette coupe frontale riveau 2 malaire [Pendlesen] met en
dvidence la nature trés différente des Elements b srregmtrer : dens [0,
gencive libre (GL). ligament parodiantal [LFL tores de Scheader (25)
i palatin (TPL fibro-mugueose [FRA) =t mequease alvéolaire (k).
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plus delicat de mauler les vissus fibro-rmusgeeux dans la sinsation
la plus proche possible de lew état fanctionnel

Clest pour tenter de cantourner cette difficulté que des techni-
ques d'empreinte en plusieurs temps, aves des matériagx diffé-
rents, ont été proposdes.

21 - Empreintes composdes de taute 'arcade

217 Principe
Les surfaces d'appui dentaires el muguewias want enregistrées
en plusieurs Temps avec des matériaux de viscasing différente,

212 Matérious
En fonction de lobjectif & atteindre, mais en tenant aussi
compte des préférences du praticien différents matériaux peu-
vent étre utilisés ;
= les pates thermoplastiques ;
- bes slastaoméres polyudiures cu silicenes ;
- les pates eugénol-oxyde de zinc,

213 PET

Le parte-emprainte individue] comstruit en résinge répand aux

caracteristiques suivantas

- ajuste sur bes crétes [comme un FE de prothése complate] ;

- @space de 2 a4 mm au niveau des dents

- limite par la ligne muco-gingivale et distant de 2 mm de l'inser-
ticn des freins ;

= muni de bourrelets de = stents » préfigurant Iarcade pour ser-
wir de moyen de préhension, d'appui pour les doigis de Dapé-
rateur et de sautien powr les structures périphériques (fig. 7.22)

214 Technigue

a - Ajusfage des bords du PEI

Lajustage des bords du PEl rewét une grande smportance car il va
conférer & la limite de la selle prothétique le rdle de stimulation
Favarigant P'équilibre entre astéalyse ot astéogéntse ; une selle
trop dtendue provoque une instabilivg, we sells an sous-exten-
sion entraine un daficic de foncrian des strectures muco-osseuse @
deus phénoménes générateurs de réscrption osseuse.

Ou et carmment situer le bard du FEI1Y

Le = fand du vestibule = ne pouvant constituer une référence en
rarson de sa variation lars des sellcitations fenctiannelles, seule
la ligne «muco-gingivale = [par assimilatian & aneramie
parodonte], repére anatomique, peut servir de guide. La traction
des joues, des levres, de la langue et la différence de couleur et
d'aspect entre mugueuse alvéolaire et fibromuqueuse permet-
tent d'objectiver L situatian de cette ligne muco-gingivale, qua-
lifids & Juste Titre par Sehreinemalkers [19'64} de « limite d'action =
{fig 723 a).

Sur le moulage issu dune empreinte i Ualginate de 'snsembls
des surfaces dappul intéressées, le praticien dessine cette ligne
de proche en proche fflg. 723 b,




b | .

Fipure 722 a et b Carsctéristagiess d un PE cesteg & pne mepreinte anatoms fenctiornella, Les matérauy en résne photopolymérisabde uitilises
désornais de plus en plus dans les lsbaratoines pegvent subir des débormation dans b= temps lorsque la podymérisation est incompléte, | est recom-

rande de bien photogalymériser extraded o intrados

Figure 723 a et b La situstion de la ligne moco-ginvale est reportés sur le mowage.

C'est la référence pour la situation du bord du PEI qui doit pren-

dre en compte bes données cliniques

- patient présentant une masodature périphérique « normale = ;
le bord se situe en regard de la ligne muco-gingivale ;

- patient présentant une mustulaturs puissante :le bard se situe
en dech de 1 men |

- patient présentant une muscoulature faible [persanne dgee) @ le
biord se situe au-dali de | mm enviren.

Impertant | Ces domnées théarigues b respecter par le prothésiste
facllitent be réglage clinigue qui doennera la forme défnitive aux
Bards du PEL Uobjectif consiste & préparer I'action du maténiau 4
empreinte qui par sa viscostd ot ses proprienés physiques réalise
un enregistrement de laction des structunes peériphérigues pouwr
constituer Lne empreinte anatomofonctionmelle (fig 724)
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? Critires de réussite du traitement par PAP

| Maitrise des empreintes — Techniques

Les ser-extensions sont &iminges 8 la fraise 3 résine. Les
seam-eatensians sont corrigées par adjonction de pate de Kerr
ol e At ‘_.pEu.":ﬁ:]uE. G e ég.'l‘.ﬂ_u'rlr:ﬁl permieltre un
e TERRPEYTh du bared {Faur coanbilar lag pacies ;:-..1r.1.-|;|.||.'1¢5r|::--
sitaires JEisenring par exemple) (fig 7251

De la pate sugénal-Ind cu un silicone specifique permet une
verification de l'ajustement des bords, Une compression laisse
apparaitre le PEL sous be matériau dappart (g 7.26) Un bord
filant SERNE LN bard en sous-axtensian |".F'|E. .T".E‘.""l.'_

Figure 7.24 8 et b Cest la lpne muco-gingivale qui aide a détemrner
la situatecn o bord du FEI [3) Cesi ensuite e matériae modelé par ges
structunes péripheriques phus pu moins tonigues qui préfigurera le boed
des selles prothetiques |b)

Figure 728 Les endroits laissant apparattre e PEl ou la pate de Kesr
sigreent Lne compeession quil doit tre climenes avant le 2° temps de
[amrpremnte.

b - Prarmicy Fompd © empreinte de stabilisarian
Cest Pempreinte de |a surface dappui fibromugquesse et la déli-
mitaticn du bord des 4alles |:|rf:-I|1|5I_iq_|.|q";. AW LA materiay e
ey enne viscosité [correspand b 'empreinte en PAC),
Le protocale ast e suivant
- enduction du PEl aver I'adhésif spécifigue |
spatulation des matériaus | pate eugénal-2nd) ou dlastoménes
de basse ou moyenna viscosibe |
- retrait des cotans oo compresses assurant |'assechement buccal ;
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Figure 7.25 La phase plastaque de la pdne de Ker®™ et & erron 55°C 1
faut exploiter ba plasticite ragidement car en dessous de la temprature
requise, l'anregistrement est errond ef engendre une surextension des
Baorrds ou ume comgression,

Figire 727 Lin boed filant, non sciterw sgne une sous-extermsion du
PEI

- irserticn du parte-empreinte et application d'ure force modé-
réw sur les bourrelets au niveau des premiéres molaires iy, 728);

- modelage dynamique du rmatériau refluant s les bords, par
traction des joues. des lewres, de la langue..
apres desinsertion, des codrections peuvent etre faites en
regard de zones de compression mises en dvidence par une
partie apparente du PEl qui a perforé le maténau cu de
sous-extension caractérisae par un bord en lame du matérizu
rean scutend (fig 7290,



Figure 728 a Sollicitation foncticrmelle du maténau & empreime_ Figure 728 b _par les structures pesiphérigues au reveaw de la ligne
mucogngivale (fléches)

Figure 729 a Apres réglage des boods du PEL empreinte de stabilza- Figure 729 b Mide en évidence dure compression.
tien & I'impression-Paste®.

ol TS .
Figure 7.29 ¢ _retouchée avant be 2% temps de ['empreinte. Figwe 729 d Lapplication simultangée dun matériau élasiomere en

ragard des dents et dimpression-Paste® surla partee stabilisée conduit
a la réalisation du 2F temps de | empreints.




| Critéres de réussite du traiterment par PAP
| ? Haitrise des empreintes = Technigues

¢ = Devwlgme temps | empreinte plobale - désinsertion, inspection de lempreinte (fig. 7.30};
- coffrage et préparation du moulage : pour ne pas perdre 'enre-

Cast l'empreinte simultands de 'ersemble des appuis dentai- ” ot ;
res et fibro-mugqueus gistremnent qui préfigure les futurs bards prothétigues, [a cire

- élimination du matériau d'empreinte ayant fusé en regard des basse-fusion en bistonnet est placse |uste sous L5 ligne de plus
denits - grand contour de l'empreinte, puis collée. La bande de cire

- séchage du FE| et enduction ave |'adhesif specifique larpe assure le coffrage vertical [fg. 230et 732)

= spatulateon simultande d'un mateériau élastique de meyenne

- ; " - Cette phase finale du traltement de l'emgreinte est particulié
wviscosite dispose au nveau des dents et d'un matériaw fluide

rement importante car elle definit sans ambiguitg les limites

place aw niveau des crétes, sur 'empreinte de stabilisation des selles & respecter par |a laboratoine ffig. 7.33)
» insartion et application de la dynamique musculaine sous pres-
sicen digitale axiale et équilibrée

Plitre
Empreinte

o

= Cire

Porte-empreimte

Figure 730 Errpresnte du méme type & la mandibule, 1| esy impormant Flgure 231 Realiser un coffrage de l'empreante st indissociable do

de remplir pénéreusement |3 partie antévieure du PEI pour éwiter que Tempreinte anatomaefonctionnelle. Une bande de cire est placde horl-

I'Impression-Faste® fuse au niveaw des dents rrtalement en regard de la ligre de pls grand contour de- lemprente.
Une autne bande, plus large, assuee e coffrage

Flgure 112 2 et b Exemple d'emboxage powr une ampreinte maxilizire [a) et |b] mandibulaire,
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215 Analyse critigue de empreinte
En dépit du soin apporte au respect des différents tempe de
I'empreinte, cartains défauts mpasent la réalisation d'une mou-
velle empreinte
la pate eugénal-Znd, matériau man dlasticue, a fusé au niveau
des dents ; une imprécision de forme ot d'dtat de surface deg
appuis dentaires rend le moustage inutilisable. Ce defaut peut
Btre dvité en remplissant d'abord généreusement le PEL avec |e
raatériau dlastique dans bes zones espacdes, puis de mettre en
place. ensulte, le matériau non élastique sur la surface non
espaceés. Ce dernler matériau est ainsi chassé par le premier
Lars de l'lnsertian du PE (fg 734 a). Lutilsation de deus €lasto-
méres de moyenne £t basse viscosité permet également o dwi-
ter cet écuall (fg. 734 b)

Figure 7.33 8. bet ¢ Les qualités de Vempreinte anatomofonctionnelie - une mauvalse indication du mateériau a empreinte en présence
1o} permertent die donner au moulage les caractéristiques Favorisant le notamment de sécrétion abondante (fig. 7350
travail de laboratoine pour réaliser chassis (b} et selle prothetique {c) La desirnsartion de 'emgreinte est socuvent difficile, pouvant

entrainer des deformations au le decallement des matériaus,

Figure 734 a Empreints magillaire associant silicone et Impression- Figure 734 b De I'acd b pour silicone ap:ﬂiq.lé sur toutes les surfaces a
Paste®, permis [utilisation de deus Sastombnes sour e 2 termps de lempreire

Figure 7.35 Emprente montrent un rdglage défectoeds du PEl et un
compartement « hydraphabe = d'vn thiccol dont le leng temps de
prise & favarisd la formation de bulles,



- Criteres de réussite du traitement par PAI

| 7

| Maitrize des emprestes — Technigques

Remarque ; la mise en place de cire de basse fusion dans les em-
brasures ou sous les intermediadres de bridge supprime les zones
de rétention pour |es Saitoméres o avite aimi les déchirures et
bes déformations ffig. 7341

Figure 736 Pour favarder la désirsertion de 'emprainte. un silicone C
sarns catalyieur place dans les comtre-dépouilies, peut e sobstituer & la
cire basse fusion.

2.1 - Empraintes partielles de correction

221 Principe
Ce sont des empreintes snatomalioactionnelles intéressant uns-
auernent les crétes mandibulaires en exterdion &1 permettant de
corriger le moulage de travail issu d'une empreinte globale enun
seul temps. Cest le chassis metalligue alaboré sur celui-ci gui
sert de support & des selles porte-empreinte [fig, 737)
Lintérét de cette technigue est de faire un encegistrement des
tisss dars des cenditions fancticonelles proches de celles
quiils rencontrerent saus les selles prathétiques grice aux selles
parte-empremnte solidaires du chassis
Lenregistrament des rapports occlusaus effecnsd su cours de
l'empreinte permet de transférer las moulages s artiosdateur 4
Vissue de catte seule séguence clinigus. [fig. Z38]

24232 maoteriau
Pate eugenol-ZniC ou éastoméres

223 Porte erpreinte
Apres essal du chassis et eliminaticn de toute Interférence
occlusale, le praticien frace sur le moulage le contour des futu-
res selles
Ce trace tient compte de la situaticn de la ligne mucc-gingivale
ainsi que des insertices musculaires et des freins.

Impartant | Les selles en résine chémao-polymerisable sont constru-
tes directement sur le moulage, en prenant soin de replscer be chis-
SiE e PEETETEnt Sur S84 app U avant polymerisation ffig 739 al
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i pone de décharge de 25 3710 mm au sommet de [ créte se
pustifie si la fibromuquesse, non adhérente au support Gaseus,
s'est éventuellement déplacde lors de lempreinte préliminains.
s bowsrelers en cing dure au en = stents = sant mis en place
pour préfigurer & rempart alvéala-dentaire (fig. 719 k)

224 Techmdque
- Wérification ot correction par soustraction ou addition de péte de
Eerr® varte de La situation du bard des selles porte-empreintes,
- Empreinte de stabilisation avec un matérizu de moyenne vis-
cosité {pate eugénal-Znd ou éastomére regular] aves sollici-
ratian des structures périphériques selon le méme protocale
que pour Vempreinte avec PELfg, 740),

Important | Le praticien n'exence de presskon que sor bes sewls 6lé-
ments de stahilsation du chassis ; barres cingulo-coronaires et ta-
guets qui dodvent efablir un contact intime avec les surfaces den-
taires (fig 741,

= Correction deventuelles comprassions par meulage ffig. 7420

- Enregistrement du RAM . apres réglage des bourrelats an
legere sous coclusion, deux épaisseurs o Aluwax sont appli=
quées et collées sur le {les} bourrelet [fig. 743).

= Limpact antagoniste est enregistré an plusieurs élfapes sépa-
rées par une remise en forme des bourreiets dont la largeur
dait taujours se limiter & celle de la table occlusale des dents
remplacées. Les indentations ne doivent pas perforer L cou-
che de cire Aluwax (fig. 744),

- Empreinle sous pression peclusale aver un matériog de basws
wiscosité [pate euptnal-2nd additionnée de deux pouttes
deugénal, élastomere Light].

Le patient maodele les bords de 'emareinte par des mouvements

fonctionnels : la langue balaye la l&vre supérieure, les jowes et les

léwres sont animées.

L matériay kermine sa prise sous pression coclusale (fig, 745)

Figwe 737 Cette technique esploite le chissis pour servir de suppon
a une empreinte sectorielle permettant de corriger be moulage iSsu
dune empeeinte £mun 0l tomps



vy

Figure 738 & A l'issue de l'empreinte; Nenregistrement du Ak a5t
affact i, Fantagoniste est ure maquette decclision pour une FAC

i ¢

e . bj t-' ——

Figwre 737 aeth Laselie porte-empremnte est réalisée en prenant soin
de replacer e chassis sur ses appuis (3. Le bourrelet de = stents = et
sl ifiemeent fiad grace aus artifices de rétention créés (b

Fipure 741 premigre empremnte de stabilisation permet de juges

i la qualite del'enregistrement ot de |a parfaite stabiliné du chassis sue

505 apPUs

Figuwre 38 b Apres traitement de 'empreinte sectarielie |e mowtage
peut drectement etre transkére sur articulatews

L Y4
Figure 740 Lempreinte oo stabdisation enregistre les sollacitations des
structunes périphdriques grace sux tests foretionmels effectists

Figure FA2 Leg pores de oM pressacn sont eliminses a o8 stade, oS

l'actiann da la fraisa, I'Impression-Paste® présente lavantage de ne pas
wo gdachener commme oourait e faire un élastomere

e



| Maitrise des empreintes — Techniques

. ? | Critéres de réussite du traitement par PATI

Figure X143 Oe b2 cire Aluwax® est ajouteés sur bes bourrelets prealable-
ment réghes &n inooclugian (14 2 mm)

Figure 745 Emprainte terminale sfectides sous pression oochsale: enne-
Ertrement simultang de 13 visco-@lasticive des risus & aide diune fine cou-
e che margriau Muide (3] et des rapoons manillo-mandibolaices [B]

Figure 746 Lélimination du matériau aw nivesy de la barre linguale
facilive la remise en place du chisss sur le moulags découpd
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Figure 744 Premies impact de reade antagoniste dens [Aluesx®.
Lenregistrameant @st i renouesler aprés dlimination des escds,

225 Reéalisorion du mouwloge de travar!

Sa préparation requiert quatne temgs

- élimination du matériau ayant fusé sur l'intradas du chissis 3
espacer des sorfaces muguewses comme la barre linguale
(fig. .46 ;

- découpage du moulage autorisant ure remise en place du
chiassis sans interférences et ménageant la place pour réaliser
wn coffrage a la cire [fig. 7470

- solidarisation du chissis au moulage a aide de cire collante ;

- coffrage et adjonction de platre pour compiéter le moulage de
travvail (g 7481

Aprés tallle du moulage et avant désinsertion du chassis, il est

gis2 de faire le transtert sur articulateur quel que soit lantago-

niste; dents naturelles cu protheétiques, maguette d'occlusion.,

ifig. 749).

Figure 747 Le chassis dolt powsair tre remis en place sar 525 appuls
sans nterférence au mvaau de Varrgreinbe.



Figure T48 Perdant todte |a réalisathon du coffrage. il est necessaire oe
toupars wenfier le bon positionnement du chassis sur e mowage,

Cerrains défauts apparaissent dés |a désinsartion de |'empreinte
et sont cormiges comme pour les techniques précédentes. Tou-
tefois, des erreurs de manipulation ne peuvent se révéler que par
leurs comnséquences

C'est le cas, par exemple, dune non-colncidence entre ooclusian
sur arthculateur et coclusicn en bouche gui subsiste en déplit de
nombreus contrales. Cette erreur est due le plus souvent 3 une
remise en place erronée du chassis sur ke moulage découpé. Elle
impose une nouvelle prise dempreinte et la réalisation d'un
nouveau moulage carrige,

2.3 - Indications des différents types d'empreintes

La technigue de prise d'emprainte sintégre au plan de traite-
ment, concrétisation de la réflexion globale issue de Uobserva-
tion clinigua,

Le chaix est influence par différents facteurs ; & patient, [a
nature de [édenternent, le type de prathése..

Pour un type dempreinte donné, il conwvient de décider quels
sont bes matériaus les mieux adaptés aux chjectifs 3 atteindre,

211 Indication lide ou patient
Lapproche psychologique du patient ou certains de ses com-
partements analysés lors des premiers contacts £tablis au cabi-
mat dentaire pauvent conduire 8 des compromis qui priviléglent
la sécurité d'un acte simple effectué rapidement et correcte-
ment aux dépens de séquences plus longues, plus Fastidieuses,
pouvant aboutir 3 un résuitat médiocre,
C'est le cas, par exemiple de patients atteints de troubles ner-
veus ou de réflexes nauséeus incoercibles pour lesguels, quelle
qgue soit la nature des édentements. une empreinte en wn seul
temps 4 'alginate est & retenir systématiquement,
Une modification des prothéses g posterior! par réfection des
bases permet, secondairement, d'atteindre les objectifs théra-
peutiques fixés,

Figure 4% 5 le praticien decoupe le moulage avant de tansmetire
Temprente au laboratgine, || peut vénfier la précislen de lenrepglsre-
rreent cu BAALA

232 Indication liée d l'édentement
Les édenternents de Classe |, 11, IV de Kennedy de grande dren-
due pour lesquels 'extéroception est prédaminante, sont justi-
ciables dune empreinte composde anatamalfoncrionnelle
HAu maxillaire, 'empreinte globale de toute Narcade est la seule
applicable sans difficulras,

Cest e cas dpalement lorsque des éléments flxgs doivent étre
emportds dans 'empeeinte pour la mise en place dattache-
mants de précision (g 250)

A la mandibule, l'empreinte partielle de carrection, sous pres-
sion acclusale et la meilleure indication.

Toutefols I'absence de dents cuspidées rend la remise en place
du chaseis impossible ou aléatoire sur le moulage découps et
impose, de ce fait, 'empreinte composee globale [fig. 2501

213 Indication lide au type de prothése
La réalisation dune prothése provisaire ser des tissus non pré-
parés ou ¢n cours de cicatrisation ne justifie pas de rechnique
d'empreinte sratamalenctionnelle.
el que seit l'édentement, une empreinte globale en un seul
temnps. & l'algenare est |'indication de choix.

234 Quels matériows utiliser ?
Le chaole des matériaux est dicté par laction qu'ils produssant sur
les différents tissus et par leurs propriétés physico-chimigues.

g - Alginates

Grace & leur remarguable aptitude & reproduire Les formes et les
atats de curface les alginates sant les plus wtilisés. Indigues pour
les ammpreintes en un seul temps, ils permettent d'obtenir des
miaulages de travail sufficamment précis. Ils sont toutefois fragi-
les et instables si les exigences dutilisation et de traiterment pré-
cédemment définis ne sont pas respectées,
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| — | Critéres de réussite du traitement rar PAL
| Maitrise des empreintes — Techniques

Figure 7.50 51 le type d'attachemsent choisi impose de transmette au
labaratoire les aléments s, ceus-ch sont empormés par lempreinte

aratomofionctesnned e

Fpure 75T a Laprosence die donts cus pidées est néoessaing pour assu:
rer la stabilite du chassis sur be moulage decoupe,

b - Elastanmdres

s fort lobjet damelicrations constantes en particuliers
comcernant leur comgortement en milleu humide et egalement
[Eur présentation

¢ - Pelysulfures (thiocols)

1% sant progressivement sbandonnds enraison de leur caractére
+ hydrephabe =, de leur godr désagréable et de leur long temps
de prise, preche de 7min, pénode qui autorise la farmation
dexsudars emprisonnés b la surface de Demprainte ot npisant
par voie de conséquence a l'adaptation intime des selles,

d - Silicones conventionmels = par condeniation =

Il5 sont peu indiques en PPAR en raison de leur instabilite et de
leurs mediceres proprietés mouillantes

94

-8

Flgwe 75! b Dars ke cat confralee, une empreinte anatemofonction
rirlle die toute larcade simpose

e - Winyl-poiysiloranes (silicones A) de dermidre péndration

lt= répondent, pour la plupart, aus exigences des différentes
techniques dempreinte en ralson de lew comporement accep
tahle e rmilieu humide grace 3 Madjenctian dans lewr composi-
tian de prosduits mouillanes, De plus, délivegs en pistodets ouen
distributeurs automatiques munis d'embouts mélangeurs, ils
simplifient les phases de préparation

lis sont particelierement indiques lorsque Fempreinte deoit
emparter des prothéses fisées pour la réalisation de prothéses
aver attachements de précision ou ancrages surimplants 2t loes-
que les appuis dentaires comportent de rombreux « fralsages =,

- Palyethers
Itz sant Indiques en prathese compléte immediate {C. Rignon-Bret
et LM, Rigron-Bret, 2004) et en prothése sur implant pour enre-



gistrer la situation des piliers transferts d'empreinte maks sont
mgins blen adaptés a la PAP en raison de leur faible élasticite aprés
palymérisation. Ainsi, des dents isolées sur un moulage en platre
risquent de se fracturer au démoulage.

Remargue : Bous ces matériau § empreinte nécessitent un adhésif
spcifique dont les cenditionnements ne donnent pas encore tou-
tes satisfactions powr une wtilisation rationnelle {l'application &
l'aide dun pinceau pose des problémes d'asepsse. La présentation
an spray conduit & un encrassement de l'orifice d'echapgement).

E - Pates sugdnod-Zn

Les pates 8 empreinte & base d'eugéncd-ZnC tiennent une
place particuligre car ¢lles dermeurent, b natre vis, S5 dgui-
valent pour mauler les tissus fibra-muquess et détecter 21
o e pression, Leors prnpriﬂz's rmcasillantes sutoricel
leur emplod dans des cas Jde sécrétion salivaire abondante,
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Chapitre 8

Maitrise de l'occlusion

La maitrise de 'occlusion intervient aws dews stades du traite-

frient:

- stade decisionnel pour le plan de traitement par |2 e
ponse aux questions suggsrées par les 5 points incontourna-
bles de I'examen clinigue; DVO, QRC-0IM, puidage ante-
rieur, guidages en didisction, cowrbes fonctionnelles, La
réflexion conduit au chodx du schéma coclusal ;

- stade de rédalisation des séquences prothétiques - erregin-
trement et simulation des mouserments mandibulaires pour
effectuer les étapes de labaratoine

| - Maitrise de 'occlusion
lors des séquences conduisant
au plan de traitement

1 - Dimensions verticales

Eszemtiol . ia DYO constitue |3 base de l'ersemble de la construc-
tion prothetigue puisquelle détermine la hauteur des courannes
clinigues conduisant 2 une Qi stable et confortable. signe d'un
-*ql.ﬂﬂﬂ": neuramusculaire.

Lorsque la décision est prise de modifier [a DVO, il est indispen-
sable d'appliquer certaines régles pour assurer 2 pérennité de
cel dquilibre newra-muscul aire,

En présence de contacts entre dents naturelles, seule [a prothése
finee perrnet d asurer La stabilitg de locclusion i b DV chaisie
Un compromis peut cansestar en une moedification de forme de
certains taquets occlusaus ou de barres cingulaires pouwr rétablir
I calage en QRC et le guidage antériewr (vair fig 2150

Ewsentiel - le patient recherchant iystématiquement & pragprio-
ception desmadantale, il est exclu de laisser des dents natureles
en inacelusion et d'attribuer e rdde de calage de la DV & 1a seule
PAP, seus peine dassister 3 un enfopcement de |a prothése dans
les tissus ou i des fractures prothétiques, jusqu'au retablissement
des contacts occlusaux antre dents naturelles.

Laugmentation de la OVO est encore actuellement sujette a
controverses, certains auteurs [Dawson, 1977) affirmant que

celle-ci est impassible sous peine d'assister, dans le termps, 3 un
retour 3 13 DV initiale fingression, abrasion des dents). Maus
navans jamais canstaté oe phénoméns cliniquement. Les nam-
breus patients qui oot fait I'objet de cette augmentation. parfais
importante [3 & 4 mm), mont jamais présenté d'inconfort au de
traubles fanctionnels dans la mesure al des peathéses Transitai-
res ont permis la reeducation de 'appaseil manducareur. Lars de
la séquence clnique suvant Laugmentation de OV, établisse-
mant d'un nouvel espace libre dinccclusicn a systématique-
mant eré constaté. Lne QIM assurant un centrage et un calage
corrects de la mandibule semble constituer une condition Indis-
penzable 3 la bonne tolérance de la nouwelle DV établie
|Barteretche et Hiea, 2000)

Une différence importante de 0V entre ORC et Ok dait con-
duire 3 des ameénagements occlusaux [fig. §.])

Figuwee 81 a et b La différence de OV entre Gk (a] et ORC (b} es1 de
plusiews millimesres. Guel que soit le tope de prothdse envsage un
améragement e 'occlusion simpase pour recreer des conditicns
d équilibee neurc-musculaire.
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g | Critéres de réussite du traitement par PAT
I_ 8 | Maitrise de l'occlusion

2-0ORCA/0OIM

Lorsque l'examen clinique de locchusion a mis en évidence un
decalage de Iz mandibule dars une ou plusieurs directions et
une augmentation de DV entre CHM et ORC une reflexion doit
aboutir & une prise de décision pour préparer le cadre ooclusal
de la reconstruction. De fagon genérale, trois cas de figure te
présentent |
-il ¥ a predominance de l'appui dento-parodontal | le schema
ceclusal mest pas maodifie 1 nexiste guun déplacement sagit-
tal de quelques disiemes de millimeétre (fig £2) Dans le cas
cantraire, un meulage sélectif recentre la mandibule ;

Figure 8.2 Las cuspides dappui des prémolaires som cemtrdas, ‘T4
est stable les comacts anténeurs Sont RorMaus | MAIFE en Brésences
d'un léger dicalape sagitial, cetie position mardibulasne peut semvir de
référence pour regliser los sequences preprotheticues [section sagitrale
di moulage a des fins didactigues).

Fipure 4.4 Tros peu de dents naturelies sont en occlision, LUdlimnation
de qu:iq_uﬂ- prématurites suffira AU SOOI Line DIk stable avec
dies dents prothetgues,

i

- il y a prédominance de Uappui muco-osseus, trés peu de dents
naturelles sant én ecclusion @ une corcnaplastie par soustrac-
tiews ol par addition éliminera toutes las prématuritds. Ol et
DR seront confondues (fig. B3 et 8.4);

- la D mast plus calée par des dents naturelles [abence de con-
tact ou préparations pour protheses fikees): la position de
reférance articulaire (RC] est adoptée pow lensemble de la
construction (fig £.5 at 8.8).

Remargue (une [denté de déplacement sagittal peut-8tre penmise
dars la resuee o la DY reste identigue entre ORC et QIM 1| suffit,
pour cela, d'élargic de quelques dizigmes de millimetres dans le
surs antero-posténes, les fosses recevant les cuspides dappul,

Figure 83 Pour exploiter les guidages canins. un meulage sélectif de la
M savere necessaine

Figure B3 Dps montages directewrs of des maquettes de cire prospec-
tiems sonk realisés en prerant cornme référence la relation centrée pour
le traitement de ces edentements ; complet a la mandibude ot partied
[chasse | de Kennedy] maxillaire.



Figure 8.6 [ans catre situation clinigue difficile, ure DV comrecte es &
diéresrniner. Cest an relation centrbe gue e oo bes progets prathstiques
st a claborer,

3 - Guidage antérieur

Le réle de protection du pusdage antérieur contre les contrain-
tes de déstabilisation d'une PAP nest plus 8 démentrer : chague
fais que ce sera possible. le renforcement cu la oréation d'un
puidage antérieur par des dents naturelles ou des prothéses
fixtes et 3 priviHEil:r rflg .E,.'-'l',l.

Ainsi, lorsque des hiatus sont présents sur le secteur inci-
siva-canin ef quiyne PAP est indiguée pour le remplacement de
dents pastérieyres il est préférable de réaliser une prothése
fixge antdriewrs plutdt qu'une intégration des dents antérisyras
ahsenres b la prothéde amaovible.

HMate: Cest la contre-indicatien & implamadopie, le factew pé-
cunlaire ou la réticence & préparer des dents indemnes qui condui-
sent a adopter cethe dernsére solution,

Pour bes mémes raiscns, mais en présence d'un guidage antérieur
céfectum, il est possible dexplaiter les barres cingulaires en
leur faisant jouer le rdle de guidage de [a mandibule ffp 828), Cas
extensions du chissis rétablissent La morpholagie palatine et par-
ticipent be plus souvent au calage de la DV La seule contre-indi-
cation de ce procéds et une destruction verticale des dents
arterieurss affectant les bards incisifs

Les plus grandes difficultés de restauration dune IR équili-
brde par PAP soni llées encgénéral & un swplomb haorizantal
bmpartant oua | parte b risle des dents antéricures quil I
pasent un Euidqgﬁ' Bn Fn::pul:.i-.’:ln tenant campte en priooite
deg détermbnants pastéreurs de lecctuskan (fig. 894, boet ol

4 - Guidages en diduction

Cosmme powr le guidage antérieur, les puidages de [3 mandibule
par des dents naturelles ou des prathéses fixeas [sur dents ou sur
implants) est & privilégser (g 8100

Laxamen de l'occlusion dynamigue avant mis en &vidence das
destrections coronalres, des facettes d'abrasion, des edente-

Flgure 8.7 aeth Pour le tralternent de cor édemement postériedr
mandibulaire oppose 3 une ancade complate, le pusdage anterieur est
AL par & cowronnes ceramo-metalligues.

Fgure 8.7 ¢ Dars un second temps, o guldape anterieur 3 o0 renforce
par La realisation de protheses fixees maxillaines

ments asymetriques, conduit & lindication d'éléments fixes pour
protéger des contraintes les dents prothétiques des PAP.

En fanction des eritdres biamscanicgueas, de la faculté des atrue-
tures d'appui et des prothéses & supporter les contraintes, un
concapt coclusal st a apoliguer,

Son choix prend en compte les données recueillies par 'exsamen
clinique et les moyens de ke mettre en ceuvre dépendent de la
conception prothetigues,

4.1 - Critéres de cheix du cancept acclusal

Une synthe=e cancernant les & paints abosdis separdment dans
un bur didactique peut Stre établis selon les propeditions de
Schittly, Borel, Exbrayat (1995)
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| Maitrise de [acclusion

| 3 | Critéres die réussite du traitement par PAP

- —

Figure 8.8 Les barres cingulare et les taguets occhusaux prennent en Figure 89 a Guidage anbérieur déficient en rason de labrasion dey

charge le guidage de ks mandibule et contribuent aw calage de la DVO dents antérieunas, de 'sgression des sntagonstes ot de labsence de
FECRIVRETTIEN]

| €
Figure 89 b Cas clireque recessitant la détemmination d'une DY com- Fipure 4.2 ¢ Une occlision inversee de oo type impose la prise en
patible avec un guidage de la mandbule explodtant sipossible fa pre- charge du guidage mandibidase par bes seubes dents pluncuspidees

sence des dents naturelles

Figure 810 aetb Le recours & une stabilisation de la PAP par une barre sur implants contribee a Veguilibre prothetique pour cette situation tres
defaverable de long secteur ddemd pedlénieur undateral [Schinly, Russe 2007
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4.7 - Quand intégrer la prothése & ['OIM existante 7

Cette intégration est possible lorsguwe

- la OV n'est pas affectde par la comstruction |

- I'occlusion peut, aprés examen clinigues complet, étre gualifiee
cle fonctiannelle et avympiamatique

- les dents en DIM assurent une position mandibulaire stable, sans
surcharge parodontale ; prédominance de la propricception;

- le décalage sagittal entre CibA et ORC ne depasse pas quelques
dizkemes de millimétres et il n'existe aucun dérapage dans le
plan frontal. En préesence d'une pathologie artculaire, la cons-
truction dolt genscrire dans une Ok dite therapeutioue

- | guidage antérieur st efficace, assuré par des dents naturel-
les au paradente résistant,

43 - Quand établir 'QIM en relation centrée 7

LM daoit se canfondre aver I'ORC lorsguee -

- |a DVO est modifide ou déterminés par la ou les seules prathé-
ses amowvibles ;

= Il a tres pew de dents cuspidees naturelles en coclusion @ pré-
dominance de extéroception ;

- l& gusdage antérieur est pris en charge partiellement cu totale-
ment par la prothese amovibie |

- ['une des arcades comporte une prathése campléte amavible,

4.4 - Quel schéma occlusal adopter en propulsion 7

4.4.1 Fonction groupe artérieur,

disocclusion des groupes cuspides
Le puidage antérseur 51 assuré par des dents naturelles avec un
parcdonte résistant

4.4.2 Contacts postériewrs équilibranty
- Présence d une prothase complete maxillaire ou mandibutaine.
- CL 1 maxillaire de grande étendue ; pour éviter la désinsertion
au niveaw postériewr lors de la propulsion, recherche de
contacts equilibrants sur les taquers sifués sur las dernigres
malaires de larcade.

4.5 - Quel schéma occlusal en diduction ? {rableau 8.7)

4.51 Fanction caning ou fanction groupe antérirure

Lorsque ;

- les edenternents sant de falble étendue |

- 'QIM o5t stable avec de nombreu contacts entre dents natu-
ril|ey:

- les canines naturelles peuvent assurer a elles seules la deésoc-
clusicn des groupes cuspidés - parcdante résistant et rappart
cauronne racine favorable

CHOIX DU CONCEPT OCCLUSAL EN DIDUCTION

INFORMATIONS RECUES PROTHESE INDIQUEE

FROFAMICEFTION
Wanimale a BASTHESE FivEE

| i

CONTALTS DCCLUSALIY

n Fﬂnl:!lﬂn canine
Do caarwlbn
Ny ranaelies

TYPE D'OCCLISTON EN DITNACTTON

PROTHESE FIKEE *
o Terriu ravarelrs
Drervts prothetupar
PROTHESE PARTIELLE i
iy AMOAVTELE

[-T.F [

i Panimabe
EXTERCCEFTEOIM

| - e | —
| Dere patungue

[ Fonction grodpe ’é—aiﬁ %g
e — ] -—

PROTHESE PARTIELLE Denis renareliny
AMONTSLE T
.
. pest e e
Py premthérigues Ceelusion
o e e £ — intégralement
PRCOTHESE COMPLETI

1
—— | -
Fh 10 pa b g Equ'llhﬂ?? P % -
e pr=rieernem S

Tobleaw 8.1 Chow du concept eoclusal en diduction en fomcrion de Pérendue er de 13 sitvarion des edentements (Borel, schittly, Exbrayat 19494
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| Maitrise de I'occlusion

I E | Critéres de réussite du traitement par PAP

- leg incigives participent auw guidage antérieur &1 & la protectian
des groupes cuspides en foncrion de leur situation dans le plan
sagittal : recouvrement vertical plus ou moins manque, sur-
plomb horizontal peu impartant

- les dents prothétigues integrées au sectaur antérieur sont sys-
térnatiquement protépées par les dents naturalles restantes,

4.5.7 Fonction Eroupe posierieur

Lossque

- les adentements sont d'amplitude movenne ;

- I'DIM est stable avec répartition des contacts entre dents
naturelles et dents prothétiques ;

- les dents naturelles protégent systématiquement les dents
prathatiques.

Plus le nombse de contacts entre les dents prothetiques est

important plus la Fonction groupe €51 étendue.

4,51 Qoglusion intégralement dquilibrae
- Edentements de grande étendue,
- Guidage antérieur par les dents naturelles déficient ou absant.
- Présence d'une prothése campléte masillare ou mandibulakne.
= Mecessite de neutraliser les facteurs de destabilisation des PPA
natamment |ors d'absence de canings [exemple ; edentement
antérieur trés etendu au manillaire)

5 - Courbes fonctionnelles

Les cowrbes fonctionnelles, cw courbes de compensation jcuaent
un résle impartant pour la pérennitg de 'équilibre ceclusal ;

Essentiel : il convient de répéter gue la réalisation de protheses,
quelle qu'en sait la forme clinigue, dans un schéma occlusal de
dents égressdes, de courbes non rétablies et le factewr principal
dechee.

Pratiquernent, I'établissernent des cowrbes fanctionnel les passe
par La deterrmination d'un « plan d'eeelusian = selon la terming-
logie passée dans le langage caurant. mais qu'il serait plus exact
de qualifier de » plan de référence coclusal =

Em effet, C'est a partir de ce plan matérialisé e plus souvent par
un traceé sur les mowlages d'étude ou sur les bourrelets d'une
maguetts docclusion gee sont aménageées les caurbes fanc-
rionnelles. San orientation est proche de celui du plan de
Camper ; elle peut cependant s'en eloigner pour tenir comple
de donrées clinigues particuliéres ou d'exigences de montage
des dents prethetiques
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Ainsi, il peut étre défini comme étant le plan servant de réfé-
rence pour situer, par addition ou soustraction, les faces oc-
clusales des dents naturelbes ou prothetigues selon une orien-
tation permettant Jappliquer be schéma ccclusal choist

En prathise amovitle et en particulier lors d'appui muco-osseus
prédominant, |'équilibre prothétique, puis l'éguilibre tissulaire
Sant s wite reempus si l'onne respecte pas bes principes d amé-
nagement des dents restantes. ou si des protheses fixdes s'ins-
crivent dans des courbes arrondes,

Les cas dechec les plus fréquents se situent a la mandibule pour
des traiternents d'édentements en extersion distale par des PAP
cpposees & des dents maxillaires égressées, Une perte rapide de
rétention o1 de stabilité intervient, non résolue par be réglage
répetd des crachets, suivi mmanguablement par une nécessité
de o rebasage = conséquence d'une résorplion osseuse. L'achar-
nement b veadosr stabiliser & tout peix la PAP, peur devenic
decourageant pour le patient et pouwr le praticien alors que la
salution du probléme se situe teut naturellernent & larcade
antagoniste (fig 2.0

I fawt sculigner que cette situation peur conduire de fagon
incontournable 3 la dépulpation de certaines dents indemnes, Il
est alors indispensable que le praticien soit convaingy ch
hien-fandé de cetre décmian thérapeutique et qu'il sache faire
partager cette conviction par ke patlent.

Rembrgue | aifsi, pour Sdter ced dehees, il et indispensable de
proceder aune simulation sur articulateur des interventions a pre-
woir pour avoir une vision prospective de 'objectif & atteindre.
Elle consiste & réalizer les aménagemants des courbes ot de 'oc-
clusion, par soustraction cu par addition et un montage directewr
sur base de cire powr prévair [a forme et bs situation des dents pro-
thetiques & intégrer & la PAR.

Ca projet prothetique sur articlatew, qui oriente les intersene
ticns prépratheétiques et planifie les séquences cliniques et de
labarataire présente un aulre inférst : celui de favariser la eam-
munication avec le patient pour UVinformer et le conseiller.
Cepuis de nombreuses annees, mous ubilisons dews sch#mas
{fig. 872) powr compléter les explications personnalisées four-
mies au patient avec ses propres moulages sur larticulateur. lls
meatrent les interventians preprothetiques envisageables pour
replacer les Faces occlusales des dents cuspidées par rappart au
plan de référence ffig. 873)

Exermples de corcnoplasties par soustraction, par addition et de
montage directaur a partic de travaus d'étudiants sur des répli-
ques de moulages (fig. 8.4),



Figire 511 a PAF mandibulaire wés mal acceptée enmison de sonins-  Figure 80 b Légression des maolaires masillaies aboutissant & un
tabilivd espate prothétigue rédui a dé contaurnde par la réalisation d une FAP
aftignemen rdtalligue |

Figure 81T ¢ Apees cononoplastle des molaines, [a prothise a é¢té madi- Figure 81 d La dépulpation des dents s'est révélés mdispersable,
fide par adjoncticn de résine & titre transdoene. intervention ayant  Finalement, Cest ke choio thémpeutigue de protheses fisses  sur
contribue 4 e medleung stahilivg prochatigue, 4 implants qui a 808 retenue

FI:ELIHI E12 Schéma permettant J expliquer aux patients les différents AMENagements possiblies pour favoriser ta création dune ooclision stable of
corfortable :

1:dimple eorrection de prématuritg

1: coroncplastse inéressant l'émail |

3 coronoplastie imgosant un dépulpation avec ou sans reconstruction par prothése figée

4 : eeroroplastie, traltement endodonsiquee of allongement coronaire

5 corservation d'une racire pour favarser la sustentation et L stabilisation dune PAP [type prothése sugraradculaire)
& - extraction de dents de falble valewr evtrinséque. empietant sur l'espace prothétique

7 plastie de créte, de fubdncaite,
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| Critieres de réussite du traitement par PAD
E‘ Maitrise de locclusian

; L
Figure .13 a Moulages d'étude transiérds sur arliculatew permettant de compléter Dinfoomation du patient. Sitwation 3 et 4 du schéma de L3
figwve 512

Figure 8.13 b Méme démarche pour expliguer 13 nécessicg d'une plastse de tuberosite

Figwee 8.14 aetb Casclinique | sinaven nitale Line prothése composite est irdiqueée mais Vensemile des ong conditions dequilib=e coclusal est
ER =T 31 R

- L3 vestibulo-version des incisives a entraing une légare perte de DV0
— FOIh @5t b reconitruie

— bes puicagey de la mandibule sont b rétablic - guidsge antdnieur ot diductions compte tera natamment de limportante interférence [ide b Pidgres-
S0 O B

= bes courbes fonctionnelles sont & réamenager pour favoriser une ooclusion aves fonction groupe elendoe

Figure &M c atd Un montage sur cire @57 réalisé pow déterminer les séquences préprotharigues
= coerection de Vaxe et de la longuewr des dents antéricunes ;
— coronoptastie par woustraction cote gauche

— conrenaplistie par addition cofé droit aprés correchion de la hauteur cororaire de la 84
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: I — E |
Figure 874 e Leg versars vestibulaires spnt onenés powr favonsar e Figure 804 § Coronoplastie par addition a ta mardibule & drodte et rea-
recouviement des cuspides vestibulalres maxillaires. Les reliefs cuspl- menagement des secheirs anterisurs.

diers sont adaptes au calage en Gk

4l u

H U h JI"-ln.-_ . -_J-._.I.

Figuee B.14 | et h Le mantage directeur a #te modifie au cours des séquences précédentes powr répardre aus Critéres Soclusaus défires

Fipure A4 | Le projet prothétique alnsd matérialiseé va servir de guide i l'ensernble des idquenced clinigues at de laborataina
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Cortéres de reussite du wraktement par PAP

8

maitrise de Nocclusion

Il - Maitrise de |'occlusion au stade de
réalisation des séquences prothétiques

1 - Transfert du moulage maxillaire
sur articulateur

Le transfert du moulage maxillaire sur articulateur st effectug
grace a un arc facial de transfert, L'utilisation dune table de
mantage me présente aloun intérét pour les cas d edentements
sectariels

Em effet, les courbes fonctsonnelles, méme non perturbées, |es
cents épressées. les asyméetries d arcades imposeraient. sur le
moulage, be trace d'un axe median, la réalisation de cales poas e
stabiliser sur la rable de montage, Ce ppirations prenner du
temps, sont peu commades et impliguent beaucaup Jappeasi-
maticos,

Lutilisation d'un arc de transfert est comparabiverment plus sim-
ple et ple rapide

[ plus. un grand nombre de patients présente une asymetrie du
'n'iE.iIE‘I_" tant frontale fue 1.:'|Eil:l.;|llt W TEPErCUTANT S la sitwatian
e laurs arcades par rappor au rmassif facial,

Les 8TM ne fanctionaent pas de facen symétrique par rappodt
4 axe sagittal median du maxillzire. Avec Dutilisation de ['arc
facial, celui-ci est pénéralement décale par rapport a celul de
l'articulateur, ce qui favorise fa précision des guidages sans per-
turber le travail du prothesiste qui prend ses références sur les
maguettes d'occlusion

Fote - pour le patient age; l'usure des articulatsons, Varthrose,
voire Fantépasition irréversible d'un ou des disques faumit une
pieude-relation centrde, reproductible dont il semble bogaguee de
sapprecher au plus prés loes du travadl sur articulateur compte
tenu de la perte d'= amortisseurs = naturels.

La table de montage dun articulateur = standard = e lain de
r:'pl:ndn: aces oriteres de préri;.inn ef e peut constituer r.|u'|.|."|
mayen de transfert de modéles pédagagiquees pour des Travaus
pratiques, en labence de contedte clinigue.

Femarque ; lorsque les réferences mandibulo-craniennes sant en-
registrées pour ba mise en articulateur, il semble normal de senap-
procher avec |e plus de précision possible dés le debut du traite-
ment pour que les seéquences de traitement Sinscrivent dans la
ContifuiT &t nan comme une succession de corrections d enmeurs

Une double base est elabores apres traitemant de l'emprainte
{hig. 8.15].

Dians wn premier temps. le moulage maxillaive dodt etre fike a la
fouechette de larc facial de transfert. Le nombre et la repartition
des dents restantes. we Larcade fong | ohjet d'une p-r:mirrl:'
investigatian destinée & definir es capacités du moulage b riester
stable sur une surface plane.
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Deux cas de figure peuvent se présenter |

- [rQis ou quatre dents restantes au minimom réparties sur
l'arcade et suffisamment eloignées l'une de autre définlssent
un polygone de sustentation étendu qui permet de maintenic
le moulage maxillaire sur la fowrchette de Uarc facial recou-
verte de cire.Moyco® [fig. 5.18) ;
linstabifite du moulage sur un plan harizontal rend recessaine
le recours a une magquette d coclusicn répondant auy critéres
de réalisation deécrits ultérieurement

D rainures de stabilsation sont gravéss sur les bourrelets, et

'erdemble maulage et maquette est intégre a la cire Mayoo®

recoiviant la fourchette Cette situatson dodt &tre reproductible

et stable dans le temps (fig. 817}

Figuwre B.15 Realisation de la double hase par adfonction de platre dur
dans le coffrape cormtitug par e ruban adbasif,

Fipurg 814 Le polygore de sustentatson est suffsamment drendu pous
assuner la stabilise gy moulage sur la fourchette



La mise en place de Pare facial et be transfert du moulage masil-
Laire peuwent alors s'effectuer de fagon conwenticnnelle, dans la
séance.

- mise en place sur le patient de |a fourchette préparée. instal-
lation de I'arc facial [fig. §.18);

- blocage des vis de serrage de la fourchette ;

= transfert de 'ensemnble sur articulatewr ;

= mise en place du dispositif de calage de la fourchette (fig. 7% ;

- mise en place du maulage muni de sa double base,

- gantrale de la stabilite solidarisatkan a la branche supérieure
de Varticulateur a 'akde de platre & prise rapide [Snow-'Yhite®
de Kerr].

A lssue de certe mandpulation, la situation du moulage maxil-

laire sur larticulateur est proche de celle quioccupe le maxillaire

du patient par rappert aux plans de référence. (g 5.20),

2]

Figwre 817 a Lastabilité du moulage et complétde par les bourelers
de la rragquette.

- A\
Figure 878 a Differents composants de lare facial
b La lourchette et rakiteoue dare ses ndentations par ke peaticien o, ici

par larcade mandibolaine de |s patiente. s facial est mis en place selon les
repres analomicues  conduits auditifs estermes t points infm crbitaines

Procéder a cette mise en articulateur en présence du patient est

intéressant car cela permet. sans perdre une seance clinique. de

corriger toute erreur de manipulation, Le temps de prise du pla-

tre peut étre mis & profit pour procéder & la sequence suivante,

Lorsque Linstrumentation et les matériaux font partie du pla-

teau technique du cabinet dentaire, le temps nécessaire aus dif-

férentes sequences du transfert du moulage maxillaire se

decompose ainsi |

- préparation de la fourchette : 2 minutes ;

- stabilisatvan du moulage [indentation ou maguettes aved ral-
nures]: 2 minutes ;

- mise en place de larc facial @ 3 minwtes |

- transfert sur 'articulateur @ 2 minutes |

- fixatices par le platre | 3 minutes.

Temps total pour la réalisation de ces érapes 12 minutes

Figuwre 817 b La grawure o rairares dans les bourrelets plans est
explaites par lempreinte de ba cire Moyoo X Hard®

Figure 1% a L'arc facial es1 trarsfénd sur larticulateur: |e support de
fourcherte est mis en place,

b Le moulage, muni de sa double base va dtre seldarise a la branche
suprieure de larticulatewr par un apport de platre a prise rapde

oo | 1



‘ E | Critéres de réussite du traitement par PAP

| Maitrise de I'occlusion

_—

Figure 820 La position du moulage maxillaire ser Varticulatewr correspond b celle de Varcade du patient en références aus repéres aratomiques ;
awe condylien (4. O], ponts infra-cehitaires qui dalnisent le plan aio-orbitaine [PACG). assimilable au plan de Francfiort

2 - Enregistrement des rapports
maxillo-mandibulaires

La réussite du traitement est Lige en grande partie & lintégration
coclusale des différentes constructions prothetgues, Ce succas
est conditionne entre autres par une succession d'enregistre-
ments fiables et reproductibles de la relation magille-mandiba-
laire réalisds aw caurs du traiterment

Remargue : e but d'un enregstrerment des rapports maxille=man-
debulaires (AAAM] est de simuler la situation chinlque au stade de
Pétude ot doptimizer la précision des corstructions prothetiques
pour passer be moirs de termps possible au fauteuwil kors de linte-
Epration de la PAP.

Ces enregistrernents ont lieu a deus etapes du traitement pro-

thetigue:

- lars du mentage dos moulages détede we artioulatew |

- lars du transfert das infoemations climques auw laborataire de
prathdse.

Le chaix du type de simulatesr de mowvernents mandibulaires

impose |e mode et le nombre densegistrements a réaliser. Ceus-i

peuvent étre statiques ou cineétiques. et e simulatewr peut s'appro-

cher plus cu moins de La réalite des mouserments mandibulaires,

Le chaix du spport d'cﬂnrsis‘lrcmcnt depend du rambire de dants

restantes ab de leur situation sur bas arcadas (Schattly E., 20000

Pour enregistrer les RAK, deus types de suppart denregistre-

ment sant couramment wiilisés

- la cire aménagée [type cire de Dawsan);

- la maguette docclusion

Ceie-ci doivent répondre a des exigances de conception assu-

rant résistance mécanigue, rigidité et stabilivg sur leurs surfaces

d'appui [Barel et al,, 1994}
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2.1= Support de cire dure aménags

Pour répondre aux critéres qui viennent d'étre definis, il est logi-
que dutiliser vn type de support permettant d'effectuer un
enregistrement de la R avec une trés faible auverture buccale,
autorisant ainsi un transfert du maoulage mandibulaire & partis
dun axe charmiére apprachs, avec une précision scceptable.

2101 Marériel
Le matérial necesiaire comperle
- une tarche ded ciseaux droits, un couteau b cire
- dhes plagques de cire Moyeo X Hard® 81 Aluwar®
-du ciment ZnD-eugenal (Temp-bond® cu Bite Registration
Beast® des Kerr),

217 Caractdristiques of réalization
Lin trapéee isocéls esr découpé dans une plague de cire Moyeo
X Harct* (fig. 821 a.
Les deux cotés non Farﬂ|l'r|=:. recauvrant led faces acelosales
des dents maxillaires & aplamis des faces vastibulaires.
Lin renfort certral et raalise b chaod dur la partie middiang avee
une épaisseur de cire Moyeo plige en forme de L. Lenvegistre-
riseril 4 e fTee tuwe indi sur une faible paissaur de cire aved un sup-
port renfarce de trols épaisseurs. Deur extensions en triangle
sont réalisées au niveau des canines maxillaires pour permettre
la pr:’h:n,uq:m et le rmgintion e baucke da Ly cire f'ﬁ;ﬂ. A2l bete)
En préserce de dents abrasdes, sans relief occlusal, deux épais-
seurs de cires sont préférables. || sffic pour les abrenir, de
replier les deyx cates du trapdze initial en regard des arcades
(fig. 8.21d).
La partie périphérique du support est réchauffée ala flamme ou
mieux dans de P'eau dune bauilloire thermostatées b 51 °C, paur
ke préformer suor le moulage maxillaire aves de légéres indenta-
tiens. Les conditions sant aingi réunies pour les enreglstrements.
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Figure 827 a. b et c Support denregistrement | cire smenagee : e différentes dtases d'slaboration. Sindcessaire. double épamseur de cire [d].

2.2 - Maguette ou base d'occlusion

Contralrement au support de cire @ appui exclusivement
dento-parodontal, la magquette d'occlusicn prend appui sur les
surfaces muco-osseuses tout en exploitant les possibilités de
stabilisation offertes par les dents restantes, Cotte dualité des
surfaces dappui face aux contraintes exercées lors des manipu-
laticns impose des caractéristiques de qualité decrites dans e
chapitre corgacrs au laboraraire de prothess,

Pour éviter toute déformation entre las enregistrements en bau-
che et le report s le meodage, la magquette doit en effet pre-
senter des qualivés de rigidité, de résistance mécanique et de
préciston dadaptation sur le moulage (fig. 8.22]

Remargues : des bases d'occlusion en cire & modeler, appelées su
début du xx* sitele » eires d'articulation = sont enceare trap sou-
vent utilisées. En raisan de leur mangue de rigidite. de lewr poten-
tiel de défermation lors des manspulatiaons, elles ne correspon-
dent en aucune facon aux exigences de précision de repraductian
sur un articudateur des rapports maxilie-mandibulaires ef de-
vraient, de ce fait étre défnitivement abandonnees.

Figure 832 Les matériaun des maquetted d'ocslidion masillaire e
mandibalaire doivent &se rigicdes et indeformables durant les manipu-
latiors aw cabiret dentare ef au laboratoire | base en résine ouen pla-
oue base, bourrelets en stents o4 en cire dure,

221 Techniques d enregistrement

a - Chaiy de [a pasition de référence

I existe une infiviteg de pasitions de la mandibule par rappart au
maxillaire, || faut en chosie une qui re soit pas affectée par las
diffésents actes cliniques ou de labaratoire ef qui soit précise &t
reproductible. Seules deux situatians permettent de répondse 3
catie axpenia |
- wna positicn dennée par les dents ; Uocclusion dintercuspidie
maximale (i)
- une position donnée par bes ATM ; ka relation centrée (RC)
Ces situations sont indépendantes et les pasitions de la mandi-
bule quelles déterminent différent 'une de Vautre chez plus de
90 % des indivicus,
Lin enregistrerment de la situation donnée par lengrénemant des
arcacdes aves un maximum de contacts occlusaux est qualifie
denregistrement de locclusion Celui-ci, effectui s nterpa-
sition de matdriaw, est essentiellerent statique, &t rand de oo fait
tres sammaire |e patentiel de sirmutaton donneé par Vartbculateor,
Ce cholx du montage des moulages en OlM ne peut étre effectus
quie si be patient répand aux critéres d'une DI stable assurant cen-
trage. calage, guidage de la mardibude [Crthlieb 20000 1| ne sagit
pas dun enregistrement mais de |'afrontement de deus swrfaces
de plitre, avec tout ce que cela implique comme imprécision,

Hote : une autre sowce o erreur survient lorsque Uenregstrement
dee FOIM et fait selon la technigue de la+ cire perces = ou & Fakde
de silicone, Linterpasition de matériau peut creer un derapage et
un phénomene de rebond lies au materiau, qui rend aleataire |a
mise en place correcte du maulage mandibulaire.

Lin enregistrement de la situation dannés par les ATAL réalisé en
l'absence de tout contact entre les dents antagonistes est qua-
lifie denregistrement de la relation articulaire de référence
ou relation centrée.

Catenregistremant peut #tre statique mais surtaut cingtigue, ce
qui £largit le choix dun simulateur de mowvements mandibulai-
res pouvant faire intervenic des enregistrements extra-oraus
O |'a:|:i|::-;gr.'|phir._-

] présente |'.;|1.Ia.nr33r de permertre ure analyse aeclmale pre-
nant en compie lensemble des déterminants de 'occlusics

0%



Cuand |a ratation pure de la mandibule ast chrenee, les ousp-
des mandibulaires impriment de faibles indentations dans la cire
réchauffée. Pour parfaire celles-ci, il est utile de rencuveler les
enregistrements dans le méme ordre en ajoutant de la cire
Aluwar® ou du Temp-bond® coteé mandibalaire [z, 825

Fipure 825 La verdication eat effectude sur geun caned distineres reba-
sees ici awee une faible quartité de Bite regetration Paste®

232 Transfert sur articulateis
La cire est interposée entre le moulage maxillaire et be moulage
mandibulaire. Toute interférence entre moulages est b éliminer. Le
pointeau incisif de l'articulateur est réglé en fonction de lépaissewr
delacire [+ 23+ 5 mm) Tig. 825 al Lapport de plitre b prde rapide
perrmiet la solidarisation du meulage mandibulaire (g 2.8 b
Le montage est vérifid en effectusnt un second enregistremsnt,
aune dimension verticale identique |méme épasseur de cirel
Aprés interpodition de L nouvelle cire d'envegistrament, e mau-
lage maxillaire et replace sur le moulage mandibulaire et soli-
dement maintenu (Tig 837 al
La dauble base walidaiie de la branche supérieure de Farticula-
teiur est rabattee sur 28 secand mantage. Le repasitiznnemant
exact de la double base confirme ou infirme lexactitude de
I'enregistrement et du montage, En cas d'erreur, un autre enre-
gistrement est réalise pour valider Uun ou lautre des précédents
enregistrements [(fig. 827 b,
L'analyse occlusale 3 partir de la BC peut alors s'effectuer, les
contacts et les rones de guidage pouvant étre objectives sur les
maulages par interposition de marqueurs calarés
La manipulation est identique pour réaliser les séquences de
laborataire,

£33 Frécaulions = Errsurs & dviler
Lors des enregistrements, la partie médiane renforcée par de |y
cire dait &tre parfaiternent rigide.
La manipulation en relation centrée dait e faire wans contrainte
aves un patient détendu exempt de pathologie articulaire &1 un
pral:ic:i::n Eriraird,
L abaissement mandibulaire dalt &tre falble pour rendre nagli-
geable Verreur résultant de la localisation arbitraire de ['axe
charniéra,
Les indentations sur le support d'enregistrement doivent &tre
peu profondes et bien réparties pour assurer, sans ambiguite, e
repositionnemnent des moulages.

Figwe B.24 a Le pointeau est regle & = « 3= pour tenir comple de
I'epaisseur de la Cire

Figuee B.08 b Lo plitre est de consistance crémedse. Le moudage ast
maintenu en place fermement durant fout e temps de la prise

Figure 837 b _la vérification s'aflectue par Taffrontemeant da la base
solidaire dhe la Branche wpsrisue da larticulateur,

m



| Critéres de réussite du traiterment par PAP
l 8 | MAsitrise de 'acclusion

Figure 828 Un polypone de suitentation acelusal de surface rédue rerd indopensable [usage F une maguerte decclusion

2.4 - DO définie, OIM instable

5i le polygone de sustentation occlusal est réduit, Lutilisation
dune, woire dews magquettes d'occlusion est nécessaire paur
l'enregistrament de la BT Tig. 238

247 Une sewle moguette est ndceisaire
Sur la maguette stabilisée 3 Vimpression Paste® sur le maulage
les bourrelets sont réchauffés, La relation centrée @5t enregis-
trée (Mg 829 a et b,
Les contacts des dents antagonistes imprimés dans les bourre-
et ot supprimes au cutler,
Une inccclusion de 1 mm entre les bourrelets de la maguette et
les dents antagonistes est obtenue (g 827 c).
Une épaisseur de cire Aluwax® est collée sur les bourrelats, puis
rechauffee.
La maquette remise en bouche, la RC est enregistrée comme
précédemment. en maintenant la magquette sur sa surface
d'appui avec la pulpe ces daigts.
Les indentations dans la cire permettent un transtert du mou-
lage mandibulaire sur | articulaveur (fig 8.27 d}. Les séquences
de labaratoire s effectueront avec précision [fig, 529 ¢,

1,42 Deux moguettas sont neoessmires
Il est préférable de commencer 3 régler la maguette ayant le
plus de dents antagonistes,
Ensuite, ka magquette maxillaire est refroide, Des rainues sant gra-
wiigm, i o saerface ded bourrelets mrz&a.rd ey, B grradety antaEl:-ni:.-
res || esr irnpdranif de maintens |a maguerts masillaire aing guoe L
rraguette mandibulaire pendant enregistrament. La premmetie ast
irmmchilisee arice au podce et & 'index, la pulpe de ces dosgts stabi-
lisart en méme temps la magquette mandibulaire. Quand la positicn
de relaxation est obtenue, les bourrelets sont affrontes (fig £30a)
La RC est enregistrée 3 une DV évitant toul contact entre las
dents du patient.
Lenragistremant affactud. les indentations et lemprainte des
rainures dans Alvwar® appliquée sur les bourralets permettent
un repasitionnement précis des deus moulages [fig. 830 bet o).

n2

15 - DV nan définie ou erranée — Caurbes fonctionnelles

& recanstruire

Dieus magquattes sont necessaires [Tig. 230

Les bourrelets de la maguette maxillaire sont réglés d'apsés le
plan de Camper griace 3 une plague de Fox (fig. §32),

Des rainures de stabilisation sont gravées dans les bourrelers
rdxillaires. Ceux-ci sant emsuite lubrifiss pour éviter Vadhdrence
des bourrelets mandibulaines,

Larsque des dents naturel [es egressées créent des inferférences
avec la plaque de Fox, [a hauteur du bourrelet est augmentée de
faon homaothetique dans le sens vertical (g 8331

La technigue d'enregistrement st la méme que celle decrite
precédemment avec comme difficulté supplémentaire le main-
vien desmagquettes s leur surface Jdappu

Précautions 8 prendre et erreurs & éviter ; avant de transmettre
les données de la relation maxilla-mandibulaire au labora-
paire, il est impératil d observer minutieusement les moulages
davant &tre transférés sur articulatews.

Cette chiervation vise b dérecter puis supprimer Toute interfé-
rance antre leg moulages condusant & un montage arroné (tri-
gone dépassant du plan docclusion bulles ou débris de plitre
sur les faces occlusales des dente]. Le volurme des matériaus
denragistremant ne doit pas géner la manipulation en partue-
bant e fancticrnemant newra-musculaine,

Les magquettes elles-rmdmes peuvent égalerment &tre sources
darrew par une interférence entre les bases (2one recouWrant -
gone et fuberosite par exemple]. Calles-cf daivent &tre conrecte-
ment stalelisées sur le moulage sur beguel elles ont été réalisees,
permettant ainsi une coaptation &t une stabilité correcte en bou-
che sur bes surfaces d'appui pour un erregistrement sans faille.

Important | Une maquette d'ooclusion ne peut jamais étre repar-
tée sur un moulage différent de celui sur lequel elle a #t& cons-
truite. De méme, sa stabilisation directement en bouche, interdit
son repositiennement précis sur un maulage.



Figure 829 aeth Lnrebasage de la magquatte & Diepression-Faste® sue be moulage isale luiconfére une grande stabilivé lors des manipulaticons,

Figure 828 ¢ L'élimination de toube interférence dentaire sur le bais- Figwee 829 d Lesindentations doivent dire suffsamement manquées ef
relet et suivie dun sdplage en inocclusion d1 mm paur meénsger la bibam réparties poar permetine un repositicraement précis,
place powe 8 cine Aduwan®

k, |‘ _.' :
Figure 829 & Pour la montage des dents, par enemale |y précision e Figurd 830 a Position des du:uigl:s. pour maintenir |3 maguette sur ses
[ =]} |_';.5_:'§.I--_-"‘: N evile TouTe Derme O [Eph laboratoie comme au fisiE IR ES
cahiret donfare b Rainwres gravees dang les bourrelets de sterds.
© ndlertations rarguées dans la cire d'enregstrement
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Critéres de réussite du raitement par PAP

Maitrise de Focclusion

8

Figure .37 Dans cette situation d'absence de contacts dentaires, la maquette maxillaire parmet la determination de la OV, mals se révéle Insuffi.
sante pour stabiliser les enrapissremnents of Fourmr les repéres de montage des dents au laboratoire

L il I - _;- e 1P
Fl;gu.ril B32 La plague de Fox permet be .T,gl:lge dans le plan frontal, puss
dans le plan sagittal

Cres maguettes instables au déformeaes par des reglagas rapdnssy
a la flarmime sant susceptibles d'empendrer une emreur d'enragic-
trement.

Les bowrrelets doivent étre correcternent situés et solidement
fixes a la base. Le réchauffement du matériau constituant les
Baurrelets doit étre dosé pour une utilisation 3 la tempsérature
e plasticite idéake

Enfin, les indentations effectuées dans bes bourrelets doivent étre
peu prafondes et been réparties pour éviter des presions trap
smportantes comprirmant le revetement Abro-mugueis abatis-
sant a un repositicnnement errcné des moulages en articulataur.

2.6 - Cas particuller des protheses fluées support de FAP

La réalisation des prothéses fisges dans le cas d'un traitement
par protheses composites présente de rombreuses modalites
an fonctian de leur mambre, de leur sinvation et du rale dévaly
a chacune d'elles,

14

|=I.-. B T =

F.i;.l.rrl&l'l En prothese partielie, la presence de dents impose un
réeglage des bourrelets Svitant tout mouvernent de bascule : seuls Les
hawretets sont en contact avec la plaque de Fox

Cast lintégration occlusale qui le plus souvent, impose & la fais

la technique d'emprainte et le made d'envegistrament des RMM.

Comme deja avoque au chapitre 5, il faut en effet delivrer au

labaratoire faus les léments permettant Délabaration des FF

-une arcade compléte avec touws les aléments Snatamigues :
dents restantas, crétes, TubErasites., pour Tenir comple de
l'axe d'inserticn optimal chaisl

- des rapports masillc-mandibulaires précis 4 la DV correcte avec
tous les reperes indispensakles pour la gestion des maorpholo-
gies axiale et coclusake. (cles. wax-up, montages directeurs. |

En présence d'un nombre suffisant de dents non préspardes far-

mant un polygone de sustentation occlusal étendu, une techni-

fue camventannelle peut Sre indiguss

-empreinte glabale de Varcade intéressée par les prdparations §

- enregistremant du RMM & laide d'une maquette antagomiste
audune plague de cire dure aménagee iz 834 a bet g



Lorsgue e nombre de préparations est important, et lorsque,

natamment, la DVO est affectée par celles-ci. une simple

empreinte globale peut entrainer des difficultes pour transférer
les moulapes sur articulatew et demander de nombreuses séan-
ces cliniques et de laboratoire,

Powr éviter cette perte de temps, il est possible deffectuer la prise

dempreinte et Venregistrement du BMK en une seule séance.

Cette technique décrite & nombrewses reprises (Schittly, 1978 ;

Barel, Schittly, Exbrayat, 1983 ; 1994) comporte des séquences

préalables ingontoyrnables, wivies de la prise dempreinte aveg

maquette d'occlusion en place :

- préparations terminges, les &léments fransitoires fisés sont
eommectement réglés (DVO, RC) associés le plus souvent 3 un
mentage directeur cu & une PAPT également réadaptée au
nouval envirannement

- empreintes des deux arcades sauf si le moulage antaganiste a
précédemment été monté sur articulateur

- transfert sur artioulatewr des moulages pouwr servir de référence
(fig. 835 a):

- gmpreinte des préparations et encegistrement simultang du
PR selon les modalités suivantes ©

e la magquetre docclusion & base rigide et résistante et bourre-
lets de stents [utilisée précédemment) st stabilisée directe-
ment an bauche, Le RMM en relatian centree est effectus sur
les bowrrelets complétés par de Alwswax®, en waillant & leg
maintenir parfaitement de dépouille. La DY est définie par les
PF transitoires (fig. 8356 ;

s la base de la maquette est échancrée en regard des dents pre-
parées pour laisser la place au matériag & empreinte
(fig. 835 c):

#laccés aux limites cervicales est mis en place (cordonnets,
Expasyl®.):

sun porte-empreinte dy commerce perforé mandibulaire est
chaisi y earmgpris paur le rmaxillaire, coqua parmet un rontrale
de la stabalité de la maguette lars de l'insertion ;

= empresnte st prese selan la technigue la mieus adaptée aux
farmes des préparations. en un seul temps, double viscasite ou
err deus temps [wash technique) Pour cette demiére, la
macgeetle st desinsérée aves lempesinte gui est remise en
place dans un deuxiérme temgs, avec le matériaw de basse
viscosibg

= le traltament de lemprainte est réaliss de facon canvention-
nalle aves mise en places des tenans de repositionnement des
bAPLL Ao dermoulage, la magquette docclusion reste an place,
Ce démoulage seffectue d'autant plus facllement gue les
bourrelets de la maguette ne présentent aucune contra-
dépouille;

v aprés reglisation d'une base engrenée, le transfert sur articula-
teur a1 effectud en plagant les indentations des bourrelets sur
le mewdlage antagoniste pour se substituer au moulage des pro-
theses pransitoires (g, 835 d)

La précision et excellente puisque la VD est identique, Pour

eviter tout rlugee d'erreur, ce transfert sur articulatews s'effecioe

avant de désinsérer la magquette du moulage de travail.

La double base autorise ensuite toutes les manipulations - frac-

tiannement et separation des MPU, réalisation des maquettes

de fanderie, utilisation du parallélizeur, fraisages. mise en place
des attachements, et

Pour élaberer les faces occlusales des PR sans antagonistes, dif-

ferentes réfdrences sont axploitables

- le bourrelet d'une maguette réglé selan le plan de référence
occlusal |

-un montage directewr des dents protheriques qui seront wtili-
sees powr une PAP, des magquattes de cire préfigurant une PF sur
mpiants a realiser.

Il £5t possible également de terminer |a rehabilitation complats

de Varcade antagoniste et la considérer comme indamne, aves

comme seule contrainte limpassibilité intervendr ensuite surla
positicn ou la morphelegie des denrs.

Figure 834 a Enregetrement diela RC a laide dune plague de cire places sur les preparations. Pour transfarer la OV correcta, un ou deus dlémenty

provisaires sont Laissés en place [15 of 14 pour oo cas clinigue)
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Criteres de réussite du wraitement par PAP
9 Conception des PAP

Tl -'I

Figure 2.1 b Les acoesscdres sur le tube porte-mene awes mandrn ;|3 tige
danalyse [1] et de gauche a draite : le porte-mine {2], le couteas a cine (1)
lie porte-ancrage (4] les jauges de retra de 025, 0% et 0095 mm |5, Get 7).

Figiwe 7.1 a Pamalleliseur Techdent réf, FOO0 son porte-madele ref 2030
ef son porte-accoeysoere ref. A0A0

Figuire %.2 Pour une crientation selon | axne vertcal, ure bgne o plus grand Coniour @50 Tracee [vere] & une aulie Qientatecn Gor fapport a plan hore
rontal cormespond une nouwelle |iE|'|:'|:|EI plus grﬁ-':::lu:cmcn_r [roupe|. I existe airsl ine infirite de rones de dépollle &1 de contre-dépouille différentes

S

Figure 2.3 Pour décoller Vorut de son support, les doigts doivent se resserer sois [a ligne de plus grard contour pour avair la o prse s reecessaing
Ca semry | principe de |a rétention des crochets.

18



Ces deux zones sont différentes pour un corps solide consi

déré selon scn crlentation par rapport & Iaxe de la mine tra-
cante.

Cette constatation, transposeée & une puis deux dents et enfin
a tous les éléments supports de la future prothése, permet de
comprendre pourgquai les différentes parties d'une prothése
amavible ne peuvent étre congues Balément. La marphalogie
de l'ensemble de ses compesants dait &ire prise en congide-
ration de telle facon que la prothése puisse &tre mise én place
sans difficulte, sans pravagquer ' uleération et reste stable lors
des différentes fonctions

Lorsgues, pour un axe dinsertion détermirs, la ligne de plus
grand contour est tracde sur un moulage d'arcade, elle prend le
nom de ligne guide,

H. Batarec la définit ainsi ; « c'est la trace laissde sur les faces
[otdrales d'wve dend par ung Eq!‘na‘.rurr.icn' !angﬂ'mjn!\lr:' T OIS
paralléle 8 elle-méme ef paralléle d laxe dinsertion =

1.3 - Rétention et axe dinsertion

La rétenticn d'une PPA peut &tre abtenue par différents moyens ;
le plus simple est lexploitation des zones de cantre-dépauille
par les crochets, qui exploitent cette zone de retrait, Réalisée
dans un alliage aux propriétés éastiques. lextrémirg du crocher
g chifarme puis se referme ensuite sous la ligne guide, cd elle
reprend sa farme initiale et redevient inactive.

Aingi, lextrémite du crachet magit que lorsgu’il v a déformation,
clest-&-dire uniguemnent lors de linsertion et de la désinsertion
valantaires de la prothése. Ces forces qui s'opposent a la désin-
sertion contribuent & la rétention de la prothése.

Il apparait que tous les éléments rigides non rétentifs de la pro-
thése prenant appul sur les dents daivent étre congus au-dessus
de la ligne guide. Seules les parties flexibles comme l'extrémité
des bras de crochet pourront étre situées en dessous [fig. 74,

1.4 = Réle du paralléliseur

Dans wne restauration par prothése amovible partielle, le paral-

[&lisewr joue un rdle & deux stades bien distincts

= au cabinet dentaire, en vue de [‘établissement du plan de trai-
tement intégrant les medifications préprothétiques ;

- au laboratoire de prothése, lors de 'élaboration des différen-
tes pigces prothétiques amovibles et fixées,

14,7 Phose préprothétigee ou cabinet dentoire

Le paralléliseur intervient pour Vanalyse du moulage d'étude -

= pour détecter les zones de retrait sur les dents susceptibles de
recavair un crachet |

- pour mettre en évidence les chstacles a Uinsertion de la pro-
these: dent fortement inclinge, tissus maus présentant une
triés forte contre-dépauille (versants de créte, tubdrosités, tri-
geares, tarus, -0

- peur tenir compte du montage dune dent artificielle dans un
hiatus &troit

- pour évaluer les incidences esthétiques fonctions de la situa-
tican e la ligre gusde ; praches du bord occlusal elle condut b
la réalisation Jd'un crachet plus apparent ;

- poiur la recherche de surfaces de guidage constituges par Les
faces wertlcales des dents qui supportent les élaments rigides
de la prothese ;

- pows arenter les medifications & apporter aux courcnnas den-
taires [coranoplasties, morphologie des prathéses Tisdes),

L'ensemble de ces investigations conduit & un axe dinserticn
qualifié d'eptimal car il constitee le meilleur compromis pos-
sible, permettant de limiver les interventions préprothétigues.

& ce stade danalyse. le paralléliseur intervient encare pour le
tracé de la ligne guide correspondant a Caxe chaisi, pour la
riesure des panes de retrait et enfin pour le tracé sur les faces
Latévales du moulage des repéres permettant dobjectiver laxe
elirdertion qui dait &tre retrouse |ors des manipulaticns ulpe-
rieres (fig, 2.5)

4.2 Phase technigue de laborataire

Sur le moulage de travail issu de l'empreinte terminale s'effec-

tuent diverses manipulations

- report de laxe dinsertion défini grace aus repéres tracés sur
les faces Latérales du moulage d'énude ;

- tracé de la ligne guide et des points de rétention maximale
donrds par les jauges de retrait sor chague dent support
rﬂlg'. E.ﬁlll :

- fagonnage des magquettes de restaurations fisdes, en fonction
du type délements de stabilisation ou de rétention gu'elles
dolvent recewoir [flg. #.71;

- camblemsent des zanes de contre-dépauille et découpage des
excés de cire, parallélement a laxe dinsertion, envue de la réa-
lisation e la répligue réfractaire [vair chapitre 10) ;

- positionnement d'attachement extra ou intracoronaire rigou-
reusement paralléle a l'axe dinsertion (fig, 9.8];

- usinage d'élermeants fixeés a Nalde d'une plece & main fixee sur 3
patence du paralléliseur : création de rairues, de paits paral-
l&les par exemple [voir fp. 523 et 5.24]

Le paralléliseur peut aussi jouer un rdle en prathése fixee, powr

contriler extemporangment |absence de contre-dépowlle et b=

parall&lisre des préparations.

15 - Axe d'insertion

Avant de procéder a larecherche de 'axe d'insertion de la future
prothése, il comdent davair présent & lesprit les 4 facteurs qui
entrent en jew ftebleq 20)

- 2ones de retrair |

- surfeces de guidage ;

- interférences ;

= asthétique.

ne



g Critéres de réussite du traitement par PAP

Carception des FAF

Figurg 24 Seules les parties Flewdles de la PAP peueent coouper les Figure 9.5 Lorsque laxe dmserton optimad a ete determine, des repe-
rones on contre-dépoiskle materiabsées on vert. res sant tracés pour le retrouver facibement bors de manipulations suc-
cesiwes o moulage.

Figure £.6 Four un axe doors |a jauge de retrail, en contacl pa 5o ginen Figure B.7 Sculpture des appus et surfaces de guidage sur les protheses
trice awec la ligre puide déterming le point de rétention masimale (fléchs) fimees 3 l'asde des ounls specidsques du parallaliseur
pour Fatteindre, Nestrémend du crochet dovra se deformer icl, de 05 mm

Zones de Surfaces
| contre-dépouille de guidage

x{x” ol Y

| d'insertion

| optimal

o
.-"-.-
Interférences ' | Esthétigie
1
Fipure B8 Les matrices darfachements sont intégrées aux maqueties Tatdeoy 2.7 La recherdhe de pones en portre-dépoulle et de sufaces do
de fonderie selon Vaxe dirsertion cholsi guichpe. la presence dinnerférences of les incidences sur lesthétgue influen-

cert le chate de Dae dinserion aotimal. Le tracé de larmature devia prere
e en Compte les options de rétention of de stabsdisation IR EEL,

120



s B \
Figure .9 a Le moulage incling dans ke plan sagittal, met en évidence
un angle de camergence cardcale de valeur glevée dun Co0e et nulle

du edind apposd,

Fpure £80 Laversion mésizle de la molaire entraine la néoessité de crées
une surface de guidage des €léments de stabilisation par coronoplastie.

L5T Tones de refroit

Considérant les faces linguales et vestibudaines de deus dents, de

part et dautre de arcade sur ure caupe frentale pour recher-

cher et 2anes de retrait, plusiews constatations peuvent atre
faltes :

- la position de la ligne guide dans le sens wertical dépend de
Finclinaizon du moulage dars le plan frontal |

- Plus le moulape est abaisse du cote de la dent analysée, pus la
ligne guide est proche de la face ooclusale ;

- Vinclinaison imverse du moulage entraine une position de la
ligne guide proche du collet. A la limite. il v a digparition totale
de la zone de retrait g, 2.9

Dans le premier cas, la tige danalyse du parallélseur met enévi

dence pour un plan considére, un angle de convergence carvi-

cale important, Dans le second cas, la valeur de cet angle
devient de plus en plus faible,

Chez cerfains patients jeunes, Il peut arriver que la couronne £fi-

nique des dents support n'cffre avcune possikilité de rétention

Figure 8.9 b La valeur des angles de cameergence cervicale peut ére
equilibrée dans ke plan sagitial La meéme démanche et delleciuer darm
les autres plans die lespace.

en raison de |a morpholagie | 1a ligne de plus grand contowr se
situe aw collet, e qui conduit & I'mdication de la peéparation de
Iones de retrait,

152 Surfoces de guidoge

Le parallélieme approche entre les faces latérales des dents per-
met aux eléments rigides de glisser selon laxe choisi jusguian
positionrement correct de la prothése sur ses différents appuis
enevitant les affets de torsion sur les dents support lors du pas-
sage des crochets dans les zones de retrait

5i La tige d'analyse n'entre en cantact qu'avec le bord gingival, il
fawt recanstruire [a dent par prathése fixse. Au cantraire, i la
tige danalyse entre en contact aves un paint proche de la face
ceclusale, une coranoplastie devra créer la swface de guidage
recharchés fiig. 70

153 Interférences

La prothése dait sinsérer sans abstacle, La recherche d'un axe
d'insertian tenant compte des dews Factewrs précadents peut
mesttre en Svidence des interférences - dentd en malpaosition,
wariants de crdtes compertant des exostases, cu bien des tubé-
rosités ou trigoneas hypertraphigs [fig, 2.00)

Sielles ne sont pas supprimees lors de la phase préprotheétigues
[extraction, meulage, chirurgiel, ces interférences deviennent
prioritaires par rapport aux rones de retrail et sux surfaces de
guidage pour choisir laxe dinsertion,

154 Esthétique

L'esthatique interdent an PPA dams le montage des dents. dans
le positionnement des crachets et dans la réalisation de fa
fauise gencive. Le remplacement dune demt antérieure dicte L&
choix d'un axe sdéquat dans le plan frontal g, 202 a)

Uin crochet est dautant moing apparent quil se situe prés du
collet et de préférence distalement. Aussi, la position de la ligre
guida dait-elle &tre recherchée en conséquence [fig. 212 b)
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Lorsque la perte de substance impese Uinsertion d'ure fausse
gencive antérieure, l'ane choisi mplique une farte inclinaisen du
moalage dang le plan sagittal [Fg. 2131

Ces exipances esthétigues peuvent devenir pricritaires

A ces guatre facteurs intervenant dans le choix de 'ase dinser-
tion, il faut ajouter celui de la conception prothétique pouwr be
cas clinique considérg,

Ainsi, quand des crochets a rétention disto-vestibulaire sont
indiguegs [classea | de Kennedy par exemple], le moulage doit étre
arenté pow fakre apparaitre les 2ones da retrait a l'endroit sou-
haite [fig. ©04)

Ces difTerents paramétres présents a lesprit, C'est aprés analyse
d'une seccession de positions du moulage par rapport & la base,
gue 'on adopre l'axe d'insertion eptimal correspondant au
mailleur compromis répondant aux attentes du patient et
entrainant le mains dinterventions préprathétiques,

Hote: cest le praticien qui doit rdaliser cette phase mpartante
tors de Texamen clinique, moulage d'etude en main En edfet, lui
saul pout juger de ka nature et de Fopportunite des interventions
preprothetigues.

1.4 - Exemple de détermination

die 'axe dinsertion au stade de létude

Le moulage d'étude, correctement taillé st fisé sur le suppost
du paralléliseur, Une tige danabyse est placée sur le mandrin
parte-instruments. La main droite dirige la potence o1 e
parte-instruments, la main gauche ariente le moulage grace au
suppart orientable [fig, 2.15),

Pour chjectiver plus aisément les angles de canvergence cervi-
cale. il est préférable d'opérer a contre-jour, linstrument prati-
quemnent & hautewr du visage,

Pour avair une infoemation glabale sur les diverses possibilites
de retention et de stabilisation. e moulage est ohserve tout
d'abord avec sa base placée horizontalement,

La tlge d'analyse est mise en contact par sa gendratrice, aves les
dents et les versants des crétes pour ['ohservation dans le plan
frontal, puis dans les plans sagittaux,

Le praticien constate ainsi la présence cu labsence de zones de
retrait, de surfaces de guidage, d'interférences. D¥emblée, selon
la morphologie des dents apparentes bars du saurire, il peut pre-
voir la position qu'ccouperait fa ligne guide et donc les cone-
quences csthétiques.

L'examen cliniqgue et radicgraphique fournit les éléments
d'appréciation sur la valeur des dents supports. des surfaces
d'appul, sur les exigences du patient, sur les possibilités J'inter-
ventions prothétigues intégrant la notion de « coit ~bénéfice.”
risques =,

Ces différentes informaticons présentes & Desprit, le praticien v
changer l'orientation du moulage pour Tenter de trauver laxe le
it acdapté aux pricorivés qui ont pu se réveler en réponse aux
questions quil dait se poser,

Fipure .13 En présence dune créte proeminente, une selie ave: Fausse
EEnCivD rest realisable guaves un choi dase dinsertion dornant pric-

rite b la suppression de la contre-dépouille anténeure.,

Figuwre .04 Lindiraison du moulage dare e plan sagittal periret la création
dure ligne guds favorable powr un crochet b rtertion disto-vestibodaine

Figure 215 Manipulation du parallélizeur,

LAY



| Critéres de réussite du traitement par PAP

| 9 T Canception des PAP
Lé ! Dans [e plon frontal

- Est-il passible d'équilibrer les zones de retrait de part et d'autre
de larcade ¥

- Lo contre-dépouille d'ure tubérosing ou d'un trigone est-elie
un préjudice paur les pones de retrait souhaitées 7

- Dars bes Riatus troits, eat-il possible de |.1|a|.‘i=f des dents arti-
ficielles &n harmonie de feome et de position aver les dents
collanéralas ?

- L'insertion d'une baree linguale est-elle possible sans interfé-
rence avec |a table externe 7

162 Dans le plan sagitral

- D aurfaces cla aui-:,!aﬂ;e wcaril-alled &n nombre suffisant 7

- Des angles de convergence cervicale risquent-ily de Favoriser
la ratention de débris alimentaires ¥

- Une fausse gercive peut-elle &re congue dans le secteur anté-
rigur sans compromertre les possibilitgs de rérention sur les
dents postérieuras

Learsque les maadificatian. weeaiived d erientalicn du 'mnula.sz

abautissent & un axe paraissant répandre & wune majorité des exi-

gences findes compatibles avec les interventiong prdpeathdri-
ques i réalizer. I'axe dinsertion optimal est obtenu [flo. % 15]

Figure 818 a Le moidape fisd sur e support orientable va pouvoir dtre
analyse dans bes différents plars pow répondre au maximum des exi
gences de conoeption du chissis

Figure .18 b Pour l'axe dinsertion optimal trouve, des 7ornes en
contre-dépouille équilirées som défnies & droite &t & gauche de
larcadse sur les prémedainas..

Lycgi e

Figure 2,18 d Cet ane comespond par enemple. pour le secteur it &
des zongs die contre-cipoullle fawemble a la rétention mésiale des cro-
chets pour les 47 ef 25 et distale pour 44

Az

124

Flgure 38 c..mals ne permot pas deviter des nterferences linguales
lige= & l'irctinaison des malaires

.\_E L-l- e —

Figure %06 & Cdde lingual, une coronoplastie de la molase simpose,




2 - Crochets d'usage courant

Durant de nombreuses décennies, leterme de orochet associé
3 celui de prothése amavible a contribué i lui denner [image
pejorative d'un mode de remplacerment des dents conduisans
ineluctablement & |a pratndse arnovibile ."n;,:.:'ll::-I'rrL-'.

Cette notion a pénéré de nombreuses études, le plus sauvent
basées sur l'application de lois géomeétriques aboutissant & des
propositions innombrables de conceptions de crochets, En
fonction de lewr forme et de leur Slastizité, ils étaient qualifids
de crochets rigides, semi-rigides, rupteurs, partaient le nom de
leur inventeur au se différenciaient par une analegie b des letires
de lalphaber..

Desormais, le mode Japprache des traitements de Uédante-
mient seckarial par une prl:-th'ﬁ-: rl&idl‘.‘. respectant las, erigdarag
d'équilibre intégrant une préparation tissulaire et occhsale
selen e recammancatians vadquées au chapltre 6, a cormide-
rablernent raduit Uinfluence de la farme des crochets,
L'eupdrience clinigue a montré qu'un nombee réduit de types de
crachets swffisalt a couvrir I'ensemnble des indications. Les crité-
res prls en comgte pour arlenter le cholxz sont le potentied réten:
tif du crochet, son absence d'effiet scoliodontique et son inci-
dence sur ['esthétigue.

La classification proposée par Barel, Schittly et Exbrayat 1994,
prend en compte le mode de jonction des crochets a larmature,
ce qui permet de les intégrer logiquemnent au trace.

O distingue ainsi, les crochets 3 jonction progamale, les cro-
chets a jonction linguale, et les crochets 3 jonction vestibulaine,

2.1~ Les crochets & jonction proximale
Ces crochets sont religs 3 larmature aw niveau des selles, assu-

rant ainsi le contact progimal entre prothése et dents supports.
Les exprassions cliniques les plus cowrantes sont les suivantes ;
le erochet double ou n® 1 de Mey cu crochet de Ackers, le cro-
chet simple, 3 bras unigue, le crochet anneau.
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217 Crocher double oun® 1 de Ney ou crochet de Ackers

Cest l'exermple classiquement utilise pour expligeer le mode
daction des crachets La rétention &5t assurée par 'un des bras
qut, grace a son extrémiteé flexible, franchit la lkpne guide et vient
se placer dans une zane de retrait.
Al eaception de cette extrémiate flexible, tous les autres compa-
sants du crochet sont rigides. Lextensian acclusale de Vépaule
constitue |e Taquet, Aprés un contact intime avec la surface de
guldage, cette épaule s'écarte de la dent au miveau du tiers
occlusal et rejoint la selle metalliqgue en formant une embrasee
quil protége la gencive marginale [Tig. 217

Mote ok Type de crochet est indimué pour les segmants encastris
lorsquse les zones de retralt sont exploitables sur les faces westibu-
laire ou linguale de la dent support dans le secteur oppose 3
l'écentement. Cest le type de crochet le plus utilss,

B F

Figure 817 a Crochet double s molaire mandibotaiee, Lune des
extrémites exploite indifféremment une pene en contre-dépouil |e ves-
tibulaire i linguale

n

Figure 217 bet c Crochet double sur prémaolaire maxillie © e saquet ot Vépaule recegnent la grille de La sells en prosimal.
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| Crineres de réussite du traitement par PAT

| Concepteon des PAP

Fipure 308 a et b Crochets simples @ la réciprocité palatine est constituée par la bame coronase Le taguet occlusal est sitwd soit au niveau de

l'epaule soit 3 | oppass,

Il présente tautelois quelques incanyvénients

- @ niveau caning et prémalaire mandibulaires, il se révite sou-
went inesthétique, saccommodant mal dure ligne guide
dépasiant 18 tiers cervical de la dent

- couwrant enviran 374 de la circonférence de la dent, il peut
conatituer un edastacle b la stimudation de la gencive marginale
an pauant un rale deflecteur exapers.

213 Crocher simple, bros unigue
50 une barre cingulaire cu coronaire est placee sur la face lin-
guale des dents supports, elle assure la réciprocité a un bras de
crachet vestibulaire qui peut prendre toutes les formas deécrites
La rigidite de lensemble armature-crachets se retrouve renfar-
cée (fig. 208]

AL Crachet anneaw
Decrit dans le systéme dea Mey : sur une dent isclée, un seul bras
de crochet peut entourer |a totalite de la courcnne, a partir de
sa panction praximale (g, 219

Figwe 2,19 Le crochet anneal est une variarte du crochet simple. 1
enserre la couronne sur pratiquement toute sa peripherie
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2.2 - Les crochets & ponction linguale

Ces crochets rejaignent larmature du cdté lingual cu palatin,
Contrairement auy précedents, (ks ne sant pas relias directement
a la selle prothetique.

Trods esproecsions clinkgees sont a retenir: le crocher de Mally-
Martinet, le crochet équipoise. le crochet cavalier, les crochets
pincas

221 Crochet de Mally-Martinet

Crasting plus particulierement aux prémolaires et canines, ce
type de crochat présente wn bras rigide wnigue prenant appai
a-elesgis de la Ii;gr'u: EI:.!!!'-'E sur les 354 de la circonférence de |a
dent. Son extrémité linguale est relige & Farmature par une
connexion meésiale se pralongeant en taquet occlusal (e 220 a
at bl

La répenrion est assurée par ['extrémité vestibulaire franchissant
La ligne puide dans sa partle méssa-vestibulaire,

222 Cracher covolier
En présence d'un édentemsant umlatéral, la rétention et la stabs-
lisaticn exigent la mise enplace de crochets sur le coté opposa,
Un crochet relié a larmature coté lingual cocupe les embrasures
acclusales de deux dents contigués et assere la rétention grace
B cleavia Bras di-.--.*rgrl"uls wir L Faces westibulaires .!'ﬁlg. f-‘...':‘i'.l.
Ci type de crochat genéralement deécrit sous le nom de Bonwill,
necessite la preparation des crétes marginales pour permettre le
Pausage d'un |.1ra:. :.u'fﬁumrn:nt résistant sans enfraver |.-|:5 rag-
parts d'occlusean,
La réalisation de courannes sur les dents intéressées permet de
misux répandre & o exigences.

213 Crachets pinces
Ces crochets, décrits dans e systeme de Roach, sont relies 3
Farmature par une conmexicn linguale, lls se présentent sous
farme de pincas ensarrant leg incisives ouw les canines.



] |

Figure 920 a Crochet de Mally-Rartinet [we palatire] Figure 9.20 b Crochet de Melly-Martinet [vue vestibulaire)

Figwre @31 a Crachet de Boreill a bras douhie.

Figure 931 boet ¢ Conrexicn a la barre coranaire et b la bare linguale,
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Critires de réussite du traitement par PAP

Conception des PAP

2

L Extrarmite cdas bras SITIHSTE B fur |a Tace veitibulaire préser-
vant ainsi lesthétique. Ces beas situés au-dessus de la ligne guide
mant quune fonction de stabalisation ils sont indiqués paur
maintanic une ou deux dents eolées du secteur antérleur
(fig. 522

23 - Les erochets i jonction vestibulaire

La majorité de ces crochets a pour origine le systéme mis au
point par Roach dant le principe cansiste & aborder la zane de
restrait selon wne appeache carvicale grace & un bras demeuant
a distance daes surfaces gingivales et dantalras. La partee du bras
en contact avec la dent fosme avec la barre de connexion une
lettre de 'alphabet dont les plus courantes sont les bettres Y et |
g 2230

211 Crocheten ¥
Le contact s'etablit au niveau de fa ligne pusde par deus bras plus
ou maoins divergents. En régle génerale, wne des extrémites est
situge au-dessus ce la ligne pusde et l'autre occupe la zone de
retrait jouxtant le secteur édenté, Pour assurer la réciprocite et
la stabilisatice, un tagquet cechsal oppose au beas rétentif et une
barre caronaire ou cingulaire sont indispersables.
Ce type de crechet est particuligrernent indigué pour les classes
| et Il de Kennedy 3 la mandibede. Sa situation en grande partie,
en desaous, de la ligne guice e rend acceprable paur Nestheti-
que [fig. 924,
Line contre-indication peut étre représentée par une hauteur de
pencive attachée msuffisante et une contre-depauille vestibu-
Laire en regard de La gancive marginale £ opposant au passage de
[a Barre da conmexian lors de linsertion

212 Crochet en

Il consiste en une simple barre doat Vextremite vient en contact
avec la surface dentaire dans une zone de retrait géneralement
exploitée en distal. Le faible pouwair stabilisant de ce crochet
dait &tre compense par la mise en place d'un taguet ocolusal et
dune barre cingulo-coronaire, Son faible pousair rétentif en
limite lindication aux secteurs encastrés, lorsgue apgul
denta-parodontal est peddaminant

Gidgce i son volume réduit et & la possibilitg d'expioiter une zone
de retralt distale. ce crochet sintégre facllement dans des sec-
tewrs o0 lesthetique est & préserver (fig %250

2.4 = Cas particulier des crochets an resing « acatal =

Ces crochets en matériau synthétique injecté sont wtilisables
asgestids Ao Chigsis metalligues au b we base an résing. Leu
résistance mecanigue est excellents mas |15 précentent des
imcoewenients @ ils sant d un volurms impodant. ne peuvent pas
subir de modifications et surtout leur tainte saltére 3 court
terma,

Lewsr indication se limite ainsi auy prothoses trarsitodres dans
['attente par exemple d'un assainissement paradontal [fig. 225
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Figure 822 a La bare cingulaire w2 prolonge.

Figura 922 b _face vestibulaire par un orochet pince qui stabilise les
mciseas dans le plan sagittal

| ] |
Figpure 223 a, b et ¢ Les crochess presentent un bras sspace des surfa-
ces sous jacentes A Venception de Lestrémité cononaine qui peat pren-
dre des formes variees Y, Iy F o MOrer |3 Situaticn de | e dmets pdran-
tlve dars |3 2one an contre-dépouille [en vert)




Critéres de réussite du traitement par PAP

' 9 Conception dei FAP

C

Figure 827 Aftachernent ASC 52 hemisphenque aver butée [a) Clé
pow le dévissage du bodtier (B) Bostier démonté montrant e ressoer &t
53 buree aviale (o)

= = i L

Fgure 938 La céamisaton de la glasiere supprime towt effer despace
sombre entre CCM et dent prathetique

Figure 239 En labsence de solidarisation dii boitier avec be chiassis, la
brse pgires s bracture a moyen bermee, Boter la présence dinhitrations

il b
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Cifférentes variantes sont dispanibled sn fancticn

- du volume du boitier (ASC 52 micro, super-micro] |

- de la présence au non d'umne butée d'enfancement ;

- d'ure matrice calcinable ou bien a souder ;

- de la forme de la patrece  sphériguea, hémisphenque, e1c.

- de Nalliage : précieus au nen precisu,

et attachement présente un certain nombre d svantages -

- robustesse loraquil simscrit dans une conception clssique
avec taquel acchsal sur la fassette provimale opposés |

- san faible ercombrement permet den poser Vindication pour
un espace disponible denviron 5 mm minimum;

- £ Concepiian permel une mise enplace sur des dents supparts
deécalées lingualemeant par rapgart & la créte. Il peut absorber
les contraintes grace a san principe de o cardan = |

- $a glissiere intégrée & la coulée de alliage peut tre céramisée
poar masquer La pone de jonction entre PAF et couwranne
cérama-retallique (g 9.28)

Les inconvénients sont essentiellement les a la fatigue des

composants dans le temps

- le rassort est a remplacer des quiil devient inefficace, le plus
cauwent en rason de sa fracture au sein du baitier

- la desolidarisation du bodtier de la PAP par un phenomene de
carrosion @ niveau de la brasure,

Important | La simple inclusion dans la resing oo base de 1a salle
aboatit & un dche § court ou moyen terme en ratson de l'ascumu-
lation des contraintes et des infiltrations qui alterent e matériau
acrylsque. (fig. 2.39). La soudure du boitier a la gritle metalligue, sur
ur berceau prévu & cet effet, st impérative.

112 Artackement Ceko Revax®
Extracoronaire, il st construit sur le medéle du bouten-pressian
comme la Caka Revax® axial.
La patrice, en farme de bouton pression, est solidaire de la PAP,
Deux fentes auiales et un alliage adapté lui confarent 'élasticite
e ire 5wy rEtantian dars la matrice en farme darmeay, lioe
ala prothése fivee Fig. 230),
Le bras de connexion farme une embrasure aves |a face proxi-
male de PalEment fixe selon diffsrentes rlngulutinrrs. Dies E.aba—
rits spdcificuens parrmettent le choic entre 15 30, 45 cu 60° paur
ure protection optimale du parodente marginal (fg. #3001
La mise en place ounon dune cale d'espacernent de 0.3 mm lars
de la solidarication de la patrice & la PAF, confére un comporte-
mant dynamique (translation et rotation} cu uniguemeant stati-
quie [translation verticale uniquement) (fg. %32
Cel attasheman, AppETY dang lex grpdes B0, ok Loufaurs tris
utilise. Le distributeur met & dispasitian un E_r.an-:l rnambre fda
brochures et catalogues trés illustrés, paur guider, temps par
termps, le praticien et son prothésiste. Les indications et les
modes d'utilisation des différents accesscires de mise en place
SNt P



Figure .30 Attachement Ceka Revan® | prothese en place 4a), Yue bn
g_:_.:ulr_-dn:-“,- matrice (b] et vue vestibulaire mangrant la foeme de & con

nexion protegeant fa papille [c)

Figure 830 d Patrice enforme de bowton- pressien [péeces de démors
tration Ceka-Ukpnes dentaire]

Flpure .30 Gabarits des matnces permettant le choix entre dangula-
ticms differentes

Avantages

Cet attachement est robuste. Les kits de réalisation pour le cabi-

net et e laborataire sont trés complets, trés bien documentés. Le

remplacement des boutoms-pression vissés est trés facile, De
nombrewtes situations cliniques peuvent béndficier de lindica-
tion de cet attachement v compris en implantologie pour bes

LoNNExions s barres usindes de protheses samonvo-namioy-

bless,

Inconveénients
Ces attachements ne tolérent avcun défaut de parallélisme,
sEA peine dumure prematurée des patrides, Le recours i un
paralléliseur pour leur mise en place st impératif.

- L patence de |a matrice comstitue un porte-3-fau imgar-
tant comgte fenu de sa longuews. Il est indispensable de pla-
cer des barres corcnalres et des tagquets coclusauy pow as
zurar |3 neutralisaticn des contraintes

. d
Figure 232 a et b apres sceflement de la prathese fiage. un moulage
izsu de Fernpreinte anatomofonctionnelle (b) permet L réalisation du
chisiis prdvopant be sigpe de la patrice

Figure 932 ¢ et o Una randelle despacement est mise en place sous
ks parrice [c] et ure Clé de brasure est effectude en résne calomabde {d].
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Critéres de réussite du traitement par PAI

o |
9 | Conception des PAP

113 Atachernsent Varie-Kugel Snap 56 (WS sg*] (Brédent]

Cet attachement extracoronaine que rous wtilisons depuis une

dizaine d'anndes, présents des caractéristiques facilitant la pra-

tigque clinique et de laboratoire.

Il comparte

- une patrice sphérique calzinable & intégrer & la maguette de
fonderie de I'élément fixé (g £.13)

- yne matrice en matiére plastique biccompatible {Thermaoplase
High-tech] qui $'ingére sur la baule extracoronaire a frottement
doux pour assurer rétention et stabilisation. Elle existe en 3
degrés da frichan {rouge, jaune, verte, de la plus élevee a la plus
faible] Deux cannelures de centrage et de rétention assurent be
Blocage de matrice dans la logette réalises dans la base métal-
lique [fig. 2.34]

Le WKS 5G existe en deus bailles -

- pour la patrice ; diamitres 17 mm au 27 mm ;

- pour la matrice ; 2 tailles correspondant aux diamétres des
patrices et 5 degrés de friction powr chagque taille.

Dieux accessoires sant necessames @

- un porte-ancrage a utiliseravec le paralléliseur powr la mise én
place des patrices sur les maguettes de fanderie des prothéses
fixdes fig. 235 4]

- une tige poussoir pour insérer |8 matrice dans son logemment
arménage dans le chissis metallique (fig. 935 bl

La réalisaticon de la PAP au laberataire awae leg sbpes adaprés &

intégration des matrices, nécessite de fournir les prothéses

fixées incluses dans P'empreinte anatomofonctionnelle termi-

nale [fig. 236, 937 et 2.38),

Avantages:

- Abrence de pitces métalliques,

- Cout rmadicue,

- Mambre réduit d accessodres pour la réalication tant au labo-
ratoire qu'au cabinet dentaire

- Peu exlgeant en hautewr disponible (4 & 5 mm peuvent étre
suffisants pour la petite taille)

- L'usure de la matrice peut constituwer un avantage car alle
canduit le patient b walliciver une séance pow changer La
piece en mariere plastique et bengficler ainsi dun contrale
régulier (taus les ans enwiran].

Inconvénients :

- Pour 2 attachements ow plus sur une arcade, il ne folérs
aucun défaut de parallélisme

- La réslisation de la PAF lorsque la prothése finse st scellés
dafinitiverment [un renouseilament par exemple) ndcessite
Femploil d'un dispasitf peu pratique et d'une précision rela-
twe fig. S.38)

« Lusure, au fil des annéas, des patrices realisées en alliage pre-
cieux ou semi-précieux entraine une perte de rétantion des
matrices possédant le plus haut degré de frictian (rouges)
Lapparition de matrices soui-dimendionndes par rapport &
celles-cl viennent d'étre diffusées pour pallier cet inconyé-
nient [teintes plus claires - bleue et verte].
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Figuee 233 a et b Attachement VES s - matrice enmatsbre plastiqus
clippee dans la selle metallique (3) et patrice sous forme de koule oxtra-
coronaire (kL

Flgurve B34 1 railles da matrices et deus mades de rétention : jaune @
retention moyenne, rovge €levee [non représentes, couleur verte:
rétention faible)

Flgue 835 Accessoire desting a irtegrer les patrices au maguettes dea
fonderie & e du paallslisewr et tige d'ins=rtion permettant de
a clipper = la matrice dars san logement

g T et S USR] PR e JO
et U T D VR T Lkt [l



Figure 936 La patrice est intégreée b la maguette de fonderie selon Daxe
dinserton determine,

Figure 938 & b, cet d Etapes de laboraroire : les #lements Fises sont
nitdgres au moulage e travail [a) La matrice est mise en place, parailéle
a laxe dinsertion Aves la mise en place des espacemants, die la cire st
acee sous la matrice avant la réalisation de la répligue réfractaire [b)
Sur la replique réfractaine, les préformes sont appliquées en prenant
=oin de bien 5 adapter aux carnelures de la masrice (2], Aprés finition du
chiasiis, | matrice it iredrée dam son logement {d] (Catatogue Brédent)

Il eniste E&al:m:nt de mouvesus modes dutilisation de cetis
farme darttachements . des patrices vissses dans la prothése
finee sont, de ce fait, interchangeak|es.

3.2 - Attachements axiaux

327 Attacherment ariol Locator
Lattachement Locatar® (Zest Anchors) de type «bouton
pression = est utilisable sur dents naturelles et est dispanible
powr de nambreus systémes dimplants, 11 est indiqué pour s1a-
bilizer toute prothése amovible partielle cu compléte sur des

Figure 237 a, betc La prothese fixée termines (a} est mise en place
puss emportée dans empreinte aratomaforctonnelle (b) Un silioone
de grarde durets apeén polymdrisation est injecté dans la CCA powr
Favarises, les mamipulations dur le moelege de travail sans risque pow la
Céramigue

Flgure $.3F Lorsgue la PAP est & rédalisée sur des prothéses prealable-
ment scedlees, 'emprainte dolt enregstrer avec précision la forme de
la patrice (polyethars) La réplique de la patrice (a] o5t mize en place
dans 'empreinte [b] pour Figurer sur le moulage de travail [c)

implants dent l'axe ne présente pas d'angulation superieure a 207
par rappart 4 Case dinserticn de la prothese [fig 240).

Comnrme paur Taut systéme de type « bouton pression « le nom-
bre de piliers doit se imiter & deus, vaire trols, s'ils sont alignes
et leur axe doit étre, idéalement, orthogonal au plan de réfé-
rence coclusal. Clest désormais sur piliers implantaires que cet
attachement trouve sa meilleurs indication

i - Description e attachement Locatar

Ce systerne dattachement axial comporte un peliar en alliage de
titane qui s visse sur l'implant a l'aide d'une clé specifique,
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| Critéres de réussite du trattement par PAI

1 9 | Conception des PAP

Ce pilier compodte une partia famelle solidaira, [matrice], axiale
40°. au bien aves une angulation de 10 au 307

Les parties males [parrices) en matigre plastique sont de cing
Lypes, intégrées & un boitier metallique & mclere dans |a base en
rdcine de la prothéss amavible,

Elley se présestent sous la forme dwne patrice noire destinge
uniquensant aux &tapes de réalsation a1 qu dalt dtre remplacée,
pourla fonction, par Tune des & patrices de coulsur blarche,
rosa, bleue verte ot rouge au depgré de ratenticn allant du plus
éleve au plus Falble [Kit complet des & patrices) [fig. .47}
L'ésictican de ces parties males implgue ['utilisation d'un instioe-
rment en farme de crechet pour permattre une dlimsnation asée
de la patrice. Le remplacement par une patrice de cowleur
seffectue & laide d'un instrument de mise place qui facilite
Venfoncement dans le oitier métallique. Ce remplacement de
la patrice naire par l'une des autres de couleur confére au sys-
teme un beger jeu axial [fig, .42

i - Chiox aes grtaohemenis

Le choix de Lo hauteur du pilier s'effectue aprés dépose de-la vis
dle cleatrigation, an measurant La hauteur entra & 1ete de limglam
et le samenet de la créte muquess | ajewter un millimatee mini-
i pour abtendr La hauteur du piller.

¢ - B en place cis mixelrices

Les piliers constituant les matrices sont wiscés sur les nplants &
lalde de la cle doree lsolse. Une clé dynamomeétrique peut étre
utilizée par Uintermeédiaire d'un embout toumeyis conrecte & la
cle, avec un serrage a 30 Mem,

d - Mise en place des porrices

Lintégration des patrices 3 [a prothése amavible peut seffec-
tuer de fagon directe en bouche au indirecte, au labaratorme.
En général la premidre est indiguée larsque le complément de
rétention par implant es1 installé secondairement apeés une
prigde de poert de la prothese. La seconde s'effectue dans La
chronologe delaboration de la prothese. En prothese amovible
partielle. c'est la méthode la plus indiguée - la conception du
chassis metallique peut ainsi tenir compte de la situation et du
wilume des attachements,

# A cabinet dentaire

Le nécessaire de mise an place el requis,

- Fieer bes boitiers matalliques munis des patrices noires sur les
piliers,

- Supprimer toute interference de |a base résine de Uintrados
prothétique ave les boitiers et ajourer celle-ci pour un acces
lirgural.

- Mettre enoplace 'anneaw de protection blanc [appele «espa-
ceurs pour éviter la fusée de résine autour du pilier,

- Bdcher les surfaces et enduire de resine chemopalymerisable
de haute gualité la surface du boitier, v compris ses parais
rétentives latérales.
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Figure 940 Systeme d'attachement Locator : pilier matnce (implart| ot
baitier matrice [PAP)

Figure #41 De gauche a droite : le boitier avec patrice delaboraboire,
la rondelle de provection trols patrices de dtention décroissante.

Figure 842 aetbh Irstrument multifonction (a] qui s= separe en 3 par-
ties (h): e e dun crochet sert b enlbover by patrces de leur bol-
tigf, Vautre esn une chd de serage da gilier sur Trmplant (un Lourmeyis
hexagonal relie aune che dynamomeétrigue peuT fbre connecte a l'autre
extremite]. la troisieme g57 utilisee pour msérer la patrice dans son boi-
tier,

Copyrighted material
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| Conception des PAF

' ; -LCriﬁ:nes e mrussite du traitement par PAP

Figure .46 & Sur le moulage de travall les matrices de laborataire
50 fises en place (la rondelle de protection sera placte avant poly-
rerisation de la base résine)

Figure @47 Aprés polymérisation de s réame, bes patrices noires sant
enlewias (3| et remplacées par bes matices de rétenfion souhaitées
{batc)

3.3 - Barres dancrage

Les barres dancrage qui relient des piliers dentaires ouimplan-
taires pauvent prendre les formes clmdgues décrites au
chapitre 2 En prothése amaovible compléte, elles ont v leurs
indications se multiplier avec o diffusian et la pratique de
lmmplantalagle. parallélement & celles das arrachkements axiaux
de tvpe bouton pression

En prothése amovible partielle, elles constituent un recaurs
intéressant pour apporter un cemplément de stabilisation et de
rétention dans le cas diedentements de grande étendue, avec,
notamment. une répartition asymetslque des dents restantes sur
larcade.

B]

Figive P48 b Lechissis peut &tre réaliss enménapeant | espacs nees-
saife & la résine autour des boitiers.

La PAP doit comporter des taguers occlusaus et des aléments

de stabilisation pour equilibrer les sollicitations occlusales,

La réalisation clinlgue comporte un certain nomizee de critéres

a respecter pour faciliter la coordination avec les ségquences de

laborataire :

- l'empreinte anatomofonctionnelle doit Fowrnir un moulage de
travail permettant P'élabaration de la barre dancrage et du
chissis métallique. Pour la plupart des systémes implantaires,
deus optians sont envisageables :

= la premidre consiste & intédgrer i lempreinte des chapes de
transfert comnmactées aux implants Le prothésiste réalise le tra-
vail sur des répliques d'implants [cas clinique fig. 48

= |3 seconde met en ceuvre des piliers reliés définitivement aux
implants. Ce sont des transferts dempreinte mis en place sur
ces piliers qui sont intégrés 3 lempreinte anatomofonction-
nelle, Le travail de laborataire s'effectue alars sur des répli-
ques de piliers [cas clinigus fg 249, Aprés ascai de Ly barre ot
cantrdle de san adaptation passive sur led piliers mmplantaines,
la caulée du chissis. puls les séguances conventicnnalles peu-
vent étre entreprises sans Jifficulte ;

- le transfert sur articulateur du moulage de travail nécessite
Furilisation d'une maquette docclusion stabilisée prenant en
compte |a présence des sléments implantaires : vis de cicatri-
satien, piliers, coiffes de pratection ;

- unmontage directeur des dents prothatiques est indispensable
pour réaliser des clés permertant de situer |a barre carrecte-
ment et d'en évaluer lencombremeant.



9 Critéres de réussite du traitement par PADP

Conception des PAP

{h

Figure %48 g _aprés enregistrernent du B et trarsfert sur articula- Figure 948 h Les piliers sont vissés sur les implants
o,

Figure 248 i _et |a barre est tramvissee sur les plleers powr les essais Figure 948 | Le monfage directeur a ot trarsfere sur le chassis.
du chasus #f dumontage des denss

Figuee 948 k _ pour une mitdgration eabietiquee et fonctionnelle de la prothess,
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Figuve B48 b Les pilerd sone wvigees i derpeure sor les implanes
{Spateme Splme™-Zirrmer dental)

Figure @48 a Radiographie pancramigue dun patient présentant un Figwe 849 c Les chapes de trarsbert sont vissées sur les piliers
ederntement o classe || de grande etendue oppoté i une prothase sur
implants réalisée 10 ans auparavant.

Figure 249 d Uernpraeinte anatemofanctionnelbe est réalisés, Figure 94% & Tramiferts er répliques de pilier som o clippés ~ dars
I'empreinie

/1

. s # -

LE 1 W -y RE by 4 3 ] r
Figure .42  Barre et chassis sont réallses sur le méme moulage de Flgure 247 g La prothése avec son complément de rétention [cavalier
travail metatlique) sant mis en place {Schittly, Russe 2003).
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1 Critieres de rfussite du traiternent par PAP
9 | Conception des PAP

Il - Tracé des armatures

Le tracd oes armatures abarde sépardment pow des raisons

didactiques, dait Faire partie dune réflexion globale sur le cas

clinlque considéra, prenant en compte lersemble des donnees
recueillies lors de l'examen clinique global, de l'examen de
l'ccclusicn et de 'étude au parallélizaur,

Ce trace intervient & deux stades bien distincts

= l& premier, s les moulages d'étude pour posar lindication des
interventions préprothétiques, contribuer a linformation du
patient et arienter la conception des prothéses fixées supparts
des éléments de rétention et de stabilisation ;

- e secend au labaratoire, sur le moulage de travail, paur prefi-
gurer le chissis terming et favorser ainsi la mise en place des
prétormes sur la réplique en matériau réfractaire.

Compte tenu des différentes noticns  bic-mécaniques.

rieura-musculaires. paychologiques abordées dans les prece-

dents chapitres, la canception des armatures dait répondre & wn
certain rambre d'exigences ;

- contribuer & L rigidité du chassis ;

- cégager au maximum le parodonte marginal ;

- splliciter la proprioception desmadontale la misus répartse
possible sur les dents de |'arcade |

- neutraliser le plus grand nombre daxes de rotation potentiels
de la base prothetigue ;

- solliciter des informations extéroceptives les plus symétriques
possibles pour favariser Véquilibre reuro-musculaine ;

- prévoir la connexion avec les Séments de stabilisation et de
rétention.

Essentiel : le tracé de larmatune surun simple maulage en dehors
du contexte clinigue, en labsence des donnies ccclusales. paro-
dontales et des souhaits du patient concemant 'esthétigue ne
peut donner quun résultat lié aw hasard. Cest pourguoi il entre
impérativernent dans le champ des ohligations du praticien, mai-

tre deeuvie du projet prothétigue.
Pour des raisons d'efficacite et dergonomi=, il apparait difficile de
s passer de Putilisation d'un parall&liseur, au cabiret dentaire.

Paur cette étude et pour la réalisation du trace, il est indispen-

sable de disposer de moulages faillés selon des références

précises :

- base paralléle au plan de référence ooclusal ;

- face postéricure perpendiculaire & laxe sagittal médian ;

- faces laterales perpendiculaires & [a base et symeétriques par
rapport a l'axe sagittal

Pour répondre aux critéres denregistrement des RMM et de

transtert des moulages sur articulateur et pour faciliter la mani-

pulation sur le paralléliseur, des dowbles bases engrenées sont
indispensables
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1- Approche rationnelle, temps par temps,
pour les différentes classes d'édentement

1.1 - Armature maxillaire

Le dessin d'un objet a main levée pose tou|curs des problémes
larsquiil faut respecter un axe de symétrie. Des repéres sont
indespensables pour gulder le tracé

Alnsi pour effectuer le traceé d'une armatuse au maxillaire, la plus

symietrique possible, quelgues repares sant conselllés

= l'axe sapittal médian, défini par le sommet de la papille
rétro-incisive et le milieu des fossettes palatines ;

- la ligne faitiere des crétes ;

- deus axes guides partant du sommiet de la papille rétro-ncisive
et paralléles, en projection, & la ligne faitiere des crétes et (ou)
i lame mésio-distal des dents pluricuspidées [les dents de
sagessa ne sont pas prises en compte) (g, 950 a).

Catel quescit be type d'édenterment, le traceé comporte un Certan nom-

bre de séquences debinies par Housset ef lecole de = protheses

deécolletées » puis reprises par Borel, Schettly. Exbrayat (1983 et 1594),

L1 Dwcolietage
Clest e principe du deégagement systématique des collets dau
rrging & mm sur le collet clinique de la dent boedant la crdte,
3 points SOnC Margues |
- le paint &, & lintersection avec [a ligne Faitiere de la créte
- le point B, & la partee cervicale la plus proche de Uaxe guide
- le point C, & mi-distance de ces deux points A et B,
Le tracé débute a ce point C, perpendiculaire 3 |a surface corg-
naire, pour farmaer, en sapprochant da laxe Eu;dﬂl, wne courbe
réguliére dépageant le coller d'au moins 5 mm.

Figure 9.50 a Preéparation au trace de l'armature @ axe sagittal médian

et axes guides partart dy sommet de la papille ot paralleles 3 la lgne
faitsare des crétes



Pour une dent salée, ce tracé peut étre effectus en mésial et en

distal pour former une boucle fermee.

Larsque la zone édentée est &troite, le dessin ast modifeé pour

assurer une meillewe résistance meécanigue de la selle

{Fig. #.50 b,

Au niveau des molaires limitant un édentement, deus cancep-

ticns sont envisageables :

- un dauble décolletage aves une connesion disale ;

= un simple décclletage mésial, dans le cas notamment dune
hautewr coranaire réduite qui contre-indiqus une connexian

distale (fig. 7.50 b)

112 Eelles libres
Elles doivent englober [z tubérosité, facveur favorable a la stabili-
sation. Leur limite vestibulaire est définde par l'empreinte anato-
mofonctionnelle tandis que la limite palating, évite linsertion du
ligarment ptérygo-maxillaire puis se rapproche de l'axe puide
quelle longe, pour délimiter La surface de sustentation de la selle,

LLY Flague palating
Le cantaur ok ['armature métallique est terming par [a jonction
oes différants tracés.
alirnite posrériewe doit prendre en compte les facteurs de sra-
bilisation et de rétention ainsi que la rigidité. Elle dépend
- de |a surface b établir ;
- e la forme de la vadte palatine et des crétes dans les plans

frantal et sagirtal ;

- cher [ nanure de lalliage ;
- ol [ waleur des dents supports
Cast [a limite du bard antérieur de Uarmature, gui, en harmenis
avec la limite posterieure definit la surface dappui. Elle résulre
de la joncrion des tracés de déecclletage en farmant we courbe
répuliére distante des collers de plus de S5 mm.
Dans ce cas 'armature adopte une forme convese jfig. 2.4).
Lorsgue des connexicns aue dents antérieures sont prévues et
que l'on souhaite libérer U'espace dévolu ala pointe de [a langue,
la limite antéricure prend wne forme concave (fig, 957 a),

?l F 1

&

Figuve .50 b Le décolletage : 3 points de méférence | A onction de
l'ame da |a créte awed | face preximale B point le plus proche de Uaxe
puide. : point situ? @ mi-distance de &4 B, départ du tracé dont la
cowbe dégage le collet dau moans & mm, Exception pour ure zone
fdertée dtrolte [niveau de 23|,

Figwee .51 a Chronalagie du trace razillaiee |1 décalletage. I limite
postéricune des pelles on eatensien. 3! limite postérieane de armarnre,
4 1 limite antérieura 500t concave, solt conese. Lidtime étape conoerms
la janctian des diffdrants fracds

[b]

]

Figure 9.57 b Trace mandibulsine : ¢est la situation de L barne linguale
qui earititue |'etape la plus frportante

Figure 257 ¢ Lersque labarme linguale est dessinde. 'enserble des dlé-
menits de stabilsation et de sétention peuvent asdment prendre leur
place.
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Larmature pousant, au maxillaire, prendre la forme de plague
pleine. de simple ou double entretoise, est de surface réduite et
répond aus seuls crivéres de rigiditg et de résistance mécanique
[fig. 253

Une barre cingulaire se révéle inutile, compte tenu de labsence
de rotation sagittale de la prothése, excepté pour les Classes W
pour compenser la perte de stabilisation lide & labsence de
canine ;

- classe 11 traces types maxillaires g 2.54)

- classe W tracds types maxillaires (fig. 254 d)

- classe Nl tracds types mandibalaiees Tig 955
A la mandibule, I'espacernent de |a barre linguale peut se limiter
2404 ouQS5mm

Mote : en presence de molaire inclinge mesialement. la situation
du taquet doit se sitwer sur [a fossette mesiale pour gque bes forces
sexercent selon le grand axe de la dent. Un taguet distal peuwt
awoir Peffet d'une prematurite occlisale [fig 2.56).

]

Figure .52 a Classe 1N de Kenmedy-Applepate (K-a): e palygone de
sustentation prothétique est eptimal. Aucun aee de ratation potentiel

Figure 9.52 b Classe ¥ de K-A : un léper mouverment de ratation peut
interverir autour de l'axe de lo créte en cas de désingertion coté

Oppos,

Figues 953 & et b Four une elasse I, subdivisbon 1 da K-A maeillaire, caomparaison eptre un trace darmatuee avec plague pleine la ef aver une
double entretoise [b]. Les deus types de decolletage sont proposés pour les 17 et 3T a vive desemele

gl



Critéres de réussite du traitement par PAP

9 i Conception des FAP

a]

[B]

Figure 9,54 a Classe i type de K-A | proposinon de concoption oo
chassis : plagque pleine de sirface riduste. 14 oroches double, retention
mesio-vestibutaire M-V 17 - crochet anneals rétention A4, B, D6 :
crochats de Barwill, régention k4-¥. Barre coronaire - 14, 25, 16.

Figurg 354 b Classe 1l subdivision 1 de K-A - proposition de conceps
tion de chassis - plaque pleine de surface moyenne. 14 @ crochet simple
retertion M-V 1T crochet ameaw rétention M-V 33 crochet simple,
rétertion MW TF: crocher smple, rdtention dilo-vestibulaie [O-V)
Barre cingulo-caronaire 13, 4, 13, 17,

g

4]

Figure 954 ¢ Classe Il subdivision 2 de K-A  propostion de concep
tion de chasss ; double entretoise, Méme systeme de crochets mais
adjonction dure barre cnal.ﬂuire sr 20, 32 et 38,
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Figure 254 o Classe ¥, subdivision 1 de K-A - proposton de conceps
tion de chassis : plague pleine de surface moyenne 13 - crochet sample
[ouergchet fagonre 31001 | crechet armeau, retention b=, 23 cro-
chet simple. rétention M-V, 2T crochet simple. retention [-Y

Barre cingulo-coronaire : 13, ¥, 23, 3%, 37
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Figure 254 Classe [l subdivision 1 de K-A mandibulaire : proposition
de conception de chassis : bare linguale, 33 : crochet en Y, rétention D-v
|pour raison esthétique] 3747 crochets doubles, rétention 0-Y. 44 cne-
chist simpda, réterticon k-¥. Barme cCingulo-coronaire 13, 32 43, 44,

2.2 - Classe IV de Kennedy

La classe IV de Kennedy est caractériséa par un édentement uni-
que situé antérieurement aux dents restantes, de part et d'autre
de l'axe sagittal meédian [Applegate O, T, 1968],

Ce type de situation clinkgue peut revétir des aspects tres diffe-
rents en fonction notamment du nombre de dents absentes.
Laxe de rotaticn potentiel de la FAP dans |e plan sagittal passe
par les appuls situés sur les dents les plus antérieures (fig. 9.57 al
Paur reutraliser les faroes tendant & la désinssrer de ses appuis
pastérieurs, il est nécessaire de trauver au créer des ranes de
retrait le plus distalerment possible sur larcade, de mudtiplier [es
taquets occlusaus en regard des cuspides dappui pour quien
DI, la prothése soit plaguée sur ses appuis. Dans les cas
d'édentements de grande étendue, 3 stabilisation passe par la
création de contacts équilibrants gendralmes Comme pour une
prathése compléte wunimaxillaire {fg, 257 k)

Dans tous bes cas, une fibromugueuse ferme et adhérente au
périoste est indispensable pour dviter lenfancernent de La selle
prathétique et par voie de conséquence, la rotation sagittale.
Classe IV trace type maxillaire [Tz 9 58]

Hate - la situation clinigue la plus difficlle a tralter, concerne un
édertement antérieur maxillaire de grande dtendue oppose a un
#dartement postéricur mandibulaire.

Figwre 955 Sows 'effet de forces verticales, le taguet redsial, par s
farrne bémisphérique, exerce dei forces salon le grand axe de la dam
[ésche verne] Enrevanche, le taguer distal depense des forces obligues
il peLent se révdler nocives powr le paredonte {fléches reupes)

2.3 - Classe | de Kennedy

La classe | de Kennedy st caractérissée par un edentement bilate-
ral situg pestérieurermnent aux dents restantes (Applegare, 1Baa)
Comme pour tous les cas d'édenternsent en extension, un axe
potentiel de rotation sagittale passe par les appuls situds s les
dents bordant les craves [fig, %59

Flus cet axe est antérieur, plus il est difficile de le neutraliser,
&insi, la présence de dents cuspidées est un facteur favarable
pour la sustentation et la rétention et offre, de plus, la possibilité
de concevoir des crochets efficaces ot peu apparents,
Labsence dune, waire 7 canines, augmente la difficulté pour
cbtenir I'éguilibre prothétigue et satisfaire auws demandes
d'esthéngue.

La farme des crétes, de la volte palatine. et la valeur des dents
prenant en charge le guidage antérieur influencent les choix
pour figer les limites de larmature et les caractéristiques des
éléments de stabilisation et de rétention.

Il Faut avair canstamment présents b lesprit la démarche con-
sistant & trauwar les mayens de solliciter la proprioception des-
mizdontale grace matamment & des appuls méstaus raliés & un
chassis rigide.

Lutilisation d'attachements dits = rupteurs » aver libératicn de
la translation verticale, voire méme avec ressort de rappel
vort 3 lencontre de cet objectif au méme titre que les concep-
ticew de chbsgis flexibles [« srrass brednar =, = chdisls armartis =],
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- Critéres de réussite du traitement par PAP
9 Canception Ses PAP

Figure 7.56 & Classe IV de K-& e porme-a-Taus améneur crée un ais
de rotation passant pae les dents limitant édentement, Les forges de
destatilsation, evercees dans le polypone redpe, doivent ére neutra-
lisies pa fa recherche de mopens de stabilisation et de rétention dans
Ly 2ore verte

Figure 857 b Coupe sagittale d'ure PAR gour une classe IV de K-8 e
en situation clnigue : les forces esercées par |3 propulsion mandib-
lairg tendent & désinsérer la prothese de ses appuss postérieurs par
retateon autour de lane £ (fleches rouges) Fouwr palier ce désequitibre,
la rétention sur la dent La plus distale dait #tre recherchée [R} aimsi que
g contacts equilrants nombrews sur des taguets siuds en regand des
cuspides d'appul (fléches vertes)

T p———

Figure 958 Classe 1Y de K-A maxillaire : propostion de corcepton de
chassis ! plaque pleire 15 crochel simple, rétention measiale. bras
court, 17 et 37 crochets & rérention M-V, 24 crochet de Bonwill,
peberit ion vestibualaine. Basres cingulo-caranaines sur toutes les dente &
titre desempbe, la surface de la protection de la papille of dutones est
reporteg sur be moulage et 'épalsseur nonée sur la fiche de laboratoine
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Figure 259 Classe | de K-A ; |e porte-a-faur posteriew oree un axe de
rotation passant par les dents limitant [édentement. Les forces de dés-
tabilisathon exercées dars le polygons rouge doivent Slie neutralzées
par la recharche die meyens de stabllisarien et de rtentiondans la 2o
VBT
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Figure 984 Classe Il subdivision 1 de K-A& mandibulaire : progastion
de conception de chaisis ; barre lingusle, 3 : crochst en 7, rétention
D-W, tacquet mésial. 44 : crochet simple, rétention M-y 3T cracher dou-
ble retertion diste-linguale, Bare cingula-caranaing sur 35, 34, 43, 44,
irnstibe sur les ncisieas. Les tequets ocelusaun sant systématiguernent
en meésial.

Il - Fiche de laboratoire

La fiche de laboratcire est le lien entre le prothésiste et le pra-
ticien, Les données qu'elle comporte doivent étre & la fois con-
cises et précises, Les termes employés doivent faire partie d'un
langage commun defini dés le début de |a collaboration pour
I'appellation des crochets, ou les mots utilisés pour Uocclusion,
par exemple,

Les termes employés dans les légendes des figures ci-dessus
peuvent servir de référence.

Avec linformatisation des cabinets dentalres at des laboratoi-
res, le développemant des image: numarisées et dinternet la
relation praticien-prothésiste ne peut que s'améliorer,

Mous proposons depuis plusiewrs décennies une fiche de labo-
ratoire spécifique pour la PAP ftobleau 9.2), En prothése compo-
site, elle est complétée par une fiche de liaison pour la réalisa-
tian des prothéses fixées,

Une fiche de rracabiling est désarmais remise au praticien et au
patient, Cette mesure abligatoire est appréciable lorsque de
nouvelles dents sont mises én place sur un chissis préexistant,
e lorgue de nouvelles techniques sant envisagées,
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Techniques de laboratoire
et intégration des PAP



Chapitre 10

Prothése amovible partielle

au laboratoire

| - Porte-empreinte individuel

Un porte-ampreints de série peut conwvenir paur réaliser
Femprainte des appuis dentaires mais il est le plus souvent ina-
dapté payr Vempreinte des seqteurs édentés Eneffet, les bords,
quels que soent le type de parte empreinte et le matériauw uti-
lisé distendent les structures périphériques qui s'insérent au
niveau de |a ligne muca-gingivala.

Cans la majarité des cas, pour éviter cat inconvénient, gagner du
temps et explalter de fagon optimale les proprigtés des mate-
riauy, un porte-empreinte individuel est damandé au laboeatalra
de prothése. || dolt correspondre aux exigences des différentes
technigues de prise d'empreinta.

Classiquemeant, deux types de PEl sont réalisés - des PEI entlére-
ment espacés et des PEl espacés sélectivemant.

Les PEl espaces de toutes les surfaces 3 enregistrer sont destings
aux empreintes 0w seul temps et les PEI espacés en regard
deg appuis dentaires et ajustés sur les crétes répandent
AU critéres exipds par leg empreintes anatomafonctannelles
globales.

Hate - un matdrisu thermoplastigue : La » plogue base », qui a &t
lomgtemps wiilisée, est désonmals plus ou moens abandonnés au
profit des résines de laborataire seit chémea-, sait photo-palyme-
risakles,

Lis eritéres de réalisation demeurent cependant identigues

1 - PEl entiérement espacé

Desting a4 une empreinte globale en un seul temps, avec un
matériauw de moyenne viscosite ; alginates ou Eastomeares, |e PEI
est espacd régulitrement de 2 3 3 mm et de 53 & mm en regard
des 2ones de contre-dépouille powr permettre une élasticite du
rmatériaw sans déformation résiduellbe

Sur be moulage issu d'une empreinte prise avec un PE de série, le
trace est effectud pour situer le bard du PEl englabant [Mensem-
ble des appuis dentaires et dégageant les insertions musculaires
et les freins de T mm environ au riveaw des crétes,

Pour un PEIl en plaque base, lespacement est assuré par 2 ou
3 épaisseurs de buvard humidifié et découpeé selon le trace
Pour un PEI en résine, lespacement est donné par deus epais-
seurs oe cire @ modeler augmentées sélectiverment pour attein-
dre bes 5 & 6 mm indigqués précédemment (fig, 87 et 1.2

Femargue ; dans [a majarité des cas, les perforations sont inutiles,
woire deconssill&es pour les empreintes 3 Falginate : il se produt
un leger decollement, Falgmate, qui a fuseé dans les perforations,
ioppose a ba remize en place.

Les caractéristiques du PE| sont les suivantes [vwair fig, 24 p. 85]:

- les bards doivent englaber 'ensermble des surfaces b enregis-
trer, Arrandis, ils daivent libérer laction des ingsertions rmus-
culaires et des freins ;

- le mamnche est centré sur l'axe sagittal médian de Iarcade
pour servir de repéra lors de lintreduction en bauche. Il et
résistant, bien intéaré au conps du PE| powr supporter les for-
cesde désinserticn de lempreinte, notamment pour les élas
tomeéres. 5a forme permet le libre jeu de la lévre et n'inter-
fére pas sur les incisives antagonistes pour une empeeinte
prise bowche entrouverte [fig. 10.2)

2 - PEl espacé sélectivement
pour empreinte anatomofonctionnelle

Il présente les caractéristiques du PE) espacé décrit ci-dessus en
regard des dents restantes et celles dun PEl desting a la prothése
arncwible c:r'r'l|:||é1 & AL Abve i cdas sactBurs Scdan iy e axlErsan
postérieurs ou antéreure. Les bords se sivwent alars au niveau
de la ligne muwco-gingivale [voir : ehapitre 7).

Important | Le PEl ne doit pas posséder de manche pour ng pes en-

travar laction des muscles du secteuwr labial, mais des bourrelets

&n cirg dure ou en stents dont be role a ¢t defini

- préfigurer e futur rempart alwéolo-dentaire pour servir de sup-
port aux structures périphériques ;

- permettre au praticien desercer une pression equilibrée lors ded
différents termps de reglage et de prise dempreinte (g 1030
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Figure 102 PE| an résne photopolymerizable insuffisamment espacd
[1f: be materizu & ermpreinte se deformera & la desinsermion. Bord frop
espace |1 les structunes peripheriques seront distendues

Figure 10.F a PEl en resine chemopolymerisable aspace awe nivean des
dents, ajuste sur |es cretes

Ce PEL &gt réalisd en réging

- galan un mode carventiaonne| - résine Spe iﬁqu: :Fr:mp—pl}l:,r-
mérisable préparée a l'asde dun rouleau pour calibrer son
epaisseur (Formoatray® de Kerr) ou de préformes et de fauilles
de cellaphane (Pekatroy™ de Bayer] (fig. 10.4).

- &n résinge photopalymérisable, en Fevilles plastiques calibrees
mases enfarme et découpée wr le maulage préparg puis poly-
maryeses dans une ancesnte & dolation dans le reqpect du
mede demploi du fabeiquant (flg. /U5

Mot certe nouvelle technigue semble obtenir la faveur des la-
boratoires, teatefon des précautions doivent &tre prises pour
maitriser la rétraction de la sésine en polymériser la totalivg du PEL
Il peut notamement se reveler necessaine de rencuveler insolation
pour polymeérnser correctement lintrados du PEL
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Figure 1.3 b Dees bourelers de stents sont prévus pour soutenic bas
strucures perghérigues et permetive au praticien d'exercer une pres-
sionequilibese

E:t’ WL_}J i Wy

=

g

Figure T04 La résine |Pekatray®, Bayer) pressee dans une préforme enfre
dizun Teuilbes ge cellophars peirmet une manpulation sse pour sfre
appligues sur le moalage, 2 dpassecrs de Cre ant assund lespacement au
niveau des denits
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Figure 136 Erboxage dure emprente anatomafonctionrelle mands- Figure 107 Emboxage dune empreinte sectonelle (1) sboutissant 3w
budaing: moulage cofrige (3] e & un mantage s ire, réplique de 'empreinte
Fonevicrine e (3]

Figure 128 aetb Du silicone de grande duwrete apres polymerisation Figure 10.2 Le plan de référence pour la taille de la base du mowtage

&3 mjects dans |'intrados des peotheses Fixées [a) La maripulation des et défimi par |le sommet de la papille rétro-incisive et les deus
prothises céramo-retalliques d'en trouve Fecilitds wans risgue de déts- paints refro-tubdroditaires objectives par lirdertion des ligaments ple-
firaticn {bj rgc-rnaxillaies

Figure 1210 a et b Report des repéres sur les parois verticales o mou- Flgure M0 © Latallle de b base salt be trace,
lage: ligarment ptérygo-maxillaine ja} of projection westibulaire du som-
met de |2 papille rétro-incisive,
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212 Moulage mandibuwlmire
La base est taillée paralledement au plan englobant les faces
oeclusales des dents et le tiers superiew des trigones, aprés
avoir trace successivement axe sagittal médian et les limites
pastérieures at latérales de la base.

2.2 - Dowble base engronde

221 Mowlage mandibulaire
Les moulages mandibulaires doivent pouvair #tre manipulés
pour effectuer les différentes séquences d'élaboration des pro-
théses, Deux rainures orthogonales gravées sur e socle permet-
tent de les désolidariser de la base de montage sur Varticulatewr
puis de les remettre en place avec précision (fig. .77
Ces rainures peuvent également étre abtenues lors de La réalisa-
tion de |a base grace & une préforme en cacutchauc
Il sarffit awant e transfert sur articulateur disoler le moulage par
immersion quelgues minutes dans de Peau savanneuss [Teepol,
licquide vaisselle) pour parvenic & désplidariser le meulage de la
branche infériewne de larticulateur.

222 Moulage maxillaire
La taille du moutage maxillaire et la réalisation d'une base engre-
nie jowent un rdle pour Faciliter un certain nombre de manipe-
laticins awu laborataire et au cabinet dentaire comme par exem-
ple:
- sarvir de référence pour fieer lorientation des bourrelats des
maquetias
= disposer du moulage sépare de la base de montage sur articu:
lateur pour parmettre (analyse aw parallélisew. |3 réalisation
des répliques réfractaires, etc. ;
= valider la précision des enregistrements en R

o - Réalisotion de o bose engrende

La hauteur du moulage est contrdlée pour menager une épals-
sew maximale de 5.4 W) mm entre base et scmmet de la volte
palating. Il est indispensable de donner une épaisseur suffisante
a la double base sans toutefois provogquer une interférence aves
Varticulateur

i - Troed o sculpture des encaches

Sur la base du moulage. Uaxe sagittal meédian est trace ainsi que
ceux droites symétrigues reliant l'aréte correspandant aux pain-
tes canines et le milieu des biseaws latérauvs tuberositaines
{fig. 1072,

A l'aide d'un = cutter = les 5 encoches sont gravées en forme de
W, selon les cotes indiquées. Il faut podir soignewsement les surfa-
ces en respectant [a planéité de la base, L'un des movens les plus
s0rs consiste 3 utilser une pierre 3 Faux sous un mince filet d'eau
Led surfaces sant isalées &t un caffrage a laide de ruban adhésif
Adlemenricien en deux dpaisteurs eslk mis an place,

Il me Faut pas faire une double Bace trop haute pour Sviter par la
sulte un conflit awac la branche supérieurs de Carticulatewr
(5 mm rnagsmurm).

Aprés durcissement du platre. le ruban adhésif est enleve et, sans
deésalidarizer les bases, les faces |atérales tont & nouveau lisséas
& la pierre & faus,

Le passage sous Uesu chaude favorise |a séparation des deux
bases, Le ruban adhésif est remis en place avant de procéder aux
manipulatians de transfert sur articulatewr [fg. 7LI3)
L'engrénement et la rétention des doubles bases peuvent égale-
ment seffectuer & laide de pastilles magnetigues.

Rernargue | lincarénient de ce dernier systeme est son encambre-
ment et |impossibilite de valider des enregistrements succeaify de
laRC

-

Figure W11 Rainures gravéss dans la base du moulage manditulaire,

Figwree 112 & Rainuees pravées dams la base masillaire, Aprés immer-
shon du moulage dans de l'eau savonneuse, un coffrage est realise a
Faide de ruzan adhesif plastifie,
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Flpure 1013 b Deunléme base desclidarizée

Il - Maquettes ou bases d'occlusion

1 - Réalisation des maquettes

11 - Matérel nécessaire pour la plague baze

= Lira torche, des ciseaus courbes, ure spatiule a cire, un cutter,
une pance universelle,

- Lrse plaque base {ou True base) du stents, du fil de renfort de
2010 mim,

=[x |2 cire Alurdiax®,

- D la pate ZnCk, de la cire Moyco,

1.2 - Materigl nécessaire pour la résine
La résine 3 porte-empeeinte peut remplacer la plague base, mais
il ¥ a un risque de degradation du moulage compte ter de la
s 1e o' ohtenir une welaptaticn précise sur fes surfaces den-
taires. Le matériel utilisé dans ce cas 51
- des podats

une spatule a ciment ;
- e |a résine chemo ou phatopolymerisable ;
- un izalant platresrésine ;

une piece & main et des fraises a résine,
Lutilisation de résine photopolymerisable est de plus en plus
répandue, Elle nécessite une enceinte specifique. Des plagues pre-
farmées tres mallsables sant 3 conserver au ri;"FriEqra.‘rl_'h,,lrius.qu'a.:_J
mement de élaboration de la maguette. Sur be moulage Bolé, la
plague est mise en forme ef découpée aux lirmites, puis phatopo-
lymerisee selon ke protocole décrit powr la séalisation du FEIL
Aprés désinsertion, la base est ajustée avec précision sur e moulage.

2 - Caracteristiques

Les macueeties d'aeelypisan Fr:FISI_IrI_"I'It en foeme ef envalume la
future restauratice pr:}lhél}:ql,.re amaihle,
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Figiwe ML13 Lo double base est mise en place sur la fowcherme d'un asc
Facial powr le transfert sur articulateus,

Elles permettent

- |a stabilisation du maulage maxillaire sur la fourehette de 'are
facial |

- P'ermepistrament des RAARA dans les trois plans de Vespace |

- d'établir le plan danentation prothatique
de préfigurer le volume des structures de soutien des elémenis
de la cavité buccale et d'enregistrer différents repéres (soutien
de fa bevre et des joues, orientation des dents, position de la
ligre du seurire, axe median) a faurnir au laborataire ;

- de servir de plan de montage des dents prothétiques aw labo-
rafaire,

Les maguettes docclusion sont constituées d'une base et de

bowrrelets [fig. 1304)

21- Base

Elle g5t réalisée dans un matériaw lus canférant rigidité et résis-
tance mécanique lars des différentes manipulations ; résine ou
« plague base » armees de fil de renfort (g, M5

Impostant | Lutilisation de cire rose 8 modeler est 3 oublier defi-
nitivement i lon soubaite effectuer les differentes séquences fai-
sant intervens ba maquette en accord avec les exigences de préc-
sion de toute rehsbilitation coclusale.

Les limites vestibulaires sont tracées environ 3 Tmm de fa ligne
de réflexion mugqueuse ot 3 2 mm des freins La limite palatine
passe par une ligne joignant la face distale des 7 molyires et pas-
sant & 2 mm en avant des fossertes palatines. La limite linguale
respecte le frein de la langue et passe & 2 mm en degh de la ligne
miylo-hyoidienne (fig 106 a). Pour ascurer fa stabilisation il est
important de prendre appus sur les faces linguales des dents
au-dessus de la ligne de plus grand contour (fig 1006 b et cf,



Figure MM aetb Maquettes maxillaire a) =t mandibusies [b] sali-
séas en plague base (Cavex) et bowrebets de sterts. Bater la farmme deg
bournalets.

&

Figure 10L& Pour assurer | srabilivd de la base || et ndepercabeg de
finesr les limites (rguales su-cessus des lignes de plis grand contour des
dhents cuspidées, Au nivesy aré e, elles suivent b2 contour des Cingalum

Spure IE16 ¢ Caractéristiques de la maquette mandibulaire. La base
vestibulaine comporte un artifice de rétention poue be bodmele

Figure MLTS Base mawilaire en plague base aves arcesux de rétention
pour |es bowrelets

Figie 1008 b Caractéristigues de la maguerte mandibulaire Le bour-
relet est lirmitd & 1 mm au-dessus de la dent la plus haute de larcade, Le
trace westibulaire e Imgual est celui ge la funare base prothétigue.

17 - Bowrrelets

Realises en stents (I'utilisation de fa cire dure [type Moyoo X
hard®) est possible mals sa manipulaticn est moins aisae que celle
du stents], beur hauteurest supéricuse de 1 mma celle de fa surface
occlusale de la dent la plus haute de arcade, Larientation pewt
s approcher de celle du plan de Camper en prerant comme réfé-
rence le plan de Copperman défini ci-dessus ffig. 1007 a).

Leur largeur correspond & celie des tables ooclusales des dents
qu'ils remplacent. Leur limite postérieure se sifue en regard de
la Face distale de la 2° molaire.

Levur axe median suit axe de créte a la mandibule. Ay mazillaire,
pois compenser la réscoption centripéte, s sont vestibulés de
243mm (fg M betcl

Avant la phase clinique d'enregistrement, la au les maguettes
gant stabilsées prace & de la pate oxyde de zinc-eugenal sur le
o les moulages préalablement isolés [immersion dans de Veau
savanneuse) (fig. 10.78)
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Figure MLT7 & La swrtace du bourrelet parallele i la base du mocage Figure 1017 b Le bourelet maxillaire est westibulé par rapport au som-

corectement taillé, fair gagner beaucoop de temps kars des réglages <li- el 08 3 eréte
M LS

Figurg I00F © Laxe median du bowrelet mandbudaine se projette su Figiwre MLI8 Sur le moulage ge travail la maquette est stabilisée a la

la ligne oe créte pate nC-eugenal pour optimiser s précsion des enregistrements
IV - Réalisation des chassis 1 - Transfert des moulages
{F'l'er're Miller} et des indications au laboratoire

Le mowslage ce travail est utilise lors de la premiere étape de réa

Easimntinl - b nlkalietiors e b sta oo vt swcrtivkin i lisaticn du chassis et lars de la finition de celui-ci. Le chassis est

By e O s Frs ]
vibie partielle depend de 'stroite collaboration établie entre e condtruit en fonction du trace clairement eftectud, puls con
laboratoire de prothése o1 e praticien 1 demeure e véritable fiFrne at complétd par les imfesmations inderites sur la fiche de
conceptews de la prothéess et acoepts aimi L respansabilite de (s labaratoare [fig. MUIP). Certe fiche précise les pones de retrait
qualite ok de la riussite du traitement. Toutes les stances qui ont souhaiténs, la localisation des taguets ocelusaux et des barres
precedé la confection du chassis. depuis Nélaboration du plan de b e 5 e S

traitesment jusgu'a la prise des emmgreintes anatomofonctionnelles DB E -"i:"_a R L "a'E"_ des
&t be transfert sur articulateur des moulages, doivent concourir 4 sspacements necessaires, 5 une contradiction, une anomalie cu
[aciliver ot & figbilier ke travail de laborataire wre impsasiihilite “.!‘i.'l'll1ii.'|lll" sont relesees au laborataire, be tra

vall n'est pas entrepris avant d'avedr ceatacts & praticien paur
confirmation ou carrectian [voir fableas 2.2, p. 156),



Figure MLTH Aprés trace de lanmature sur be mowdage et indication de
l'ame d'insertion oprimal, e praticien reporte sur la fiche de liaison les
caractaristgues du chissts maralligue,

Le moulage est issu d une empreinte anatomofonctionnelle. le
jeu des muscles periphérigues et de leurs imsertions doit donc
étre fidelerment canserve par le coffrage de 'empreinte et lors
du passage au taille-plitre, Ces limites ne doivent lajsser
aucune ambiguitd au lsboratoire. I ey préférable que le trai-
tement oo 'empreinte aprés décontamination salt effectus
dars le laborataire du cebinet dentadre. pour permetire un
contréle immedlat par le prathclen de la qualitd du maulage.

Le matériaw de moulage géndralement utilise en prothése amo-
vible est un platre extra-dur. | possede des qualités suffisantes
ence qui concerne la précision dimensicnnelle, la reproduction
des détails et la stabilité dans le temps. Cependant, il demeure
fragile et sensible & Uabrasion, Entre |a couldée du moulage et |a
finiticon du chissis au labarataire, le maulage est fréquemment
comearyd plusieurs sermaines aves des transferts entre le cabinet
dentaire et le laboraraire qui ne daivent jarmais altérer. Les plus
grandes précautions doivent donc étre prises pour éwiter taut
risque de dégradation lors du transport cw lors des différentes
manipulations.

Le transfert sur articulateur des moulages est, dans tows les cas,
préférable svant réalisation du chdssis, Elle permet au praticien
de vérifler que les appuis occlusaus réalisds sont d'un volume
suffisant pour recevalr les taguets cu que la préparation pour les
bras de crochets de type Bonwill [cavalier) permet le passage de
celud-cl sans interférer sur lNocclusion statique et dynamique. Le
prothésiste dentaire se dait de tenir compte de I'coclusion lors
de la construction de la maquette de fonderie et lors de la fini-
tian du chassis.

Essentiel ; une double base est Indspensabde pour permetire la
mznipulation des moulapes désolidarisés de Farticulatews

2 - Tracé du chassis sur le moulage

Chasgue situation clinique est, par définition, unigue et les ante-
cédents buccadentaires et prothétiques ont une influence sur la
citermination du trace, Létude préalable des maulages d'étude
au paralléliseur est abligatoire pour permettre de repérer les
specificités anatamiques liées au suppart astéomugueus, de
préparer l'appul dente-paradontal et laxe dinsertion prathsti-
que. Certaines zones anatamigques particulieres, comeme la limite
palatine postérieure ou un tones & protéger, sont chjectivees sur
le moulage.

En foncticn de la situation clinique, un montage directeur peut
éitre joont au moulage. Il est particuliéremant recammande en
cas d'edentement dans le secteur antérleur ca lorsque la mise
en articulateur du moadage d'etude met en évidence un espace
prothetique réduit. Les dents monteées sont les dents définitives
aprés essal clinbguwe,

3 - Préparation du moulage avant duplication

A linverse des maguettes destinées a la coulée d'éléments de pro-
thése fixde qui sant construites directement sur le moulage puis
csirnirdes pour BLre mises en revetement, la maguette dun chis-
sis ekt jamais réaliste sur le mesdage terminal Bsa de lempreinte
La dimensian de [ maquette de coulée, sa complexite ot sa fragi-
litg interdisent toute dépose de cellegi, Le laboratoire confec-
tionre une réplique en revetement compensateur appelée
= chupdicata = sur laquedle il met en place les préfarmes calcinables
Pour supprimer certaines contre-dépauilles et assurer les espa-
cements des grilles et de lintrados des apports de cire sant a
effactuer,

4 - Zone de décharge réalisée en cire au maxillaire

Au niveau du tons et de la papille rétro-Incsive, une épaisseur de
cire calibeée est fixde selon les indications reportées sur la fiche
de laboratoie, La valeur de cet espacermant varie en fonction du
relief du torus et de lamplitude possible de déplacement du chas-
sle sur sa surface d'appul. Ce mouvernent est amplifid loesque la
classe d'édentement autonse un axe de ratation autour des
appuis dento-parcdontauy jouetant un edentement en extensicn
[classes L 1l ou classe IV de Kennedy de grande étendue),

Hamargue : Fabsence ou l'insuffisance despacement peut obliger
le praticeen & reconstrusne 'intégralive de la prothese.
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5 - Zone de décharge mandibulaire

Elle carrespond a la barre linguale cu au bandeau qui ne doit
jamais entrer en contact avec le parcdonte ow |3 muquewse. Cet
espacement varie en fonction de lanatomie mandibulaire, de
l'axe dinsertion prothétique, et des mouwements possibles-en
foncticn de la classe d edentement. L'épaissewr minimale de cire
calibree a utiliser est de 5107 de millimétre.

& - Zones de décharge communes
au maxillaire et 3 la mandibule

Lesg bras da lizisan des crochets & pancticn vestibulaire [croshets
an T, en ¥ ou en |} dolvent &tre espacés pour rester a distance
des surfaces gingivales cu dentaines,

Drestires & assurer la fixation des selles an rdsine sur le chassis,
les grilles sont dgalement espacéss en fixant une épasseur de
cire calibrée & cheval sur la ligre faitiere de créte [Tig. 1200
aur Persemble du mowlage. les ranes de cantre-dépanille sont
supprimées pas adjonction de cire, & [exception notable de
2ores de retralt prévues pour |a rétention des crachets caulss
(Fig. ML21)

Figure A0 Les papacements praves of la mise de deponlie du meu-
lage sont matérialises par applcation de cire

Cette préparatian facilite la dépose sans défarmarian des mate-
riaug de duplication et evite de placer les connesions en appui
sUr £es zomes, oo quiinterdiait linsertson de la prothése. La fins-
tion de la cire peut s effectuer avec l'insert-lame du paraligliseur
au a la spatule,

7 - Replique en materiau refractaire

Pour réaliser une réplique dumoulage, le prothésiste a le cheix
entre |z gélatineg ou un élastomeére.

La gelatine est particuliérament fiable, rais d'un emploidélicat,
Crans une enceinte thermostatea, elle est portée. dans un pre-

162

Figura 1021 Les surfaces dappui destiretes a lextrémite rétentive des
crochess (Heche) sont amenagees par Slimination de la cire sous les
ligri=s guide

mier temps & une fempeératune camprise entre S0 et 95 °C paur
permettre La liquefacton compléte du manériau, La gélating est
ensuite maintenue avant utilisation & une température Comprise
entre 45 et 52 'C. Le moulage en platre est immerge dans l'eau
perdant Kl a 20 minutas pour eviter les mowvements hydrgues
entre e materiau 3 empreinte ot le moulage en platre. La tem-
pérature de leau est maintenue 3 30-35 °C pour gviter un choo
thermique entre [a gélating et le moulage, préjudiciable a la pré-
cislon dimersiannelle. Aprés sechage, le moulage est place au
centre d'un cylindre metallique co plastique. La gélatine et ver-
sée regulierement a sa tempgrature de stockage, jusqu’a remplic
l'ensermble du maule, La température qui reste comprise entre
A% er 53 T riaffecte pay la cire de pedéparation coulée ou collée
sur le moulage en platre. Le durcissement de la gélatine s'effec-
tue par refroidissement Llent 4 lair libre d'une quinzaine de minu-
tes |l est suivi dune immersion partielle dans de 'eau & tempé-
rature ambdaante de 15 mingtes supplémentaires. Le moule en
gelatine n'est jarmais sorti de son cylindre dont le rdle est d'assu-
ref La rigicivg de 'ansamble,

Les silicones (plus rarement un polyéther) de laboraraire per-
mettent de saffranchir de cette pestion des gradients de term-
perature, Do viscosité fluide, ils sont trés précis. lls présentent
un temps de prise réduit qui permet de raccourcie le temps de
duplication. Aprés polymérisation, bevr rigidivé demeure tris fai-
ble et il ne faut pas les sortir du cylindre.

Le moulage peut étre estralt de san empreinte & |'air comgrims,
sans risque de dstorsion

Un contréle permet de vérifier Fabsence de bulles, de déchirures
et la qualité de reproduction du moulage original

Impartant | Paur |a gelatine comme pour les sllicones, il est indis-
persabtde de différer la eculés du « duplicata = réfrectaire dune
demi-heure pour permeitre aus contraintes de desinsertion de se
refaxer (fig MLE2 af



Figure 1022 aet b Moule de silicone (3] pour la realsation de la répligue en matériau réfractaioe (bl On peut noter la délimetation des surfaces
expacdes o Pempreine laissée par la gravare sur le moulage du wrace de lamanre,

8 - Coulée de la répligue
en revétement compensateur

Le choix du revétement compensateur dépend de Dalliage
demandé par le praticien Trois Familles d'allfages sont utilisées
le cobalt-chrome [improprement appelé = stellite =), le plus fré-
quent, les alliages précieus [base or ou base palladium), les ples
onéreus, le titane et I'alliage de titane Tigal4Y déscomais couls
par certains laboratoires. La coulée de titane fait 'objet dune
description temgs par temps

Les temps et les temperatures Indiguas sont des valeurs
movennes Indicatives gui peuvent warser en fonction de la
margue du reveterment €t de lalliage wtilisés, Le respect des
dates de paremption et du dosage de la poudee ot du liquide
preconiss par le fabricant est impratif. 5i le liquide apparait
cristallise, il ne dait plus &tre utilsé pour la confection des
moulages réfractaires. Un dosage errong a une influsnce sur
l'exparsion finabe du moutage en revétement compensateur

Le mélange mécanigue est réalisé sous vide pour limiater linclu-
sion de bulles d'air et augmenter la résistance mécanique du
duplicata. Avant remplissage. we premidre couchs de revéte-
ment & grain fin desting 3 amélicrer la qualité de wrface du
duplicata peut &tre apportée au pinceau i La surface du moule
Le maule est ensuite place sur un vibrewr pow étre remali com-
pléternent. Le duplicata est reting aver précaution de sco moule
ffig. 1022 b).

Apres durcissement complet [40 mirutes), le moulage est place
1 heure dans wn four 8 220-250 °C pour le déshiydrater, Un dur-
chsement de surface peut étre immédiatement effectué i
chaud, par immersion dans un liquide durciseur pendant 5 &
M secandes avant remise au four pendant 10 minutes, Un durces-

samnent & froid peut étre effectws & 'ade d'un spray ou par
immersion dans un bain durckssewr [fig. 10231

Le moulage final doit étre dune épaisseur minimale de
I centimtre,

Figuee 1023 livenerdion du maulage én revdtement sori du four &
200 'C, dars un tain durcisseur [Duaform® Ugne dentaine)

9 - Réalisation de la maquette
du chassis métallique

Le trace es1 reporte sur le moulage réfractalre avec un crayon
sans graphite La couleur rouge 5t géngralement chaolsie car elle
se distingue des couleurs habituslles vertes ou bleues das pre-
farmes,

Pour construire la maguette, bes fabrcants commercialisent des
préfarmes an cire ou en résing (g, K1.29). Les préfarmes en résine
sent plus faciles dempled Elles sant callées sur e« duplicata =
siit aver une colle pour matéraux plastiques soit en utilisant
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La finition a3t réalisée par la technique de la cire ajoutés pour
assurer 1a continulte parfaite des différents élements pour per-
rettre l'injection de Falliage en fusicn sams risgue demmener
das fragments de revétement compensateur dans le chassis. Les
irréaularités éventuelles de cire sont élmminges pour faciliter la
frmition du chassis aprés coulée,

Paur optimiser ln coulée des crochets, pores Tines ol les paro-
sités peuvent se localiser, il est possible de relier Uextrémite
active & un autre crochet ou su chdssii. La séparation sera réali-
sie sur le chassis coulé

10 - Mise en place des tiges de coulée

En fanction du type d'alliage et du protocale de fonderie, deus
& quatre Tiges de coulée sont fixées wr la maquette dans les par-
tles épaisses, généralement a la jonction gnllesarmatura, Le dia-
rétre de ces tiges est de 3.5 4 4 mm. Elles sont le plus souvent
situdes perpendiculairement au moulage, elles peuvent 'étra
aussh sur la face postéreure du moulage. La continuité entre ces
tiges et la maguette est vérifige et corrigéa par apport de Cire
Les tiges se rejoignent au niveau du cbne de coulde, Das dvents
sonit ajoutés pour faciliter la coulée (fig 10.28) La maquette ter-
minee est dégraissée avant la mise en revétement.

Figire ML28 & Exermple de mise on place de tiges et o&ne de coubée
poui un alliage cobalt-chrome,

Figure 1028 b Tiges de coules pour un chidsis en tilane.

11 - Coulée du cylindre
en reveétement compensateur

Le moulage et sa maguette sont solidarsés avec de la cire a la
base du cylindre pour éviter tout déplacement lors de son reme
plissage (fig. ML.2%) Un revéternent fin est d'abord appligué au
pinceau sur la totalité de la magquette, tiges ot cones de coulée
compris, Le revétement utilisé dodt étre le méme que pour e
# gyplicata = et suit le méme protocole de cowles

Mote : certalns fabricants conselllent de malaxer a lair Libre et non
sous vide pour augmenter be degré de ponositeé ot faciliter le dé-
gazage & Vinjection de l'alliage.

Figure 1029 & Mise en oylindre pour conlés de cobalt-chrame

Figure M9 b Mise an cyplindre pour coule de Lt
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Techniques de laboratoire et intégration des PAP

10

Prothese amovibde partiells su labarataire

12 - Elimination des cires et résines
et traitement thermigue du cylindre

La cire et la resine wtilisées dans les préformes soot des mate-
riaux calcinables re laissant pas de résidus. Paur pesmettre lew
gliminaticn, le i:_:,rllndn: 5t pn:-s-.lu:.hnne*-:l.lrr. un feaur inatialemeant
frioid, Sur un four eélectranigque, b mentes cantralée en tempss-
rature 5 effectue a la vitesse de 5 5O par rminute aves deux paliers
intermédigires de 15 & &0 minutes variables salan les revéte-
ments Le premier palier se situe vers 300 & 450 °C et le second
entre SO0 & M0 C. Ces paliers permettent dalimener | eau resi-
duelle et provoquent l'expansion lige a la transbormation des
phaseas cristallines du revétement

Le cylindre est alors porté lentement a la temperature d'utilisa-
tion, comprise entre 350 et 10507°C powr un alliage type
chrome-cobalt. Elle est maintenue pendant 30 & 60 minutes
avant coutée de lalliage.

13 - Systéme de fusion de 'alliage

La fusion des alliages peut éire obtenue par combustion [toe-
ches paz-asr, paz-osypéne acetylens-air ou ocayacétylene) ou
électrique [par resistance, induction ou arc electrique|

14 - Coulée de Valliage

La coedlée dles alliages et réalisée par centrifugation [fronde] cu
par le principe de la pression-dépression La qualité de coulés
depernd de nombreus paspméties, comme Uintervalle de fusion
ou la densité de l'alliage Laccélération initiale ou fa farce appli-
quée sur Lalliage en Fusion conditicrnent [a réussite de la cou-
lée, La fronds st e syabeme e plus utilisé dars l'amsarmble ded
labaratoires fig. MLI0] Laccélération initiale des frondes a rota
ticn werticale ast plus innpoctante que cefle des frondes a rota
than horizontale plus répandues. Les systémes faisant appel au
systarme de prassion-depression se sont initialement dévelap-
pes pour la coulée du titane avant o étre adaptés aus autres
alliages. Lin gaz inerte, genéralernent de 'argen, et injecte sous
pressian dans la chambre supérieure oo se situe l'alliage en
fusicn. Celui-crest alors projeté dans le cylindre place a la partie
superieure da la chambre intérieure ol le vide a eta realise.

Certains Fabricants de frondes proposent aujourdhus de cou-
lar waus a'rrn:l:.phére dldrEI'.lrl I pitase par -;.'Enl:r’il'u,g.!n[iﬂn. mal-
gré sa trés faible densiteé. Ces frondes ant été medifides pour
auprranter la vitesse de rotation et laccélération indtiale.

15 - Refroidissement du cylindre
et récupération du chassis
Apras caulée, le refraidissement du cylindre seffectue a i Le

maule de revitement ne doit jamais tre refroidi par mmersian
dans l'eau Le moule en revéterment est fractionng au maillet b
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Figuwre 10,38 b Coulee du tiane par centrdugation sous vide et sous
argon. Creuset gaind de zircan Coulés 5 TTE0°C

distance de la pléce coulge pour ne pas la déformer. La pigce
brute de coulés ast ensuite completement dégapde a la pince.

16 - Finition du chassis

Lin sabdage & aluming {250 pm) permet de nettayer bes derniéres
traces de revdtement g M3 Les thees de coulée et bes évants
sont sectionnes. Le chassic est finl & la place a main en éliminant
e bavures avantuellss (g 10.32) On procede a l'adaptation de
larmature sur e moulage terminal deébarrasse des cires d'espace-
ment par retouches fines au néveau des rones de frction. Lors de
cette atape, il faut éviter d abraser be mogdage en platre.

Les parties lisses de Uarmature sont ensuite polies a la piece amain
avec des pointes mantées abrasives en caoutchaous (g 1330 Un
palssape par bain électralytique [excepte pour @ titane) permeet
dabtenir [étay de surface definitd au riveau des grilles et de
lintrackas Le lustrage ast abtenu & four & polir avec une bicsss
cure et du Diabus® blare. Aprés adaptation du chdssis sur son
meadage, [ooclusion et contralée el dvantuellament comiges,



Figure 1032 Le dégrossissage et la fnitian sefectss=nt par les movens
corvant |y

Figure [0 Le polissge est obtenw, pour b cobatt-chrome par 'utili-
sation de poirtes montées en silicore et de bains ¢lectralytigues

17 - Décontamination du chassis

Avant livralsan, le chassis et le mowdage sont immergés dans une
solution antiseptigue et placés ensuite dans un emballage a
usage unique portant la mentson « dispositif medical sur mesure
nan stérile »,

La grande préciion autorisdée par les systémes de coulées
actuels, les alliages et lews revetements parmettent d'obtend
des chiassis dent I'adaptation en bouche est souvent parfalte dés
e premier essai, Il est cependant necessaire dés e retcwr de la
prothése de wérifier le parfait respect du trace, de la stakilité du
chissis sur son moalage et de lintégrité de celui-ci,

Figure 103 Pour le chassis entitane lalsse a lair [Gre quelgues minutes
apras polissage, ure couche de passivation se forme, le rendant bio-
compatible, Le poids die chassis est particulstremant faible (63 g pour
cet exemplel

L'alliage cobalt-chrome est de loin le plus repandu powr la
confection des chissis de prothéses amovibles partielles avec
des propriétés mecaniques élevdes et un colt raisonnable,
toartefois, le titane tend 3 le supplanter, || necessite un doul

pement spdcificue au laborataire de prathése, Son wilisation
sest penéralisée dans e domaine implantaire sows Forma
commerclalament pure au alliée [TAaN] (fig 10341 Elle te dé-
voloppe en prothese fivée dans le souci d'utilisar un alliage
wnigue ot bocampatible, Le titane prendra sans doute une
place plus importante dans les années a venir |25 séguence
temps par temps présentées cancerment fa réalisation dun
chassls en titane. Laboratoire Claude Louls). En revanche. [es
alliages precieux de dansité plus glevas at de proprigtds mé

camiques inféreures sont aupourd' hui dun oot prohibitif pour
la plupart des patients.
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Technigques de laborateire et intégration des PAT

! 10 TFrothese amavible partielbe au laboratoire

Figure 1038 En regard des lopements englobant les attachements, des
PELENTIONS SO Crédes pour recevoir des composites de labaratoine

photo podymerisables fezemple au reveau de 4]

b

Figure 1032 b Ces reférences pemettent un montage des dents res-
pectart |a situation des cuspides d appui.

e Rt

Figure 1040 a Le bourelor anterieur 3 ané ségle dars le sers vermical
ligree g sourire, phonetique ot dans le plan sagettal  soutien de 3 |&vre,
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Flgirre 1039 a La hauteur des boarrelets 3 éné ajustee 5 calle des sillons
mesic-distaun des dents proeimales &5 §a projection de la lipre faitiere
s crifes pravee a leur suface,

Figure 1032 ¢ _et lamenagement des cowbes de compensation

h

Figurg 1040 b Une clé en glicone vestibalaire enregistes 1a situation
dus Bourrelat



=y Techniques de laboratoire et integration des PAP
l ]D | Prothese amovible partielle au laborataire

Pour les dents postérieures, les exigences blomecaniques dela PAC  le montage des dents antérieures est effectu, le montage des
sont applicables avec notarmment le respect de la ligne faitigre de dents pluricuspidées doit s'effectuer en augmentant dun milli-
la créte manditulaire pour situer les axes mesioedistaun des dents. metre la DV de larticulateur, Ensuite, par coronaplastie sous-
pluricuspidées (aire de Pound) |Rignon-Bret 2000 ffig, 1045 tractive des dents artificielles, les critéres d'une OIM comecte
Une des difficultés en PAP est lige 3 harmonisation occlusale de sent appliques avec lassurance de la répartition, sur l'ensemble
dents standard avec des dents naturelles antaganistes. Larsque  des arcades, des contacts coclusaus &1 des guidages (g, 1045,

Figwe 1044 Evcmple de montage ne respectant ni la ligne des colliets,
re l'awe des dents dars |e plan frontal.

3

Figure 1048 a La morphologie ooclusale de la 1 prémoiaine ne per- Figura 10.4é b La DV de larticulateur est augmentée et laxe de la dent
met pas de respecter lane dans be plan frordal [callet trop vestibobs). comige La cuspide dappui est progressivemesnt corriges e recentree.

Figure 1245 ¢ _pour ablenir 'O La DV correcte Figure 1046 o Le puidages en diductson sont ersete amenages [fonc-
i groups limiée),
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| Techniques de laboratoire et intégration des PAP
l -IG Frothese amovible partielle au laboratoee

Apeds mise en place d'un séparateur, wn apport de platre et
effactue dars la contrepartie. Les etapes classiques o ebaulllan-
tage, préparation de la résine thermopolymerisable. bourrage,
pressage et enfn polymerisation sont effectuses. Le démow-
flage. comgte tenu de la fragilite des elements constituant le
chassis entigrement investis dans e platre, doit &tre ewdouta
aver précaution, Lutilisation de silicone de frés haute viscosite
mis e place Bn rrr];.jrﬂ rlens, @iy r'rag.lr;"-. Facilite s récupdra-
tien de la prothése investie dans le meaudle [fg. /0.4%9]

Dans la technigue dite indirecte, les dents et Vextrados de la
Batne cle e fe sofl s rECCLIvE Ty e |:||.=||Ir|'. llg wa prapvaresl
el ddans La contrepartie,

En fonction de |a situation des selles et du type de dents mon-
tées, une assaciation de ces deus techniques peut étre adaptés,
A lissue de cette séquence, la finition de surface et le polissage de
la prothése sont effectucs en prenant soin de ne pas abraser les
baords des selles, répliques de lempreinte anatomofonctionnelle

Figure 4% a Mise en moufle comventonnedle aves utilisaticn de sili
cone all riveai dies selles

Figure 1049 b Incégre & o contrepartie, |e silioone Facilinesa e dérmau-
ﬁa,g.:r_-'r la Firstaoan
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Z - Systeme PERform® de Colténe-Whaledent

Bazrn quie pressente pour la palymerisation des PAC, ce systeérme com-
parte des avantages appréciables en PAP grice & son procéds
dinjection souw pression dans e enceinte associant plitre e
hedrocolloide, La mise en moufle Seffectue a lendrait et la contra-
partie est remplie dun hydrocelloide. Ucuverture du moufle, facdi-
tée par un |et dair permet un eboulllantage a ool cuvert aprées récu-
pération at rangement des dents dans un panier a compartiments
specifique, puis replacees dars [hydrocolioide. La résine, de basse
viscosité, ost introduite dans ke moufle par dewux entonngins prolon-
ges par bes deus canaux de coulée avec lapport de laction de [a
pampe dvide La palymérisation seffectue 345 C durant 30 mingtes
s e preision de S bars exerese 3 la wirface de la |::-r|.'.-'||‘::'".r el e
asperation de 0,7 bar au nivesu de lintradas (g 10.50).

Aprés ouverture du moufle, le plitre est aisément fracturé pour
libérar la prothése, Aprés section des tiges de coulée, [a finition
de La resine s'elfeciee sans difficulté |'F:lg. HL51)

E, SO

s | 80 YL

e

Figure 10.50 Coupe schematigue du moufle du procede FERFomm™® Col-
tene-Whaledent mettant en ceuvee un hydrocolloide dans la conftre-
partie gt linjection de résine fluide par pression-depressicn.

Figure 10057 & Une partie du maténs] necesiane : la pomge 4 vide, ke
moufle, le pamer & sbouil EHLET TR deits o1 le polymérisateur.



3 - Clés vestibulaires et linguales

Pour contourmer les diffscultés de la mise en mcufle il est possi-
Ble, en wtilisant une résine chémo-polymerisable de gualite, de
prendre des clés en platre ou en silicene lourd directement sur
le moulage de travail n prenant soim de cormectement intégrer
les dents prothetiques (g 10.52)

Apres eboulllantage. la résine est mizse en place, recouverte par
les cles et bes dents prothetiques,

La polymerisation s'effectue avec immersion dans 'eaw chaude,
dans une enceinte sous vide partiel,

Flgure 1351 b #incipe de mese en place de la PAP dars le platre de la
» partie » du moafle apres finttion soignewse des bases &n cire 82 désn-
sertion du moulage die travasil.

| iC

Figure M1L52 a Dws cles occluso-vestibulaires ont été réalisées avant
choullantage. Un adhesd a éte place sur les plles de rétention

Figure 1051 d Bemise en place sur le moulage de travail Figure 1052 b Aprés vérfication du repositionnement correct des
dents. la résire chémo-palymerisable pourma étre appliques ot palyme-
riste dars 'eau sous pression
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Chapitre 11

Intégration fonctionnelle
et esthétique de [a PAP

| - Approche psychologique du patient

Powr tout traltement prothétique, la communication joue wn
rile primordial. Elle mat en scéne non sevlemant le praticien et
le patient et ses proches mais encaore e personnel du cabinet et
le prothésiste de laborataire,

Pour jouer son réle de thérapeute, le praticien doit satisfaire & de
nombreuses coligations ; meédicales, techniques, administratives..
Ainsi, peut &tre défini un certaln nombre de devalrs auxquels le
praticien doir savisfaire,

1 - Devaoir d'information

La patient est informeé de son état au moment de la consulta
tion: le diagnostic, concernant les compaosants de Lappareil
manducateur aprés examen clinique et autres investigations
cnnl.ph'rm:n'l‘aiﬂ:ﬁ. wub lafing et ::ﬁpliqué AU patient, A el alffar,
un crénaay haraire doit atre d:'_s,asé dard = |:||ur'|nir'|E A ran-
der-wous ot b différents Mmeayens cdaivent avair Sl prépards
auparavant | modlages sur articulateur, bilans radiographigues,
phetegraphies. Désormais, les nouveals moyens de cammuni-
catian affrent de nambreuses possibilités powr rendre linfarrma-
tian efficace, claire at préciss. Cest le cac de |a photographie et
de la radiographie numérique qui peuvent étre montrées et
cammentées sur [écran de lordinateur, sans aublier également
la caméra intrabuccale qui peut mettre an dvidence les détails
des différentes atteintas dentaires, parodantales ou buccales.

Aemarguer ! 'évacation des contbquances d'une non-intervention
& moyen et court tenme penmiet de mativer be patient & entrepren-
dre win traitement.

Enfin, aboutissemant de la séguence diggnestique et technique,
la description des différentes solutions thérapeutiques fait
l'objet d'un exposé exhaustif mettant en évidence, paur chacune
d'elles les avantages et les incanwénients, les risques et 13 bénd-
ficei ferctiannels, Ehl‘l"lE'[Iq_Eh.

Lrne estimatian financiére agr E'5,3|Ern-Er'|'I affac] Lbe paur cha-
curee d'ellas,

2 - Devaoir de conseil

Lexposé des différentes sclutions theérapeutiques suscite
immangquablement das questions de la part du patient pour faire
préciser certaing points techniques, sdministratifs au firanciers
Clect I'cecasion donnds au pratecien de sacquitter de san devalr
de consall.

w & Jétais [un de vos proches quelle solution me préconise-
rigz-wous F,

La réponse & cette question entendue ou devancés doit cormas
pondre 4 la solution aboutissant au medllewr pronostic tout en
atant compatible avec la personnalivé du patient, son état de
santé a dupanibilité et ses possibilités pécuniaines

Essentiel | cette demanhe aboutit § ce qu'il et earvenu dappeler
le consenterment claire,

Plarre angulaire de la relation de conflance qui dait obligatedement
sétablic emtra le pationt et son praticien, I est égalemant une plécs
incontoumnabde en matene jundigue, Cest pourguoi il doit faire
l'obijet dun document écrit. signe par les deux protagonistes et ac-
coemipagred on fin de traitemient par |es pieces de tracabalite.

Il - Réponses aux demandes d'esthétique

L'esrhdtigue 4 fréguarmment I'objet de demandes priarif aires
de la part des patients. Elles pewvent paraitre justifises ou aw
contraire déraisonnables lorsque par exemple, alles ne sont pas
an adaquaticn avec I'age du patient ou gu'elles sant en contra-
diction ave: les H:iEcnces fanctiannelles,

Il est impessible dans le cadre de cet cuvrage de traiter de fagon
axhaustive de |esthetigque, Seuls les points importants pour la
communitation aves les patients serant abordés, 1l mettent én
évidence les arguments & avancer pour exspliquer Uimnglication
esthdtique de la PAP avec ses avantages et ses inconvenients,
L reale da la PAP dani le damaine da |'E5.1|1|.5qul.|¢_-. CEATITRRICE
aved la prathése tramitodre qui permet désiter un Cerain nodm-
bre d'écueils

Le prarmiar concerns la posibiliteé de pallier le préjudice lis & la
necesslte d'eatraire une ou plusieurs derts du secteur antérsleur,
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) | Technigues de laboratoire et intégration des PAP
| TI | inregration fencrionnelle ef esthétique de la PAP

soit sows forme de prothese immediate, soit sous forme de
madification d'une prothese existante.

Pour rester dans le cadre d'une démarche globale de trastement.
il st couvent nécescaire d'expliquer au patiant limportance da
ne pas waparer le retablissement de 'esthetigus de la restawa-
ticn fonctionnelle, Cest le cas lorsque la perte de dents anté-
riewres intervient dans un contexte d'edentement postériedr
préexistant. Il est imperatif de profiter de [urgence «esthéti-
que #» pour realiser ure PAPT repondant aux exigences de stabi-
lisation et de sustentation pour contribuer a la preparsation tis-
sulaire et neurc-muscoulaire [voir fig 83, p. 83

Le réde de la PAPT défini ay chapitre & met an dvidence Vintérét
dune telle prothése qui, grace b ses possibilitds dvalutives, per-
met de s'approchern des souhaits du patient e de constituer une
référence pour la réalisation de la prothése disage.

Lorsque Pacceptation du caractére amovible de la prothese et
acquese, ce qui constitue souvent la difficulté majeure dans la
communication praticsen-patient, il st intéressant de faire res-
sortie les avantages et les mconvénients de la PAP métallique
dans ke domaine de ['esthétsque en analysant 'incidence de ses
différents constituants.

1= Moyens de rétention et de stabilisation

Les crochets constituent lobstacle majeur a lintégration esthéti-
qua de la prothése. Une bonne cormaissance de leurs caractéris-
tiques et Fanakyse des moulages detude aw parallélisewr sont
indispensables. Dans le secteur antéripur mandibulaire, avantage
des crochets b liaison westibulaire u é1é sauligre, svec lexploira-
ticn de zones de retrait disto-vestibulaires proches du collet,
Aumaxillaire, un axe dinsertion optimal gui privilegie des zones
de retrait masquees par la levee superieure permet lindication
de crochets relativerment discrets. Leur intégration dépend de la
confarmation de L ligne du sourire

Dans les cas difficiles, il estindispensable de faire une simulation
sur bes dents intEresases, param frace au crayon pour mantrer au
patient lincidence esthétique et oblendir au non son consene-
ment {fip. 1L

En cas de refus, lindation d'attachemsents de précisian est 4
enwvlsager. Intervient alors le comprarmas a faire entre la selution
la plus satisfaisante pour lintégration esthetiqua et |z nécessite
de preparer une ou plusieurs dents indemnes. Le cout du tralte-
ment sen trouve également majore (fig. 1.2}

Les taquets occlusaus peuvent constituer egalermsnt un suet
de desapprobation de la part du patient notamment ceux qul
sont situés a la mandibule. Incontournables. méme en presence
d'attachements de prégisian, ils doivent étre presentés comme
I'équivalent d' abiurations meralliques ot leur robe primeedial en
FAP. dolt &tre mis en exergue pour que le patient accepte leur
presence.

Les barres cingulaires peuvent érre visibles lorsguil y a des
diastéemes. En jouant s la mise en place de connexions ou de
festons, il est possible de contourner la difficulte (fig, 113)
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Line étude prospective [montage directew et cires de dia-
grastiz) compléte les informations données au patient et
oriente bes sequences préprothetiques et techniques

2 - Fausse gencive

La possibilite de compenser les pertes de substance vestibulai-
res par Fadponction d'une fausse gencive rend de grands services
ar presente I'avantage deviter lapport chirurgical dias ou de tis-
sus conjonctif. Certe passibilitg e particulieremeant agpprécise
par les patients qui présentent une contre-indication a la chinur-
gie (fig, 4

Cette fausse gencive permet egalement, par sa sculpture, d'har-
maniser laligne des collets ef raproduire La forme du parcdaonte
marginal,

Cifférentes reintes de résine et des artifices de macguallage sant
disponibles pour masguer toute solution de continuité avec bes
tissus envirconants.

3 - Dents prothétiques

La trés grande variete de dents en résine ou en porcelaine dis-
panibles sur le marché et leurs possibilivés de maquillage, per-
met de résoudre la majorité des problémes esthétiques.

La presence de diastemes gui compliquaient la realisation des
pratheses fixées avant I'apparition de l'implantalogie canstitee
toujours un des arguments de chaix powr plaider indication de
la PAP. Des dents prothétigues de largeur harmoniguse et des
fausses pencives carectement sculpiées domnent des résultats
esthetiques tras satisfaisants (fig. 1L5),

Flgurg 11 Le dessn du crochet figurant sue be moulage détude est
repor e Al Cramen sur |3 det inmes essde, Le panient peul 3 juger 5 oette
situation |u consient cu au contrine 51 fauT trouver une autre solution



| Techniques de laboraioire et intégration des PAI

I II.I [ Integration fanctionnelle et esthetigue de la FAF

Il - Insertion de la prothése terminée

A Nissue des essais fonctionnels et esthériques, larsque lensam:-
ble ces profagonistes est satisfait, la polymerisation et la finitkan
sont dermandees au laboratcdre.

Lirsarticn de la prothese terminée revét une grande importance
car ¢'est l'aboutissement d'un grand nombre de séguences clini-
ques et de laboratosre et c'est la fin de 'attente du patient. La
seance consacrée a cetie derniére 8tape ne pEUT €N awCun Cas
se passer dans la précipitation Le temps a lui consacrer est fone-
tion de la complexité de la restauration ; simple PAP, prothéses
maxillaire et mandibulaire, prothése camposite.

De plus, cette séance doit pauvair tre suivie dune périade
de cantrdle de La réussite du traitement d'une dizakne de [owrs.
L'insertion de la prothése la vellle d'un départ en vacances du
praticlen.. ou du patent, est la plus mauvalse solutlon

Elle camparte plusieurs walers - prothétique, infarmation-can-
seils, adrrinistratif,

1 - Mise en place de la prothese

Delivrées par le laboraroire, [a ou les pleces prothétigues sont
solgneusement examingées par le praticien, visuellement et avec
la pulpe du doigt, sans gant de prétérence pour détecter d'éven-
tuelles aspérités  la surface et les eliminer.

Elles sont immergées ensuite dars une solution antiseptique
avant l'insertion en boucke,

Le premier ossai de la PAP dait se faire aves précaution, Le Blan-
chiment de la mugquese en regard d'un bord de la selle signe une
compression 4 Siminer damblae.

Des sxedsy de résing au nivesu des dents cupport pedwvent
sopposer & la mise en place campléte, |l pauvent £tre mis en
évidence par lapplication d'un spray specifigue cu par linterpo-
sition dune feuille de papier encrée de 40 um

Lorsgue Les taquets sont en place et que |a prothese ne présente
aucun mauvement de rotation dans les plans sagittal et frontal,
l'ensemnble des bords est passe en revee powr détecter toute
COMmpression cu entrave au jeu des freing et des structures péri-
pheérigues, Lorsque insertion &1 désinsertion seffectuent sans
difficults, le contrale de l'occlusion peut commencer.

2 - Controle de l'intégration occlusale

Impartant | 5i les cing critéres de réussite du traitement préce-
demment décrits ont &té respectés, lintégration coclusale de la
prothése doit étre optimale dés cette premiére seance.

La fommule consistant & dire « am v loisser {9 prothese se mertre
et ploce avant d équilibrer Vocelusion = est un non sens En effet,
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laisser rapartir le patient aves une O désequilibréa, des dents
raturelles en incoclusion. des taquets en surccclusion.., va entrai-
ner une perturbation de tout son systéme neuro-musculaire, alors
quil avait trowee un equilibee avec les prothises transtoires. De
plus. des prématuriteés sur des dents prothétiques au niveau de
selles en extension distale, par exemnple, vont entrainer & trés
cewrt terrmne un tassemant des tissus lig & lenfoncament localiss
dela prothése ef conduisant intvitablement a des ulcérations. On
perd, de catte facon, tout le Benéfice de la préparation tissulase
effactude par la prothése trarsitolre et de lenregistrement ana-
tomo-fonctionnel chtenu par la prise d'empreinte.

21 - Controles et corrections de l'scclusion pas a pas

211 Matenel nécessaire ]'ﬁ,g. 116 =)

- Marqueurs encrds an bande et an feuille.

- Précelles de Miller et suppart dowble.

- Instrurment diamanté et fralse pour retouche directe en bou-
che des dents et du chassis,

« Pointe Jota 627 pour mewlage sélectif des dents en résine et en
porcelaine

- Pointe mantée carbure de tungsténe cu diamantée pour métal
&1 bade résine.

Lin ndcessaire de polissage des différents matériaux évite le

recaurs au labarateire de prathése [fig. 106 bl

Z1.2 Sinsrtions cllmigues
Pour simplifier le protoccle d'équilibration eoclusale de la PAP,
on peut envisager deus situations cliniques qui conduisent a des
manipulations Iéperement différentes, La premigne concerne
une DV définle par des contacts entre dents naturelles (ou pro-
these fixée], la seconde concerne une DYO totalament prise en
charge par la ou les PAP,

o - W0 difinie par ey elimits notuesllog

L'objectif de la reconstruction par PAP est de renforcer ou réta-
Blir une CiM stable tout en préservant le réle de calage de la
DV et de guidage de La mandibule par des dents naturelles,
Awant insertion de la PAP, il est indispersable de repérer et mar-
quer les contacts entee dents naturalles an ORC et dveniuelle-
rment en S alnsi que les trajats de guldage de la mandibule en
propulsion et diduction.

# Line seude prothése amovible partielle
msérer la FAP ef marguer les contacts

Impartant | Pour ne pas commattre demeur lide & una mobilisa-
tion non souhaitée de la prothése sous laction de prématurités. il
est hdi:pln::hll de procéder au :runq.ll,atdu.umhm oal des
puidages, sectaur par sescteur, pour maitriser le compartement de
la FAP sous leffet des forces occlusales

La manipulatsan s'effectue comme suit @
= malntenir la PAP en place en prenant appui sur un crochet ou
un bord cervical de la fausse gencive [Fig. TL7);



| .I.I Techniques de laboratoire et imégration des PAP

Integratien foncticnnelle et esthétique de la PAR

Figure ILT0 a Lorsquil reste tres peu de dents sur les ancades ou que la
DA et prise an chsnge par les seules prothéses armovibles. un sreepis-
trement de la RC par un = articulé de Tench ef Campbell » pesmet be
transfent sue articulateur

-
lih-
Flguwre ILK0 ¢ Aprés transfert siir articulareur les séquences déquilibea-

tion sont identigues & celles décrites pour la PAC © Nutilisation de soeps
Bricraps

11 - Comsails au patient

Les consells au patient peuvent présenter différentes formes
Comme «las parcles denvalent.. », il est utile de faurnic au
patient un document écrit venant s'ajouter & celul concesnant [a
tracabilite des pigces prothetiques
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dents prothéticques s enregistre ded indertations peu profondes en RC

Figwe T d _onente les séquences de meulage sélectif an progul-
sign, diducton es QIM-ORC -

41 des pudages sur dents naturalles sant & CoETigeEr, ils st rdalisds sur
le=s moulages puis reportes en bouche lors des r{'glng,u:-; a Tinsertion des
PAF.

Les termes emiployes sont directs, simples 3 comprendre par toune
perscnnalité de patient. Ces corseils anticipent le plus possitle de
questions que e patient est susceptitle de poser. Lexemple de
fiche proposée par Barel, Schittly, Exbravat (1994) toujours dactua-
lité, peut & nouveau Etre proposée sans modifications majeures,



221 Fiche dinfarmation ! lo prothése partieile amaville

La prothése qui a € réalisée aprés assainissement de wotre

cavité buccale est amavible : il ma pas été possible denvisager

une prothése fiode 3 demewrs sur w8 Jents restantes ou s

des implants. Elle doit néanmaing £tre confartable aprés une

courte période d'adaptation,

a - Premieres hewes

Le corps étranger que constitue votre prothése, différent de a

| prothése proviscire. peut provoquer quelgues troubles qui

vont disparaitre rapiderment ;

- hypersalivation : ce phénomeéns normal est do 3 wie excita-
tion réflexe des glandes salivaires. Quelques heures devraient
suffire pour un retaur & la marmale |

- diffiqultés délocution : Fenvirannement de votre langue a
changé. elle rencantra de nouvelles farmes. Ma vous inquié-
tez pas 5l vous avez des difficultés & prononcer certains pho-
mémes, prenez le temps, au calme, de prononcer & haute vioix
les mots quil wous paraissent deformes.

b - Premniers repas

Le systéme de régulation de la mastication lié aux centras nerseu
sadapte aux conditions d'édentation comme & celles crédes par
de nenrvelles prothéses. Selon les individus et limportance des
restaurations prothetiques, la rééducation prend une 2 deus
LamaEines.

Soyez patient, choisissez des aliments faciles 3 mastiquer et
mangez kentement. Vous prendrez de lassurance au fil des
repas et viotre persévérance racccurcira le temps d adaptation.

£ = Dies dowleurs apparaissent

Les denits qui supportent de mouvelles contraintes, les surfaces
mugeeuses en contact avec lappareil peuvent devenir sensi-
bles, en particulier & la pression. Ces douleurs qui sont dues au
nouveau rale que jowent oes tissus wont disparaitre spontans-
ment.

Toutefors, siune ulcération apparait, consultes au plus tot sams
avoir retiré votre prothése pour permettre au praticien de
Faire la retouche 3 lendrait judicieux. Un produit calmant
[Cymexan®, Pansaral® appliqus sur la zone douloureuse veus
perretira dartendre L& rendez-vaus

d = Prdeautians 4 prandre podr watre probhdse

Votre prothése métallique st adaptée avec précision, prenez
donc garde de ne pas déformer Carmanure et de fracturer La
résine au les dents en La laissant tamber.

5 au bout d'un moment la prothése vous parait. mobile,
messayer surtout pas de serrer |es crochets veus-méme - [a
cause peut Efre autne, vener cansulter,

De toaste facan, mérme si taut va hien, e wisite de cantrale
bi-annuelle est indispensable. La prothése peur s'user légére-
ment, maks ce sont les Sléments de votre cavite buccale qul
sant en perpétuel remaniement.

Seul un dépistage précoce de caries. de gingivite, de fonte des
Cretes osseuses.. permet de prévenir un déséquilibre pouvant
entrainer des fractures de la prothéss vaire, méme, de nouvel-
les extractions.

Au bout de quelques annéss, des modifications de [a prothéss
peuvent s réveler nécessaire, De méme, & plus cumoing lang
terme, le remplacemnent de la prathése est probable,

& - Dewee-vious consarver (d prothése o nuit 7

Aprés les soins dhygléne de vos dents €t de vos gencives, la
prothése, bien nettoyés, peut étre remise en place pour la nuit.
Cependant, il est possible de ne pas la porter pendant e som-
meil pour permettre aux tissus de se reposer, Pour éviter sa
degradation, placez |a prathése dams ['eau,

f- Conseils dhygiéne

La plague bactérienne responsable de nombreuses pathala-
gies doit étre éliminée de fagon draconienne par tous les |
My ens que Vous Connaisser, -
Lears clu brossage avec une bresse souple, ne pas aublier [a face |
postérieure des dents limitant les crétes. Des brossertes inter-
dentaires de diameétre adapte complétent le brossage.

Le sair au coucher, aprés le brossage des dents, |a prothese
doit également &tre brossée avec la brosse & dent cu mieux
avec une brossette cylindrigue plus efficace & l'intériewr des
crochets.

%i limmersicn dans uve solution effervescente est une bonne
initiative en raison de lantisepsie effectuée, elle ne doit pas se
prolonger au-deld de quelgues minutes sous peine de vair se
dégrader la résine, Elle ne dispense en aucune facon le bros-
sage qui, seul, permet déliminer la plaque bactérienne et o 'dwi-

fer abnsl les dépdis de tartra.
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.l Technigques de laboraoinre et inwgration des PAP®
1 Integraton fonctionnelle et esthetigue de la FAP

2.2.2 Bwivi prothétique

Quelgues séances de contrale sont indispensables powr juger de

la Barne ||'|I:'-|$rat|:_'.|1 de la prothese et du compartement du

patient, Ces coedultatiosd, donl | [rermiere e situe erwviran

A8 P aprds linsarlian da |& }H(!lr't‘hl_‘ LNt mais & |'_:-r-:_1ﬁ|

pour affactuar |:||.|r|-:;'..=-:'.‘\. EArrec]icad |:|-e: |-::-r|.'||.|'_.i|:-n r{"[_:-nndrc_'

Alix -::I-:‘lle-.‘:l'u By r_||| Feabeen] e, L1 necessare, |¢' I:n:ll'lyl:-l"-l:'f it

III:'I'I"_l::IIJId:.:.l‘\-I."I.

A | e casion dun controbe, quqlqlm '\,iBr{'s cliniques réwelant un

déséqmlibre AU e |.|.:|I|||.'F.|.:-giﬁ' peuvent donner lisw 5 chas

intervention
mizbdliteé de dents supports de crochers |

= la mabilite dune dent suppodt de crochar sipre le plus soueen
des contraintes au niveau desmodantal lees & une mobdlité du
chassis. e radicgraphie  rétro-alvéclaire  confirme  ca
diagnostic : absence de perte osseuse verticale, élargissement
desmadantal (fig, L) ;

#s5i la mabilite saccompagne d'une inflammation paradontale
avec saignement etSou suppuration, il sagit waisemblable-
ment d'ume paradantite qulil convient de rechercher sur
Vensemble des arcades ol L présence de plague bactérienne
af de tartre conlfinme an IL.:I.-"I1I"'J| |e= :I.ag,r:-::'-.li-: EVEC Une image
radiographigue montrant une lyse osseuse verlicale #en
entanncirs (fig W12,

- mobdlite das selles prothétigues |

v clans Tous les cas un mauvement de ratation sagittale dela pro-
these est a recharcher en exercant altermnativemant une pres-
shonsur bes taquets et barres clngulaires et sur les dents pro-
thétiquas

s cette ratation est |e signe objectif d'une résorption osseuse ;

vil et mécessaire de noter si une Ggression des dents naturelles
AN AR Ores na Pas ACCAMPAZNE Ce mauverment wertical de la
selle et ou lusure occlusale de dents en rdgins

= on est ainsi dans le cadre de la rupture de Péguslibes prothéti-
quie et tissulaine dont il faut rechercher la cause avant de pro-
ceder awn traitement par assainissement tssulaire et par madi-
fication de la prothése

Dans la majorite des cas, est un deésaquilibre coclusal et une

abserce ou défaut dempreinte anatomofonctionnelle qui sont

respansables de la mobilité de la prothese

a - Rebartage

LI sirmple rebasage est indique powr pallier une insuffisance de
I'en:p-einm anatemofanctionnells, Pour es edenterments on
extension postérieure ou antéreura une analyse de lacelusian
o5t indispensable. Le Basculement de la sefle de quelques dixie-
mes de millimétres crée une inccolusion en OIM et en ORC au
niveas des dents prothétiqgues qui sera corrigée a lissue de
I'rrmpu::ntl;'

Une péricde probatoire préalable de quelgues jours. avec |a
FOISE = FI.‘H‘E sous et selles de resine a prisa retardiée
(Soft-Liner® GO, Fitt® Kerr] permet de juger de la berre indica-
tion d'un rebacape.
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Figure IL11 Dans ce conteete de byse homgontale, [epaississement de
l'espace desmodontal signe un effet scolindantique de la PAP er/ou un
trauma ooclusal.

Figure 12 Une lyse caseuse verticale sl souvent ohuerede dars le
cadre dure maladie parcdontale. ki une récrdive de carie distabe,
depister par I'examen radiographigue accentue le potentiel d'accumu
lation de bactenes pathogenes

L'application de la résine est effectude bouche ouverte aprés sup-
pression d eventualles surextensions des selles. Aprés polymérsa-
Fice, fes contacts cochusaus et la stabilite doivent étre rétablis,

5i l'equilibre prothatigue est maintenu jusquaw rendez-wous

sivant, le rebasage peut-étre effectué selon deux modalités

différentes :

- un lavis & laide dun matériau de basse viscosité placs sur la résine
a prise retardée pour ure empreinte sous pression oochsale;

- élimination de la résine et prise d'une empeeinte selon la
technigque décrite pouwr les empreintes de correction : em-
preinte de stabilisation avec pression digitale sur les tagquets
et barres cingulaires suivie d'une empreinte avec un matériau
de hasue viscositg, sous pression occlusale,

Dans les dess cas, au laborataire, s prothése est investie dans
du platre aprés emboxage de emprasnte o une couche de
resine remplace le matériau a empreinte g 11131



Figure TL13 & Fow =rebases = ceite prothése mandibulaire portés
depuis 10 armd, de Dinpresdion-Paste® Zn-Cugenal & &té ulilisee selon
ke protcocle décnt powr lempieinte partielle de corection, Mater la
pression exercée unkguement sur fes aléments antérieurs du chassis

Figure LT3 b Le lbomatoire va Triter cetle empieinte de facon
cormenticrnelle, A lirsertien de |a prothése, une équilibration seva cerfal
nement necessaine pour pallier legression probabie des dents antagonisies

Fgure 113 © Il est possible également de disposer dun moulage
d'arcade compléte en prenant une empreinte de situation. Le déoou-
page harizontal d= |alginate sous |= bord deg sellay Soe unondle com-
parable & celuw de la cire utilisée pour un embaxage.

& - Remontage des dents

5i la stalilite des selles prothatique est satistalsante mals gue las
dents en rasine sont usées (e qui intervient a court terme],
I'CHKA 3 perdu son réle de centrage et de calage Un meulage
sélectif des dents antagonistes est souvent nécessaire avant
o enregistrar la Rk

Comme pour un articule de Tench (| est pécessaire de posséder
un moulage antaponeste sur arficulatew, de réaliser une emprainte
de situation de la prothese et un enregistrameant permettant le
transtert du moulage.

Le montage de nowvelles dents ceffectue alors de facan
conventiannelle.

¢ - Refection des bases et remantage

5i la prothése et deéstabilisée dans wn envircnnement occlusal
déssquilibré mais avee un chissis correctament adapte, il est
possible de renauveler |a tatalitg des sellas prath&tigues e des
dents [fig. IL14).

Figure TLT4 & Dans cette sitwation d vsure des dents et d inatabidite
prothérigque.

Figure 114 b une eorrection des courbes fanctiornmelles a1 incon-
tourmakle avant de proceder & e réfection totale deg Bases o b un
remplacement des dents.
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Figure ML15 a fnlap-cores néalisés en methode directs pour dwaluer
facibement le wolume & ménager 3 I3 futwre prothese

Figure TL15 b Moulage issu de Vempreinte sectoriella
¢ Cones de transfierts en résine a faire de prafidrence sur une réplique
du moialage de travall

—

Figure LTS d Les trarsferts sont réglés pour fuiter toute imeddence Figure TLI5 & Les traniferts sont sodidarisés b la PAP & 'aide de résine
avec Ly PAF ot avec Larcade antagoniste. qui enregatre dpalement "G,

Figure 1115 { Une enpréinte de situation est prise & lalgirate Figure TLTS g Les MPU sont replaces dans les trarsferts pour constituer
le mecalage de travall. b La prothese fisée est construlte en tenant
compde du rale de support de la PAP qui lui est dévedhu,
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Application au traitement
des édentements sectoriels



6 - Conception prothétique
4.1 = Conception du chassis au maxillaire

Au mazillaire dewn conceptions peuvent ¢tre robenues |

- plagque pleine ;

- prtrétaise palating,

L= i :I::p-cnl:l chit canditiond anateimiqued ot de |'irr||1|:_:-||.|.-"~.-t_ =
cles surfaces Sdanteas,

Fl_‘gwq_l 124 & Chissis aver plague e surface rddiite, La symeéine

I T lads s mlacues plalrs & eantie placss ANt ieune pour B

¢ PAR aver plague de plis grande etendus pour compenser les sall
dp plage P Eraifer e

& PAP aver ure doubile entretoise of dies comtre-piaques antéricunes

i o1 recharchée et le déoolletage respectd
daper les dents prothetizues intdpnées au guidage antéieur,

tations du puidage anterieur sur les 4 incisives |cas de la fguea 125
Foentements oo grande Stongue intdressant les 1 sectours antérieuns 81 postérisies de arcade

Oin recherchera rigedivg, résstance mecansque et une approche
de symetrie pour les limites antérieures et pasténeures du chas
505 |"|'|§ 124]

Mote :une plague pleine d épaisseur reduite est aussi rigide qu'une
ou deux enfretoises nonssairement plus epadswes, Cos dormigres
sant en general moans bien tolérdes par les patients

f Frothese composte avec Dridege anteneur Céramo-metallique et PAF avec plague large. Un attachement ¥ES sp® assure la retention sur 30
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Application au traitement des edenements secioniels
| .I 2 Plars de tratement et realisateons cliniques pour bes differentes classes d edentermnent

Figure 120 & Parte des 2 indisives centrabes | la Langaur de | dentement Figure 129 b Paite des 2 incisives centrales darm u cantaxte aoclusal
entraine |3 necessing de onéer un o des diastemes gui seront plus aise- s pertuibee necessitant we approche ghotale pluridisciplinaine
meng rdalises aver des protheses uretames sur implant ouure P&F

i s et i, i
Figure 129 ¢ Classe IV maxillaive et mandibulaire avec trés pe de hay Figive 129 o Lo prte des & dents anlérieunes 3 crdd an important
teur de pencive attachde Cacliche a et prs 1T anc aprés la realisation porte-a-faux rerdant difficibe une restaurarion par FF sur implants

g & PAP, La foncrion caning a evine de trop fiormes sollicitations des pro

thisses et des dents [coloratnions brunes lees a lutilsation de chicehex)

dine)

Figure P28 & Seules les deus dents posterieunss subsstent sur larcade
masillaire cppodee 2 une PAC stabilisee s implant. LVimpartante
résarption 4 gauche condist & Imdication d'une prathese amovible,
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2 - Préparations et assainissement tissulaires
préprothétiques

Lesamen dento-parcdontal détecte les pertes de substance

dentaires conséquences de caries. de fractures ou d'abrasions,

les pathalogies parodontales et la valewr des appuis potentiels
fonctions., notamment du rapport cowanne cliniquesracine

Des radiographies de type « bite-wing = sont indispensables

pour comgléter le dépistage

L'examen des structures cstéo-muqueuses conduit  l'apprécia-

tion de limpartance de la résorption osseuse et de la qualité du

revétermnent fibro-mugueus,

Une fibromugqueuse épaisse non-adhérente au péricste, consti-

tuant ure créte = flottante = est souvent b consdéquence d'une

PAP mobile, Elle rend illusaire ure prise d' empreinte anatoma-

fonctionnelle, mat 3 la précisian des enragistraments e rap-

pests marillo-rmandibulaires ef favorise la powrsuite de la

resarption de la créte osseusa (fig. 1200

Les séquences préprothétiques compartant le plus souvent la

réalization @

- e restawrations wnitaires et plurales conventionnellas qui.
paur la plupart, servent de suppost aus dléments de rétention
at de stabilisaticn de la PAP. Pour que leur morphologie jous
un rivle d'appui efficace, il est impératif de connaitre la concep-
tion de tout I'édifice prothétique avant de commencer leur
réalisation : Cest la PAP, prothése la plus mstable qui impase
Ies améragements des restaurations saus jacentes [y 1270

- des thérapeutiques parcdontales et chirurgicales qui elles aussi
rie gant b entreprencre quaprés détermination de la corception
prothétique et du schéma cochsal En effer, un amenagarsnt
e caurbes fanctianmelles ou des exigences de rétention et de
stabilisation du chidssis, peuvent imposer élongations coranalres
et, au amputations radiculaires [fg 1202);

- ure plastie de créte gui daoir &tre systématique en labsence
dadhérence au pericste de la fibramuqueuse (wair chapitre 5)

3 - Prothéses transitoires

Pour répondre au exigences esthétique et peychologique, la pro-
thése transitolre est un passage obligé dans ke plan de traltement

des édentements du secteur antérieur. Cependant, son rdle ne se

limite pas & ces deux aspects : elle participe également a la prépa-

ration tissulaire précédemment Svoquée grace i action des maté-

riaux spécifiques (résines & prise retardés) places dans lintrados

pour tratter linflammaticn de la fibromuguewse.

La PAFT permet egalement

- e corstinuer un guide chirurgical er fou) un guide de cicatrisa-
thon lors d'estractions, de chirurgie muco-gingwvale cu de plas-
tles de crétes

- lapprache dune dimension serticale et dun schéma coclusal satis-
faisants. compatibles avec les exigences esthétiques. Labsence de
taquets eoclusae stabilisants sur ces prathéses & base résine limite

ceperdart, Mapproches du futer équilire occheal,

- la résolutian de problérmes pharétiques par scostraction ou addi-
ticn de résine au niveau cervical, cingulaire ow du baord incisif.

Mote : plusieurs formes climiques sont envisageables @ prothéses
axlstantes modifiées, prothéses 4 Infrastructure résine conven-
tionmelles ou prothéses provisolres iImmédiates apriés :h:wrgli.

{¥oir chapitre &)

Le choix est fomction du temps astimeé au fauteuil pour leur rda-
lizateon, des exigences asthétiques et fonctionnelles et du rble
dévalu a cette prothése transitoare fig. 1213),

4 - Empreintes

Impartant | Pour ayviter une accumulation des risques d'erreur, il
est déconsalllé de réaliser prothéses fiedes et prothése amovible
sur un mitme moulage de mavall, La prise de deux empreintes avec
des techniques et des objectifs distincts permat de répondre aux
exigences de chacun des types de construction.

Si i traitement est compasite, les empreintes destinées a la pro-

thise fixde doivent répondre aux critéres de précision propres &

route empreinte ot intérasser, da plus, 'ensemble de arcade

pour permettre b trarsfert sur articulateur et prendre en

compte I'axe d'inserticn de la PAP,

Cet axe dinsertion tient comote de la marphalagie corcnalre

dies dents restantes ar surtout da 'insertion d'une fausse gencive

westibulaire trés souvent indispensable pour sowtenir las levres

ot stimuler le péricste sous-jacent.

Dans ces conditions, 12 réalisation des swfaces dappui dag ale-

ments de rétention et de stabilisation de la PAP s'effectue sans

difficulre, intégrés & la morphalogie des prothéses fixdes

Secondairement, les empreintes destinges a la PAP répondent

aux crivéres classiquemant définis,

Enprésence de prédomanance dappuis dento-parcdontaue o

de progricception, une emprainte enun seul temps est indigquée

- porte-empreinte individuel espacé ;

- matériay ; alginate ou Elastoméres

Ces damiers sont indiguss lorsque |a forme des arcades présente

de nombreusas anfractuosités et lorsgque des eléments fieds dol-

went étre integrés au moulage de travall pour la connesion

d attachements de précision

Lorsque le porte-a-faus antérieur est trés margus avec un appui

cetéo-mugueus de grarde etendue caractérise par une prédo-

minance de 'extéroception, une empreinte anatomofonction-

nelle s'impose comme pour toute prothése en extension,

Elle met en ceuvre :

- N pOrTe-gmpreinte ajuste wur 2 créte, espace au nivess des dents
et compartant un bourrebet sirmulant la présence des dernits |

- des matériaux: pate de Kerr paur la correction des bards,
w Impression-paste ZnC-eugéncd = dastoméres.
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I 12 Application au traitement des édentements sectoriels

Plars de traiterment et réalisations chinigues pour bes différentes classes d'edentement

Figure 1200 Etat irflenmatoire des apgus fibeo-mugueux contee-indi- Figure 1211 La morphologie des protheses fixees doit tenir compte des
Auant tout debut da réalisation d'ure PAP o précads d un assamisse- exipences de stabilisation st de rétention de la PAF.
el Lissulaire.

Figure 1212 Pour cptimiser e rSie de support des protheses foides Figwe 1213 a Unaccident de woihune a provodgus une importante perte

et retablic des courbes fonctionnelles, un allongement coronaire et tissulase dans UVenvironnement des dents expulsées.
des amputations radiculaires ant é1é effectudes fvue vestibulaire an
ircrusEaion).

Figure 1213 b Urne PAF transifore & ote realisse. Flgure 1213 ¢ pour donner un support stable & la bevee lors dune
intervention de chirege plastique s niveaw de la commissune
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Aver comme références [a ligne muco-gingivale et intensité des
sallicitations musowlaires. le réglage du PEl est effectué. Le bour-
relet est réglé en fonction du soutien nécessaire de la lévre et e
bord est corrigé par saustraction ou par addition de pate de Kerr®,
Une premiére empreinte dite de stabilisation intéressant uni-
quement la créte révéle certaines imperfections ; zones de come-
pression, bord en sur ow sous-extensicn,

Une seconds emprainte, globale, intéressa l'ersemble de larcade ;
un maténau Slastique de moyenne viscosité place au niveau des
dents g5t associé & un matériau trés fluide sur lempreinte de sta-
bl isation pour réaliser un « lavis » et envagistrer ains le comporte-
rmient visco-Slastique des tissus g, 1214 a et bl

Essentiel : des tissus hyperémsds, une créte recouverte dune
mugueuse épalsse, non adhérente au parioste rendent impossible
l'atteinte des objectifs dévwolus & une telle empreinte anatoome-

fonctionnelle qui est, de ce fait, inutile.

5 - Declusion

L'évabuation de lappui prothétique 3 prédomirance dento-paro-
dontale: proprioception, cu muco-ossese: exbiroception,
prend une grande importance, car cet édentement de classe IV peut
concemer la perte des deur seules incisives centrales comme la
perte de toutes les dents, excepte des deus dermigres malaires. On
congeit aisement que le plan de traitement et la conceplion pro-
thdtique puissent rewdtin des aspects trés différents powr ces deux
cas de figure extrémes et les multiples situations intermediaires.
Cest la perte plus ou mains impamante de la fescrion d'incision,
du guidage antérieur et ['étendue du porte-a-faus de la selle pro-
thétique face aux sollicitatans occlusales qui influencent le plus
les séquences préprothetiques et la conception du chassis,

Le rdle de I'ccclusion est préemainent pour Uintégration deas pro-
thésas, leur pérennité. leur résistance meécansgue et le respect de
lintégrite tissulaire,

Le traiterment des adentements du secteur anterieur st partiou-
ligrement exigeant dans ce domaine en raisen des conditicns
bio-mécaniques difficiles. L'examen clinique de |'occlusion com-
pled par I'étude des moulages sur articulateur, Sorstitue une
Stape trés importante pour Félebaration du plan de traitement,

La démarche, paur éfre rationnelle, dait suivre une chrenolo-

gie immuable décrite au chapitre £ &t répandre aux questions

SUvantes :

= La dimeansicn verticale est-elle comecta |

= L occlusion dintercuspidie maximale est-elle stable !

- Existe-il des prématurites lors de locclusion en relation centrée?

- Le guiclage antérieur est-il partisllement au tatalement dderuir 7

- el est le schema acclusal en propulsion et en diductian 7

= Les coures foncticnnelles sont-elles & modifier netamment en
présence d édentement postériewr antagoniste T (fig 1I2i5aa gl

L= réparses & oes différentes questions permeitent de décider de
la nature et de l'ondre des principales séquences préprothatigues.

5.1-DWD

5i la DVO est erronie, sa modification peut étre assurée par les
prothéses fisées et amovibles ou bien par la seule prothése
amavible grace aus taquets coolusaus,

En fonction de Vimportance de [édentement et du conteste
antagoniste, arcade compléte. édentements antérieurs ou pos:
térieurs. @denterment complet... la sensibilité des propriccep-
teurs desmodontaus, trés grande au niveau camin, laisse place 3
celle plus réduite des extérocepteurs musqueut

Cette évaluation de la base de la physiclogie de I'occlusion
revet une importance considérable car elle ariente la majorité
des options de conception et de réalisation prothetique - tracé
du chssis, technigue dempreinte, concept ooclusal.

3.3 - QIM-ORC

Une ccclusion en intercuspidatian maximale stable ast 'un des
facteurs d'eguilibre prathetique le plus important.

En effet, une absence de calage de la mandibule ou un mouve-
ment de propulsicn de quelques diziemes de milliméetres Lié a
des pramaturités en ORC, sollicite [ selle prothatique pour lui
faire subir des microcontraintes génératrices de fractures et de
resorphicon osseuse,

Le traitement diun edentement limité aux incisives peut 5ins-
crire dans be schéma ooolusal existant. A 'opposs, |a perte des
camings ncite 3 poser lindication dun meulage sélectif &limi-
rant les prématurités en CAC

Impartant | Cest pourquai be montage des moulages sur articula-
teur semi-adaptable pour Vétude et la réalisstion de Vensemble de=
la construction se révele indispensable.

6 - Guidage antérieur

La presence de dents maturalles capables de prendre en charge
e serait-oe que partiellement le guidage antériewr, diminue les
risques de déstabilisation de la PAP et protége les dents prothe-
tigues des cantraintes en propulsion &1 en diduction

Impartant | Un parte-k-faux impartant conduit & opter paur un
schérna aoclusal comportant des contaces equildrants sur de
mormbreus thquets ooclueus pour rectraliser la retation autow
de Vaze reliant les appuis antérieurs de la FPA

Laccentuation des courbes de Spee ot de Wilsan favorise oe
type de conceptian,

La conservation de racines coifféas d'une chape ou d'um atrache-
ment axial de faible hauteur, dans un ervironnement parcdontal
assaini, st un recours 3 recherchaer systématiquement,

Ces appuis antérieurs diminuent le porte-a-faux tout en aug-
mentant lx surface du polygone de sustentation de la prathase
{fig 1218 lls présentent égalernent ['avantage de préssrver des

LANsaticns proprioceptives.
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Application au traitement des édentements sectoriels

12

Fgure 1214 a Empeeinte de stahilisaton realisee a llmpresson-Paste®
aprés raglage des bonds du PEL

M,

[ -

Fgure 1215 a L'analyse ooclisale da oo cas climgise met an svidenca
une perte de dimension verticale e & une IR trés affaiblie,

b _eta labrasion des dents marshibulases

€ D irmterférerces entre ORC =t QiM progulsent la mandibule vars
lavant, Le purlage arteriewr o5t pres en charge par a seule caning, Les
courkss forctionrelles sont & rezaklin
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Figure 1214 b Le second temps de lempreinte aratomafonchonnedle
awsocie Impressior-Paste® ot silicore A de moyenne wicosing [oas cli-
nigque présente fgwe 129 e)

Figire 1216 B Les racings de 13 o1 de 24 constituent un Bppui salérnisur
limitard la rotation de la PAP autour de |'age transwersal

b toter la peesence d'un decollerage en regard des chages pour pro-
teger le parcdaonte des FARTELSD hacterierines



7 - Conception prothétique

Soumise aux sollictations ooclusales, la prethése amowible tend
ase deplacer autour dun axe principal reliant bes appuis limitant
I'&dertement antérieur, Ainsi, lors de la propulsion et en partie
lors de la diducrion, en labsence de prise en charge do guidage
antérbeur par des dents naturelles, la prothese e désingere de
585 anpUls postériars,

Catte action de déstabilisation est d'awtant plus marguée gue be
mambre de dents restantes est réduit (vair fie, 257 a et b, p. 152).

Face a ce comportemant. la construction prothetiges dalt

repondre 3 un certaln nombre de critéras,

Powr la prothése amoyible
nombee impartant de taquets coclusaus sinees en regard des
cuspides d'appul antagonkstes pour pravendis oo codriger
toute fentative de desinsertion de la prothése de ses surfa
ces dappui ffip. 1207 3) ;

- purface o apedi mrﬁ'-.-l-rri.:ql_u:i_l's.{' Propor iornelle A I'|r.||;n:x'
tance de I'édentement et du porte-a-faux antérieur fig. 12175

- axe d'insertion aptimal aboutissant b des points de rétention
rmaximale les plos postérieurs posiible o1 b la possibilite
d'insérar une fausse gencive |

- chioie systématique de dents prathetigues cuspidéss en posce-
latre pour maintenic dans le temps bes rapports ooclusais. Seul,
un espace dispondsde insuffisant peut condilre ponctuellernent
3 lewr préférer des dents en résine ou en compasite ;

- amenagement de couwrbes fonctionnelles condutsant 4 la
création de contacts équilibrants sur ces taquets coclusaus

- rigidivé du chisss pour éviter action scoliodontique et
résorption de |a créte antéricune |

- rétenticn assurée le plus scuvent par des crochets « anneauy »
sur les dents les plus pastérieures et par des crochets de
Besyeill & 5.i||'||.1|e & deubsbe bras Ces crochets necessitent un
.I.'rII:'I'l.dt'.t‘H'H'!IIE cheas, cristes prowirmales libérant |'r_~':p.|.-:r_' =l lies
bras de crochets

Camgte tenu de la situation postériedre des dents restantes

lindication d'atrachements de précision présente un intdran

limite 5i. pour des motivations d'ordre esthétigue, cetta ind

cation & impose, elle ne doit en aucun cas modifier s prine

pes de canception defing

Pons la prathese fivde

- la réalisation de prothése fiade au loccasion de créer une mor-
phodogie déale polur revevalr des Sdrmants de réention &1 de
stabilsation de La FAP St grant au mieus, Sans -+ wir-cofilaur =

- létablissernent ou le rétablissarment d'une sceluticn stabls
an QIM-0RC et rdpondant aus exigences déquilibre de la
PAP, représente le meilleur gage de réussite d un traitement
qui, pour le maxillaire, présente de nombreuses difficultés

Figure IZ1TF a Chassis pour e PAF restawant bas 4 inciives. Une
rétention postérieuns est recherches wir les 1 molaires.

Figure 1217 b Chassis pour taimer un ddertement trés dpendu et ady-
métrique. La plague est large, les taguets coclussax sort répartis sur
toute 'arcade. La rétantion est recharcheés le plus distalement possdle
[cas présentd fg 127]

& - Cas clinique : traitement d'une classe IV
de Kennedy maxillaire opposée a une classe ||
de Kennedy mandibulaire

Cette patiente de 34 ans, insatisfaite de =3 prothése existante
[« 2 ams) vient cansulter pour des troubles fonctionnels, phoné-
rigue et esthétique g T28 . betc, p 2N

La pl-ﬂlll'réﬂ.l:'- quitte ses agpuis F_J-Q:Ibllf'ril;'l]r!a. a maindre moyvie-
ment mandibulaire,

C'est wralsemblablement dans catte situation que des troubles
phometigues apparalssent. | faut roter toutefals une siuation de
la limite palatine dans |a zone occupee par la pointe de la langue
La patiente souhaiterait retrouver un léger diasteme entre ses
incisives centrales

8.1 - Examen clinique (fig 1219, 2 1)

Au maxillaire @ important sectaur édente de 15 4 21 Catte 2 el
un irtermédiaire de bridge {33-28] en extension mesiale. Toutes
les dents sont dépulpées exceptee la 27. Les 16 et 17 partent de
volumineux amalgames

203



Application au traiterment des édenterments sectoriels

|12

A la mandibule : 36 et 37 sont absentes ainsi que 46-47 o1 48,
dente non remplacées sur larcade. 3132, 38, 44 et 45 sont dépul-
pees. Des OCM reconstitwent 44 et 45

Les crétes sont trés réscrbées dans les sers vertical ef horizantal.
Le parodonte est sane La fibromugqueuse est adhérente au
perioste.

82 - Examen de lacclusion

q27 VD
Elle 251 prise en charge par les dents cuspidées coté gasche et
wn seul cantact a droite entre 16 et 45, L'equilibre de Uétage nfe-
rleur satisfaisant et I'absence d'abrasion plasdent en faveur d'une
DVO comrecte,

H22 QRC-CiM
Il iy & pas de décalage entre QM et CAC Il faut noter une CHM

déficiente : seul le secteur gauche offre un peu de stabilite
ffig 1220aeth)

823 Progulsion
Le guidage antériew st assuré par les seules 23 et 13 aver par-
ticipation des molaires 27-38 [fig. 12.27),

§24 Diductions
La diduction droite met en évidence un seul guidage entre 27 &t
38 [fig. 1122 a).
Avcune prise en chargs du céié du déplacemant de la mandibule
(fig. 1222 b
La diduction pauche est en fenction graups.

825 Cowbes fonctinmaalies
Lensarmble des denis deg deus arcades ¢inscnt dans des cour-
bes sapitrales ar frantales non perturbdes

B3 - Bilan diagnostique

Dans un contexte dento-parcdontal sans pathclogie, cest le
desdquilibre ooolusal g est la cause majeure des troubles expr
mes par la patiente,

Line Ik instable et l'absence de puidage entre dents naturedles
cotéE cait sant les facteurs principaus de déséquilibre de la PAP
il ame,

La conception de cette PFAP sans butdes pastérieures, en acclu-
sian fonctionnelle et a serface dappui réduite, accentue le
potentiel de désequilibre,

B4 - Discussion

Les objectifs 3 atteindre sont principalement ;

- renfarcer IDIM, &n restaurant rotarnment larcade mandibu-
Laire;

= patabdir les guldapes de [a mandibule |

= gérer les problémes phonétiques ;

= épondre aus demandes de [a patiente pour lesthéticues,
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Farmi les solutions thérapeutiques & envisages, le recours & la
prothése wr implant est priocitaire. Malhewsusement, & la man-
dibule, la resorpticn des crétes est telle que le deficit osseux est
trop Important. Dans le sens vertical. 'espace prothétique est
proche de 15 mm. La sclution implantaire est 3 abandonner.

Au maxillaire. la résception centripate de la créte orée un
porte-a-fauy etendu et un defaut de soutien de la leswre, come
pense d'ailleurs, depuis de nombreuses années par la fausse gen-
cive des PAP successives

La patiente. informée des possibilités d'apports osseus, ne sou-
baite pas subir les différentes interventions que cela impliquerait
Le traiternent s'crienterait danc vers la réalisation de 2 PAP
rridtalligues.

D% QuesTaong 42 pﬂseﬂl: £jLaafit Blacome SN S Cey profhdkaes

- auy maillaire, Faut-il élirniner [a 22 en exterdion st wpprimers [
rermédiaire 24-15 pour ajl:n.rmr un encEirement b la PAP 7

- paamient tentar  chlenin un t!l_lilh_l:.-:«e‘ ol s rramelibale b draite 7

- & la mandibule, Faut-il réaliser ure courarme aur 34 7

8.5 - Plan de traitement

Poawr o cas clinigue, si 'on prend en compte les aléments res-
sartant de Uimestigation sur bes cing paints, des inferventions
sont & prévodr pour 3d'entre eux Tabileau LA

Tableaw 121 Interventions a provair

Proepas siom

Diductions

Courbes fonctionnelies

Apres simulation sur asticulateur et exposé a la patiente des

hypotheses de traitement avec leur codt respectif. un plan de

traitement a Bto retenu

Teutefais, pour abtenir un accard définitif et la confiance de la

patiente il s'est avére nécessaire damélicrer b stabilité de la PAP

existante «n la rebasant et en procédant 3 un meulage sélectif,

mérmie 4 le resultat se révele limite

- & la mandibule : compte tenw du pew de gencive attachee ves-
tibulaire, de l'acces difficile, de Uimpartance de lancrage radi-
culaire et surtout de P'éguilibre qui s'est constitue pour les gui-
cages mandibulaires il a éte decidé de sabstenir de tout
traitement sur la 38 et de realiser une PAF metallique conven-
tigonelle aprés préparation des appuis et surfaces de guidage

«gmpreinte partielle de comection |

= dents en porcelaine

- au maxillaire

= courannes sur 14 et 17 solidarisées avec prise en compre d'un
debut de guidape en diducticn droite et lors de Poccluskon
fanctiormeile ;
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| ]:.2 - Application au traitement des édentements sectoriels
I

Figure 1222 a En diduction draite. (Aeches) seules les maolaires gai-
ches prennent @n charge le mouvernent.

= PAP métallique canventiznnelie
- surface Jappai etendus
- laguens repartis sur toule | aeade
- rétention la plus distale pessible avee erachets et un attache-

ment {VES 5% Brédent ) sur 16,

Le bridge céramo-métallique est conserve dand 'état avec tou-

refais une amélioration des limites distales et préparation des

appuls paur les taquets coc lusad ¢

- Iintermadiaire 22 a ébd mainteny, en considérant gu'un guidags
s une prathase flade était préfésable |

- lirterrmediaire 14-15 également. car s suppression aurait entraing
un petentiel de contraintes swr la canire dans toutes les directions,

Les différantas sequences ont éié les wmvanles

- recanstitutions corano-radiculaires des 16 et 17 ot cowmannes
provisaires cormpatibles avec la PAF existants

- realization de la PAF mandibulaire (Tig. 12230

s pmpeeinte avec maquette d'ocolusion en place pour réaliser
les couronnes sur 16-17, Essai clinsque :

» empeeinte anatomcfanclionmetle maxillaire « empartant = les
cauronnes [fig, 1224 aeth);

= realisaticn du chassis (flp. (225

= gs5ai fanctionnel et esthetique ;

* [nsertion de la PAP et scellerment des couronnes (fig 12.26)

Figure 1204 a Emprernte anatormobonchonnelle destines a la realisation
du chissis. Les courarnes des 16 et 17 sont solidaires de lempeeinte
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Figune 12.22 b Endiductson gauche, (fleche) 22, 53 et 27 assurent be gul
dage mandibulare

« gauilibration powr une occlusion intépralement équilibres
répartie sur bes dents naturelles, prothétiques et sur les taquets
ffig. 12.27)

Paur e cas clinigue, les 5 critéres de réussite du traitement peu-

went se résumer comme dans le fableau 122,

Figure IXLX] FaP mandbidaire terminge aves crochet simple sur 335,
crochet double sur 38 {bras retentif lingual), crochet en 'Y sur 4% [réten-
tion disto-vesttiulaine|. Une bare cingulaire sur les mcissees est inutile.
Les gents sant en parcelane [Vita vacuam®|.

=

Figure 1104 b Moulage de travall



Tatileaw T2 2 Critéres de réussite du traitement

Empreintes

Ceclusion - OnCepTon

Azsanbsempny Frothese exlstanto Empreinte-partiel o da Enregstremant RAM - PP & |a mardibubn
fibeormiKgeus modifie corrpction mandimadaing | macqntte Frothise compaosioe
Empreity af seec PEI Geclison inmtgralement rmaxsilaing
| il laine el ibere

Figure 1225 Intrados du chisss rdalise, Moter la presence des nom-
breus taguets ef de la matroe WES sg,

b | .
Flgwe 12.26 b Yoo westibulaire on QibA

il - Traitement des classes | de Kennedy

L'abserice bilatérale de dents postérieunss qui caracterise catte

classe d'édenterment se tradult cliniqguement par une perte de

calage mandibulaire dont les conséguences sort d'autant plus

graves quir le nombre de dents absentes sur Varcade est élewvd,

Cn peut Corstater

- e surcharge des dents antérisures avec le risque d'aggrava-
tian o une pathalogie parodontale et dune alvwéolyse pauvant
entrainer i mayen terme des déplacements dentaires sagittau.

- uree diménuticn de Ty DV st frégquente en labsence de calage
entre dents pluricuspidées ;

- e resarption importante des créfes asseuses lide & un man-
que de fonction ou, le plus scuvent, a une prothése instable,
maobile depuis plusieurs années :

Figure 1226 a Yue vestibulaine en OBA Hoter |e recouwrement des cuspi-
des puides des 16 et 17 solidarisdes pour assuner ure fonotion prouse,

Figure 1227 Dsposition des dents antérieures conforme aus souhaits
de |a patierte.

- une hypertraphie des tubérosites |

- légrecsion des dents privées dantapomistes (fig 12.28) -

- Vaugmentation de wolume de la langue et des muscles jugaus
par un processus de compensation des espaces libérés par
l'édentation;

- I'éralement des glandes sublinguales |

- Vapparition de dysfonctionmement des ATM | compression des
zores bi-laminaires, luxations discales_.

Ces troubles cu pathologies apparassant a moyen et lang terme

sont o autant plus marqués que les patients tardent a comsulter,

De nombreus exemples ont té mis en évidence dans les préce-

dents chapitres,
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l .|2 | Application au traitement des édentements sectoriels

Figure 1230 © Les meulages s#lectifs doivent s effectuer dans un pre-
iy temps sans la PAF antagoniste

4]
Figure 1230 d Les crechers sont mantenus Fermemment lors de la
recherche dis prématuricgs

Figure 1230 & Les deun PP inssrees autorisent, sans inferférence, tous
bas rauvements forctionrels sans interférence.

6 - Conception prothétique

Impartant | La conception prothetique est désormais abjer d'un
large consensus, Elle fait appel 4 des chassis rigides et a des appuis
directs et indirects déportés mesialement pour solliciter aw maxi-
i |4 progricception deimadontale et neutraliser le mieus pos-
stbile 1 retathen distale des sefles (fig 12.31)

La cannexion ou non de la selle en distal de la dent lemitant fe
sectewr édentd e nous semble avoir dincidence que sur I'elas-
ticité du bras de crochet [type Mally-Martinet, par exemple)
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Figure 1230 Lo de la fonction les selles en extenucn sollichent bes
entéiaceples sidgeant dang |a Mlibeo- muogqueudes. ey taquets et bes bar-
FEs CREUD-CONDNaines siués mésialement trandmettent ces contrain-
tes poclusales au desmodonte ded dents naturelles pour générer das
infoernations progrioceptives

Figure 1233 Chassis aves setle dépouryue de connesion en distal de la
dent support, caracteristgue J une Conception dite « semi-rigide =

Cette conception dite « semi-rigide », compte tenu du faible
patantiel de défermatian &lasy iU cles cannexicns cu chissis,
de la basre |i|'||2;1.|E||E et da |5 selle on résiree dans et condatians
buccales. a une action plus théarigue qu'effective cliniquansent.
Pour nous elle entre parfaltement dans le cadre des indications
cencernant les ddentements en extension distale, mais au méme
titre que bes conceptions de chiugs rigiches, Exemple de chassis
pour classe | au maxillase [fig 1231 a et b)) et & la mandibule
(fig 1233 cetd]



Fu!p:.rrt (233 a Chissts pour un eédentement de classe | asymetrique
L'absence de dents cuspidées 4 droite impose une plague Llarpe et das
barres cnguio-coronaines.

La rétention eit assande sur 13 par un attacPement VS sp® dans un but
esthdtique &t Lur 25 par un Crecher en 'y,

Figure 1233 o Chissis powr un Sdentemant de classe | mandbiulaine.
L appui sur frois dents pluricuipiddes £ oppose & la rotation distale, ce
qui rerd inaibe une barre cirgulaine.

7 - Cas clinique : traitement d'une classe |
de Kennedy mandibulaire opposée a une PAC
maxillaire

Lin patient de 53 ans est veru cansulter peas résaudre s pro-
hlér=s d'incanfort ot d'esthétigee o1 asainic 53 cavite buccale,
Trés pris par dincessants déplacements prafessionnels, il a
retarde le plus possible le debut de son traitement.

Cest le descellement de son bridge complet maxillsire, lang-
temps remis en place avec de la pate adhasive et des douleurs
randibalames 4 gauche qui ont motive sa décsion de consulter
{Rig. 12.34).

Figuee 1233 b Edertement de classe L subdivision 1 Le chassis preésente
une anmature e surface étendue et integre lincsive centrale, Les longs
beas des crochets #n Y gui s=ront inclus dans [a selle enrésne ne jousnt
de ce [ait, aucun rale de « aptews de force = Lewr chaix est diceeé par
l'abserce de contraintes abligues dipansdes par be bras & retention
dista-viestibulaire o1 par lous faible ncidencs wr l'ahétigus

Figure 1233 o La présence dun edenternent amériews impoase de mul-
nipleer les Sppues Sur toates les dents restantes

7.1- Examen cliniqu:

Le patient présente un etat géneral satisfalsant. Il culpabilise

davair éte = nagligent et montre sa détermanation a « faire quel-

que chose de durable. de confortable et d'esthétique »

L'examen clinique. complété par une radiographie pancramique

permet de dresser le bilan suivant

- dans un contexte dwgidne trés insuffisant, lexarmen denta-paro-
dontal réyvele T 1235

= au rnagillaire - parcdontite au stade tarminal avec de nombeeus
Fovars peri-apicavs Le wvolume osseus résiduel sera faible,
notamment dans les régions sous-sinusiennes ;
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= prativése compléte finée avec bridge antérieur sur dents natu-
relles et prothéses sur implamts s les secteurs latéraus

* ou prathése compasite avec couronnes solidarisées sw 33, 34
er 41, 43 44 a1 FAP rmetallique pour la restauration des secteurs
Latéraux et du secteur antarseur

s cu protheése composite avec bridpe antérieur de 34 a 44 et PAP
méetallique pour la restauration des secteurs latéraus,

Dies attachemeants de précision de type ASC 52 sont proposas

powr ces deux dernigres optians

Compte tenu de l'expérience peu cancluante wécue avec

l'impdant mandibulaire, mais surtaut en raison du codt financier

li¢ au nombre impartant dimplants & prévair, le patient fise san

choix sur la derniére solution

Pour ce cas clinique. si I'an prend en compte les &léments res-

sortant de 'investigation sur les cing peints, des interventicns

sont-a preévair pour la totalitg dentre eux (roblegw 1231

Tatleau 123 Interventions & peevoe

A 2
Prop ulsicn ol
Dedhucticns oL

Courbes fonctionne|les ol

742 Chronologie des sdquences de réallsation

Les prothéses amovibles immeédiates ont permis d'emblée de

fizer une DV et de |3 valider pendant b durée des traiterments

endodontiques et de la réalisation des prothéses transitoires

finees b la mandibule

Les objectifs thérapeutiques ont et les suivants

- perenniger la DVO jupée correcte : esthétique, fonction, confort |

- réaliser la prothése composite mandibulaire parmettant l'ins-
tauration dune occlusion Intégralement équilibrée, conditicn
nécassalre & Péguilibre de la PAC maxillaire,

I est ainzi impératif de fownir au laboratoire toutes les

informations permettant la réalisation d'une morphologie des

€léments fixés respectant ce schéma occlusal et intégrant les

attachements préfabrigqués,

Les principales sequences ont été bes suivantes

- reconstitution des dents mandibalaires aprés traitement enda-
dantique (fg. 1237];

- réadaptation des protheses transitoires fleées et amovibles

- prise d'empeeinte terminale mamllaire. Maquette dacclusion
stabilisée sur le moulage ;

= prise d'empeeinte mandibulaire avec PF transitoires en place
Manuette d'occlusion stabilisée sur le moulage, réghée  la DV
correche ;

- transfert du moulage masillaire sur armiculareur ;

- determination du plan de référence acelusal et de la DWVD
linfarmatians donngas par les prothéses transitalres) ;

- enragistrement de [a RC ;

- transfert du maulage mandibulaire sur articulateur ;

- chaix des dents, montages directeurs sur Cire.

- empreinte destings a la réalisation des PF support de PAR:

» technique mettant &n ceuve la maguette dacchusion réglee
précedemment en BT & la dimension verticale définie par les
PF transitoires et la maguette maxillaire. Cefte technigue
decrite au chapitre 7 permet le transtert direct sor articulateur
apres traitement de lempeeinte (fig. 1238 a, b et of et repart du
mzntage directeur ;

v réalisation du bridge en tenant compie des exigences de
Facclhusion et de la mise en place des glissiéres des artache-
ments [fig. 1238 d);

- ampreinte anatomofonctionnel le destinge 3 la prothése amo-
vible, empartant la prothese fisée [fig, 1239 a);

- réalisation du chassis métallique et sclidarisation des boitiars
des attachements par brasure (fig. 1239 b);

| P

Fﬁgunr [2)8 a Aprés enregistrement de la BC a La DY correcte détinie
par les prothéeses Fixfes trarsitoires, l'emprente est prise maguette
doceluwsion anplace
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Fpure 1438

articeilateur.

g transferer directement le moulape mandibalaire sur

.

Fjsw 1238 d Apres report g

montage  directeur. e
ceramarmetalligque peut emre elabong en fenant Compie 405 esEeEnCes
foncticrnelles of esthétigues

bridge
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Figure TLIF a Ergreinte  aratomcfonctannelle assogiant  Impres
sion-Paste™ et sdicone 4 de moyerne wiscosite: Le bridpe est desinsens
awes lempreinie

b AR 1

Flgure 1239 b Le chassis metalliquee o5t coule ot les attachements
ASC 53 solidarises par braswee au siepe presu a cet effet [fleche]

essal clinigue et enregistrement de la RS sur des bourrelets
ajoutes sur le chassis [Fig, 1240 a) {pour faciliter les manipula-
ticns, les enregistrements successifs sant effectuds sans deésa-
liclariser les prothieses ficses ot amavibles) ;

- tranafert des denes du mantage directeur pour Tes sssais clini-
ques [fig, (240 b et g,

- finitkon et insertion des peothéses. Scellement du bridge
[z 1247 |

- équilibration ccclusale {fig 1241 ),

Huit ans aprés, la prothase maxillaire a éte renouvelée. Le con

texte parodontal et ooclusal est demeure satisfaisant

La base metallique. initialerment en « stellite = a até remplacee

par une base en titane {fig, 1242}

Le patient ayant eu tendarce a fracturer w05 dents en pl:-ﬂcr:Lainr:

la ;:|||.|5. soarvent lors des soans ||'h:.-3|9|'||-', T i|||5'|-.° [lrél'ﬁ'rd’,_:-he'

d'opter pour das incisives en résine. Onze anmdes aprés La fimdu

traitement, l'état dento-parcdontal est satisfalsant [fig. 1243).

Pour ce cas clinigus, l8s S critéres de réussita du traifemant soat

resumes dans le tobleau 124



Flgwe 1340 a Lenreplsirement de la BC est effectud grace au mon
tage directewr ef aux bourrelets &' aluvwax® construits ser les bases de
cire des selles

Figure T2Z40 bet c Le rmontage sur cire est facilite par le transtert des dents des montages directews maxillaire et mandibulaire,

Figeire T2 41 a8 Prothéses amovibies et grothese Fisée répondent aus Figure 1247 b L'esthétique est conforme aus soubaits du patient.
enigemntey d ure ooclusion miégralemrent squilibrée
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Le volume osseux est trés faible dans les secteurs latérau,

A la mandibule, |2 36 st remplacés par une prothése finge et la
47 est absente. La 46 dépulpés présente des chbturations
fracturéss - elle nécaisite une restauration,

La cauronne cérame-métallique sur 45 inadaptée au niveau cer-
vical est a renouveler fig. 1245 ¢)

B.2 - Examen de 'occlusion

821 DVO
La DYO, definle par le secteur antérleur, peut Atre considénde
comme correcte. Les deux malaires extraites constitualent un
calage postérieur a ce miveau, renforce dans wune Falble mesure
par la PAP esistante.

822 ORC-Oi
Ert l'abience de prathése, [OIM et imexistante Lo retation mandi-
bulaire 5'arréte au contact des dents antériewres en relation centrae

821 Propulsion-Dldiction
Le puidage en propulsion est pris en charge par les dents anté-
rieures restantes La diduction droite et gauche Fait participer
égalerment ce graupe antérieur,

824 Courbes fanctionnelles
Dans les plans sagirtal et frantal, les courbes sont pew pertur-
bees. Oin peur nater une ldpere Sprassion das 45 &1 46,

B.Y - Bilan diagnostique

La situation coclusale de ce cas clinigue impose le rétablisse-
ment d'une O stable «t équilibrée, La perte d'une canine
maxillaire canstitue un hﬂnd:'i;u.p e Frnl;:'ﬁn:r les dents ppsTlf-
figLres

Une pratigue de |h}-Ei|'.-ﬁe busca-dentsire mieus  assimilés
devrait parmettre de stabilser 'état paredontal

Campte teny du faible volume owseus exploitable, la selutian
implantaire n'est pas envisageable. Des investigations complé-
mentalres powr analyser la possibilite d'interventions paur des
ApDarts omseus ne sont pas souhaitée:s par le patient, qui, pod-
tant we PAP depuss de nombseuses années, accepferait alsé-
ment £e type de restauration,

Le palaiz plat et une résorption marguée des crétes imoosent un
ancrage salide au secteur incisivorcanin et un puidage antérieur
efficace.

Figure 1245 a Voe vestibulaine de La situation clinque apres medifica-
tion de |2 prothéds sostants. Moter la version vestibulo-distale de |a
23 vizisemblatlement ide A Naction du crachet mésial.

[b

Figure 1248 b Maxillaire en wue occlusale,

Figure 1245 ¢ frcade mandbidaire en vie ooclusale
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.|2 Application au traitement des cdentements sectonels
Flans de traitement of réalisations clinkques pouwr les différentes classes dédentement

BET Plan de traitement

Les explications concernant |a maitrise de la plague bacterienne
avant 816 comprises par e patient et l'assainissemant parodon-
tal effectue, une solution de traitement par prothise composite
& BLE prope nte

courcnnas céramo-metalligues solidarisées sur les & dents

ANTEFIELINeS ;
- PaP metallique & surface d'appul étendes avec attachements

prefabriqués de type WES sp®, Bradent de faible encombrement;
- COMA sur 45 &1 46,
Compte tenu de la denudatron radeculaire de la 12 et de sareduc
tion prévisible powr La sttuer dans la courbe de arcade, il a ete
décide de la dépulper
La salution de traiterment par prothase fisde sur implant ayant
ate rajatgs, il n'est appary aucune autre alternative A proposer
au patient
Pour ce cas clinigue, si I'on prend en compte les aléments res-
sortant de Dinvestigation sur [es cing points, des interventions
st & prewair sur inais dentre eus [Tableaw 125}

Tobleaw [25 nterventions a pravair

VD N
IR -0k Al
Fropuliion e A
Diductions i

Courhees fanctionmelies HCH

432 Chranolagie des séquences de réalisanian

Les objectifs a atteindre ont @1€ les suivants

- préserver les donnees concernant la DY O et les guidages man-
dibulaires par tes prothéses transitoires fixee et amoyible pour
les transmettre au laborataira |

- etablir un scheéma acclusal en fanction groupe étendue ;

- pxploater au masimam |e potentiel de sustentation et de stabl-
ligatsan des surfaces dappui

L= prlnrlp‘ilrn sequences de realisation ant eté les suivantes

- coronaplasties par soustraction des dents mandibulaires ; cus-
pides d'appui sur leur tiers occlusal vestibulaive pour favoriser
la Fanction gt =) Compensation smmediate par adinn{'fil:.n
e rissiree sur le denty de |3 FAP antagoniste

- réalisation des DOM sur 45-44

- ermgreintes et maulages transférds e articulateur en relation
CENTrée |

- préparation da § ety provisoires au lataratoire sur des pre-
paraTions du r.“'lr_'-ul.i,gl:- o Frinirng, a0 respectant la |1'-t_1r|:hn|n_gu:
et les fomctions de guidags |

- préparation des 5 dents antérisures, intégratson du bloc de
CAUr oy Transitairas solicarisess

- réadaptation de la prothese amovible transitaire ;
equilibration et empreinte maxillaira ;
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maquette docclusion réalisee au laboratoire et réglée en rala-
tion centrée pour appliguar la technique décrite pouwr la prisa
demprainte des pratheses tixees inteprant la magquette d occlu-
I
transfert sur articulateur du moulage maxillaire a la OV définie
par la maguette. (Le maoulape mandibulaire a ébé transférd pog-
cedemment|

- réalisation g la i:.rr:-l|1|'.-'.q' finde v |my patrices e attache-
ments VES sg* fig 12.46)

Figure 1246 & Armature de o prothése fisde maxillsive comportant les
patreoes des attachements VES sg* o e appuis cirgulaires. Le moulage
ohe travail st issu  une emprainte prise maquetta d occlusion en placa

Figwe 1246 b La OV et la R sont contedlées par unenregitrement sur
de la résine |Fatern resin® GCY

- essais cliniques et controdes

- gmprainte anatomofonctionnelle destinge & la PAP & ['asde
d'un FEl ajusté sur les crétes, espace en regard des dents |
realisation du chassis metallique, essai clinigue (Mg, 1247

- Srwagisirament e fa BC :

- montage des dents, essai clingque (fig. 1248) ;
fimition, insartion, scellement de la PF (o 1248

- epilibsration
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Tabieau 128 Crteres de réudsite du tradement

Assainistement :
Prothese transitoine

Empreintes

tigilaire

Plars de traiterment et réalisations clnigues pour les différentes classes dedentement

= : Concaplicd
Dicclusion H

AscaindssermnerT FAR malstantr modifide
FF trarsatioines arbineunes

ot prcoconbigus TN

NEro-meKLSLIE, pargcionts|

LiF s

IV - Traitement des classes Il de Kennedy

Ce type deédentement wnilatéral situg postériewrement aus
dents restantes donne lieu 3 de nombreux axes de ratation de la
selle en extension qui générent des foroes tendant a solliciter les
dents supparts,

1 - Indications

La réalisation de prothéses fixdes sur implants est |a solution
qui assure le melllewur canfort.

Les contre-indicarions sont celles de toute chirurgie implan-
taire,

Le recours 3 limplantologie peut concerner également |a sta-
bilisaticn de la prathese amovible permettant de contourner
la difficulte de Vasymétrie fonctionnelle [voir fig, 846, p. M2 o1
SR p. T

Ligses i e phémamene, [es sensations proprioceplives ressentias
au niveau des dents restantes entrainent des réflaxes de masti-
caticn unilatérale qui peuvent provoguer des pathalogies mus-
culo-articulaires.

2 - Assainissement et préparations tissulaires

Las préparatians préprothétiques sant identigues & celles men-
tonnées pow les classes | de Kennedy.

3 - Protheses transitoires

La prothése amovible transitoire jous également les mémes
rales, arientds surtou? vers un r:'.amen.l,,grrrfn! chis, i
fanctionnalles af une mise en candition tissulaire du wecteur
ddanié,

4 - Empreintes

A la mandibule, une empreinte sectorielle exploitant le chissis pour
supparter [y selle porte-empreinte o la mellewre indication

A maxillare carre sodution &1 difficilement ..]pplll:._r:.“-ln |
uie emgreinte campaide anatemofanclianmelle permat d'enre-
gletrer la différance de compotement da la fibeamuguesse ot des
dents supports.
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Erpreinte af avec PEI

presthétigues

Ervesgistrement R

| macperm

Prot b= composibs
maalllake

Occhaion Fonction groupe

etendiue bilaterale

Ces technigues d'empreinte ont eté géveloppees au chapitre 7

& - Occlusion

En fonction du nombre de secteurs edentés et de leur réparti-
ticn sur Varcade, les problemes sont plus ou mains faciles &
résoucire,

Pour le transfert sur articulateur, c'est [a Classe || de Kennedy de
grande amplitude, sans subdivision, qui présente le plus de diffi-
culté

Le polygone de sustentation ooclusabe trés reduit ne permettant
pas 'utilisation d'une plague de cire, C'est une magquette d'occlu
sion qui doit étre utilisée, Mais, en raison de labsence de hiatus
au niveaw de 2 partie darcade subsistante, une maguette con-
ventionnella ne peut pas &tre sufficarnment stabilisga durant les
manipulations (fig 1251

Figure 12.57 Dans les cas dédentement tiés dendu, be podygone de s
tentation ooclusale (arbe) est de surface reduiie. Le patient st conduit,
maturellement & r.rmlcgua'r w5 informaticns proprcceptives (F) faoe aun
informations exteroceptives |E] favonsant une fonction undatérale

C'est pour pallier cette difficulté que nous proposons un dispo-
witif |;||_|i pennel de walidariter pos cire Aluwar b la bae de g
rnaguette du edre ded dents paur répartic le4 indentatians dur un
rmdrie matériau de part et d'autre de ['arcade (Schittly E a1 Feys,
2000 fflg. T252).



Flpure 1253 a Lne maquette d'occlimion rigide et un bowrelet de
stents sont réalisés (1) ainsi guiun i de renfart paw un appeet de cire |2)
et un crochet [3) ntégrés b la base (4]

Figure 12.57 ¢ Le patient qui pergoit le comtact aves un méme matériau
de part &t d autre da [ arcade imprime ded ndentathons précisas,

6 - Conception prothétique

Comme pour tout édentement en extension, l'exploitation de |3
propricception desmodontale et la neutralisation des axes de
réfenticn de la selle prathérique et la préoccupation majeure.
Ainsl, en précence d'une Classe Il type, sans subdivision, de
nombrews taquets répartis sur l'arcade en regard des cuspides

6 . - £
Figure 1257 b Aprés réglage du bourrelet en inocclusion de la cire
Aluwan® est rmise en place sure le bourrelet @ sue |a base odté appose,

favarisart airai des indentatiors biens résarties e la stabilivg de ls
Moduelte

-

Figure 1257 d Ce type denregistrament de Lo BC facilite le trarsfert
sur articuisteur.

dappui antagonistes et, coté créte. des taquets mésiaus,
reliés & une selle rigide, permettent datteindre ces objectifs
(fig. 12.53)

En présence de subdivisions, pour ces classes || de Kennedy,
conception du chassis sapparente a celle d'une classe | pour
traiter les problémes du sectew en extension et d'une classe Ul
pour les édenternents encastrds (fig, 12.54)

)
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|

Plans de traiternent &t reslisations cliniques pour fes differentes claises d edenterne=nt

Figurg 1153 a- PAP paur fe raitement o 'une classe 0 type maxillaire. Figure 1253 b Chassspour le traitement d une classe || type mandibulaie.

Figuire 1254 b Chassis pour le traiternent d une classe |, subsdivision 1
aves armatdie seus Forme de double eptretomse,

]
Figure TZ54 ¢ Chasss powr le traiterment done clasie ||, subdivision 1 Figure [254 o Chiasis powr le trajtemant one classe (1 sobdivision 3
mardibulare. La Darre Cingulaine @88 irdigueés en rasson de | érendus des A presence S digiermes anldreurs

edeniemenis
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| .|2 | Application au traitement des édentements sectoriels

| Plans de traitemant o1 realisations cliniqgues pour les differentes classes 4'edentement

Figure 12.56 ¢ PAF gxistante mandibulaire aprés adjonction de 1 cro-
chars fagonnes et de nésire sor les faces ooclusales,

Figure 1257 3 Vue du mawdlaire apris dépose du tenon sue 15 et reali-
sation dune oouronre trarsiboire sur 2% Moter Vinflammation e la
fiBra -

224

Figure 1257 b Arcade mandibulaire aprés eavactien des racines de
34-35. Réspiption mangube de la ondte.

£22 GRC-0IM
Prothéses en place, I'Cin est stabilisée au mieus par 'adjonction
de résine et une courcnne provisoire réalisée sur 25 fig 12.59)

a3 Propulsion-diductians
Compte tenu de l'instabilitd des PAF existantas, 1| ast diffigile
canalyser les guidages de la mandibule qui, quelles que soem
les solutions prathetigues adopiées sant & reconstnsire

724 Courbes fonclionneiles

Les caurbes fanctionnedles sant elles aussi & rétablir an fonctian
de l'equilibre biomécanique des protheses a réaliser.

7.3 - Bilan diagnostique

Le nombre de dents absentes, trés important et 'état des deus
PAP contribuent a un déficit fonctionnal tris margue, Lesthéti-
que et également totalement  reveilr,

Le paradonte des dents subsistant sur les arcades ne présente
pars e |:|.1'I|1;||.-.-.|Eir

Tows les traitements endodontiques sont & refaire 5i l'on décide
de eanssrver led dents

L'hyperémie de la fibramuegueuse magillzire est b traiter,

Les pertes de substance muecc-ossouses représentent un volume
important & occupar par les restaurations pratheatiques 3 envisa-
ger,

T4 - DhscUssian

La premidre réfleion qui vient & Uesprit esr que cette situation
cliniqua mantre limportance du degré d' zdaptation des patents
pour supporter des protheses défiant toutes les régles de la bio-
mdcanique,

On peut enyisager aviec un certain ophimisme ce trattement pro-
thétique sl les exigences de réalisaticn des prothéses sont res-
pectées. Seules les demandes en matiére d esthétique condui-
sent 3 étre prudent dans les options & proposer et 3 procéder 3
e sirrlaticns abeatisant b un ceodentemsant de b patiente.



Figure T258 La DV est prise en charge par b seul confact entre 18 ot 41

Les abjectify & anteindre touchent principalemeant ce demakne
mais ['esthetique ne péul Stre satisfasante que & Déguilibee
bic-fenctiannel esr agourd.

Il conviendra done de

« repondre aux demandes de la patiente pour 'esthétique ;

- gssainir les tissus ;

- définir wne DY bien tolérde ;

- rétablir I'CHRA, e restaurant les deusx arcades |

- rétablir les guidages de |a mandibule ;

- pérer les problemes d'equilibre prothatique.

Les salutions prothétiques envisageables sont sises nombreuies:
- il ne semble pas opportun denvisager des prothéses fixdes sur

implants compte tera du faible volume osseus dispanible et
e important espace prathétique & accuper |

la patignte est Faverable au rencuvellerment de ses prothéses
amavibles mais rejette laption cansistant b réaliser une pro-
these amavible compléte auw maxil laire |

- Informeée de la possibilitg du recowrs 3 des implants sur e secteur

23-24 ponr stabiliser une PAP, elle préférerait, dans un premier
ternps, apprécier le confort et l'esthétique dune prothése amovi-
Ble corventionnelle exploitant ses seules dents restantes ;

- au maxillaire L= pose la guestion de conserder |es secteurs

ddentés antre 13-15 et 1517, Compte tenw du falble patente] de
stabilisaticn représentd par la weule 25, cdté oppocd, (1 serait
préférable de solidariser 13 et 15 par une prothése fixde pour
éliminer les contraintes en rotation sur ces deus dents support,
Le hiatus entre cette prothese finée et la molaire offricait un
potentiel de stabilisation & la prathése amovible ;

-5 la mandibule, 5 les 37-42 se révélaient comsereables, |a

patiente préférarait une prothése fiude sur tout le secteur
antérieur pour misux accepter le seul édentement postérieur
lees des sains dhygiéne,

Figre 12,52 PAF transitoires on place : TOIM et instable. les courbes
oeclusales sont perturbees

7.5 - Plan de traitement

Pour ce cas clinique. si l'on prend en compte les éléments res-
sortant de 'investigation sur les cing points, des interventions
5ot 3 prévair sur l'ensemble dentre eus frableau 1271

Tablewy 12.7 Interventions & prdvoir

LN ]I

2
F'rnplll-'.ir_:n L ]|
Diductions N

Courbes fanctionne|les £

Les solutions thérapeutiguas retenues, sous réserve de rédvalua-

ticn dans ke tamps. ant &té les sujvantes -

- i maxillaire !

= 7 cowranne [dent pulpde)

* 13-15 : bridge ceramo-metallique

350 COM avec attachement VES 5% distal ;

» PAP miétallique aves armature sous farme de plague large,

- la mandibule ;

= bridga 33-32-42-41 céramo-métalligue avec attachements YVEKS
sp® distaue ;

s PAP metallique aves barre linpuale et barre cingulaira.

Les principales sequences de trasternent se déroulent comme st

- assainissemant tissulaire par stabilisation des PAP existantes 3
laicle de régine b prise retardée aprés extraction des 34-35;

- stabilisation de lacelision par adianction de résine sur les
faces peclusalas des prathdses

- depose des prothesses fisées et réalsation de FF fransitoires
imposant la modification des PAR ;

725/



Figuee 1262 8 Lo FMA 021 encegatie, prothbse transitgire en place. Figure 1282 b oo qu permet dappliquer la technigue de proe
d'empreinte maduette e place.

Figure 1262 £ Emprainte destinge 3 la réalisation du bridee antériewr.  Figure 1262 d _qui Fourmt un moulage o trarsferer directement s
articulateur.

Figure 1282 £ Essai du bridge antarieur,
rises esthetiques et fonctionnelles,
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| 12 Plars de trastement et réaliations clinigues pour les différentes classes d ddentement

Figure 1270 & Lapatiente est satisfaite de Tharmonie de son sourire de Figure TRAD b et de profd
faca_.

Pour ce cas clinkgues, les 5 critéres de raussite du traitemant peuvent sa résumer comme dans le fableau (2.8,

Tablegu 128 Criteres de réussite du traitement

Assainisserment

tigsulaire

Conception
prothétigue

Prothése transitoire Empreintes Choc|usban

FEEgi i Sserrer] Procheses exmtartes Empreintes Erragitrermient ki | Prothese comgosina
Pt LI, mcedifides arsomofonctornelle; 2 mauethes rnandifidalng
parndanal, endodontgus avec PEI hAointipes GRCTeurs

¢ PRCITROSES Flofes Cicch o forsTion grogipe

trarsicdnes eferelue bhilaterale Frothiur compasite

| TN e
1 -

V - Conclusion

Per chacun des cas clinkgues décrits dans ce dermier chapitre, les conditions de réussite du traiternent abordées dans ['ensemble
de louvrage ont &1é scrupuleusernent respectdes pour atteindre U'objectif dun équilibre tisedlaire et d'un équilibre prothétiguee
durables dans le temps.

Au cours de plus de 35 années de pratique privée et hospitalo-universitaire il n'a pas éteé possible de mettre &n place une étude
randomisée des résultats abtenus sur une longue péricde et pour un nombre Fmportant de patients, Cest notre seul regret de
ravair pu ainsi assecir notre crédibilité sur une pratique basée sur la prewve,

Il n'est toutefais pas néglipeable de l'aveir validée par l'expérience
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Prothese amovible partielle
Clinique et laboratoire

Jean SCHITTLY
Estelle SCHITTLY

La prothése amaovible partielle [PAP) constitue encore actuellernent une alternative
incantournable aux theérapeutiques de |'édentation par la prothese fixée sur dents
naturelles ou sur implants.

Le succes du traitement est lie & la création d'un équilibre tissulaire et prothétique,
aboutissement dune succession de séquences clinigues et de laboratoire bien
cadifiees, .

Les points forts de cet ouvrage concernent cing conditions de réussite du traitement |
- la préparation préprothétique pour assainir les tissus supports,

- exploitation des roles des protheéses transitoires,

- la réalisaticn d'empreintes anatomo-fonctionnelles,

- la maitrise de locclusion a tous les stades du traitement,

- la conception de prothéses fonctionnelles et esthétigues.

Cest ce dernier point qui est abordé dans les premiers chapitres par [approche didac-
tique des tracés des armatures, la description des moyens de rétention — crochets et
attachements — avec leurs exigences mécaniques et daxe dinsertion.

Lexamen des structures dappui et de locclusion avec leur préparation pré-
prothétique prennent une place importante ainsi que l'ameénagement de locclusion
et la réalisation des prothéses fixées supportant la PAP,

La chronologie des séquences cliniques et de laboratoire est abordee en mettant
en évidence |apport des nouvelles techniques comme l'utilisation du titane ou
lexploitation de limplantologie,

Une abondante iconographie, arientée vers la formation et la pratique, illustre les
douze chapitres de cet ouvrage qui sadresse a l'équipe praticien-prothéasiste et aux
etudiants désireux d'intégrer rapidement la demarche indispensable a une pratique
rationnelle de la PAP pour traiter les multiples situations cliniques li¢es a l'édentation,

Jean SCHITTLY est doctein en chinrgie dentaire, docteur &n scences
odontalogiques, professeur & |a faculteé dodontologie de [Université
de Rewrs, odontolagiste des services de corsultstons et traite-
ments dertainres et habilité a diriger les recherches.

Estedle SCHITTLY est docteur en chirungie dentaire, maitne de confé-
rences des Universités, praticden haospitalier des centres de soins,
derveiprement et de rechenche dentaires i la Baculre dodontologe
de ['Universite de Rerms
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