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CISSE 

DIOP 
DIOUF 

FERRER 

SECK/GASSAMA 
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ND lAYE 

-
NDIAYE 

NDIAYE 

SECK 

SOW 

SYLLA 

Neurologie 

Léprolo€ie 
Biophysique 

Physiologie 

Bactério-Virologie 

Orthopédie-Traumatol~6ie 

Orthopédie-Traumatoll.gi€' 

Histologie-Embryolcsie 
Biophysique 

Psychiatrie 

Biophysique 

Parasitologie 

Ophtalmologie 

Médecine Interne 

(clinique Médicale II) 

Physiologie 

Pédiatrie 

Psychiatrie 

ASSISTANTS DE FACULTES-ASSISTANTS DES 

SERVICES UNIVERSITAIRES DES HOPITAUX 

Cheikh Saad Bouh BOYE Bactériologie-Viral ~7'; C" 

Abdarahmane DIA Anatomie 

Moctar DIOP Histologie-Embry')l ::,iie 

Aissatou GAYE Bactérlologie-Virolcsip 

Oumar GAYE Parasitologie 

Victorino ME~IJES Anat0mie-Pathologique 
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Mame Thierno Aby SY Médecine Préventiv0 
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Mattres Assistants Associés 
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CHEFS DE CLINIQUE-ASSISTANTS DES 

SERVICES UNIVERSITAIRES DES HOPITAUX 

Mohamed Abdailahi Ould C. ABDALLAHI Pédiatrie 
Mohamed AYAD Pneumophtisiologie 
Mamadou BA Pédiatrie 
Mamadou BA Urologie 
Sérigne Abdou BA Cardiologie 
Mous,3a ~- BADIANE Electro-Radiologie 
Seyd::>u Boubacar BADIANE Neuro-Chirurgie 
El Hadj Souleymane CAMARA Orthopédie Traumat. 
Mariama Saf'iétou KA/CISSE Médecine Interne 

(clinique MédicaleII) 
Massar DIAGNE Neurologie 

Bernard Marcel DIOP Maladies Inf'ectieuse~ 
Gorgui DIOP Cardiologie 

SaId Nourou DIOP Médecine Interne 

(clinique Médicale II) 
Boucar DIOUF Médecine Interne 

(clinique Médicale 1) 
Mamadou Lamine DIOUF Médecine Interne 

(clinique Médicale I) 
Raymond DIOUF O.R.L. 

Babacar FALL Chirurgie Générale 

Sérigne Ma~1ièye GUEYE Urologie 

Michel GUIRAUD .. Dermatologie 

Abdoul Almamy HANE Pneumophtisiologie 
Salvy Léandre MARTIN Pédiatrie 

Aminata 'DIACK/MBAYE Pédiatrie 
Jean Charles MOREAU Gynécologie~Obstét. 

Claude MORE IRA Pédiatrie 

Mame Awa FAYE/NDAO Maladies inf'ectieu8~3 

Papa Amadou NDIAYE Oph~almologie 
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Bineta SALL/KA Anesthésiologie 
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Mouhamadou Guélaye SALL Pédiatrie 

Mamadou SANGARE Gynécolog1e-Ob~tét. 

Mamadou SARR Pédiatrie 

Moustapha SARR Cardiologie 
Amadou Mactar SECK Psychiatrie 
Birama SECK Psychin.trie 
Seydina Issa Laye SEYE Orthopédie-Traumatologie 
Marie-Thérèse SOW/GEORGER Médecine Interne 

(clinique Médicale 1) 

Aby SY/SIGNATE Pédiatrie 
Mrunadou TOURE Cancérologie 
Albert WANDAOGO Chirurgie Générale 

ATTACHES ASSISTANTS DES SCIENCES FONDAMENTALES 

Isidore Aloys BOYE 

Daouda 
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TENDING 

THIAM 

Anatomie Pathologique 

Biochimie Médicale 

Histologie-Embryologoie 

Parasitologie 
Histologie··Embryoloz>. __ 

Pr:rasitologie 

Hématologie 

Bicphysique 

Cnncérologte 

Pneumephtisiologie 

O.R.L. 
Neurologie 
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UNlVERSIT.E CHEIKH ANTA DIOP DE DAKAR II - CHIRURGIE 
FACULTE DE MEDECINE DENTAIRE 
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ET DE PHARMACIE 

MAITRES DE CONFERENCES AGREGES·· 

M. Ibra.hima 

Mme Ndioro 

Mme Renée 

xM. André 

BA 

NDIAYE 

NDIAYE/SENGHOR 

SCHVAHTZ 

Pédodontie Préventive 

Odontologie Préventive 

et Sociale 

Parodontologie 

Dentisterie Opératoire 

CHARGES D'ENSEIGNEMENT 

M. Gilbert LAHROQUE Odonto-Stomatologie 

ASSISTANTS DE FiLCULTES 

Mme Christiane AGBOTON/JOHNSON Prothèse Dentaire 

Mme Maimouna BADIANE/BA Dentisterie Opératoir~ 

M. Patrick BEYLIE Biologie et Matières 

Fonèamenteles 

M. I1aouda CISSE Odontologie Préventive 

et Sociale 

M. Boubacar DIALLO OdeJntologic Chirurgical<. 

M. Papa Dembn DIALLO Parodontologie 

Mme Affissatou NDOYE/DIOP Dentisterie Opératoire .. 
M. Libasse DIOP Prothèse Dentaire 

Mlle Fatou GAYE Dentisterie Opératoire . 
.. M. Mamadou Moustapha GUEYE Odontolor:;ie Preventive 

et Sociale 

x M. J\bdoul Wahabe KANE Dentisterie Opératoire 

Mme Charlotte FATY/ND lAYE Dentisterie OpéL 

Mme Maye Ndave NDOYE/NGOM Par'jdontJlogie 

+ M. Mohamed Talla SECK Prothèse Dentaire 

IL Malick SEMBENE ParodontC'logie 

M. Said Nour TOURE Prothèse Dentaire 
.. M. Abdoul Aziz YAM Pathologie et thérapeuti-

que Dentaire 
Mme France Anne ZOGBr Pédodontie 

X---Maître de Conférences Associés .. En Stage 
+ Assistants Associés 



Mme 

M. 

Aïssatou 

Edrr,ond 

CHIRURGIE DENTAIRE 

2 

ATTACHES DE FACULTE 

BA/TAMBA 

NABHANE 

Pédoctontie Préventive 

Paroctontc)logie 



UNIVERSITE CHEIKH ANTA DIOP DE DAKAR :(11 PHARMAC:rE . ~---- - ... _---_. - ... --- ~._. ----
FACULTE DE MEDECINE ET DE 

PHARMACIE 

PROFESSEURS TITULAIRES 

M. 
M. 

M. 

M. 

M. 
M. 

+M. 
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*M. Omar 

Mme Anne 

Mme Urballe 

BA 
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Chimie Analytique 

Pharmacie Chimique et CHimie 
Organique 
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LO Pharmacie Galénique 

MAITRES DE CONFERENCES AGREGES 

BADIANE Chimie Thérapeutique 

CISS Toxicologie 

MAYNART Botanique 
MBOUP Bactériologie .. Vi:-olog1e 

CHARGES D'ENSEIGNE~ŒNT 

BJ\RON 

DAFFE 

MAITRES-ASSISTANTS 
, .' , 

BASSENE 

NDIR 
RICHARD/'l'EMPLF. 

TANGUY/SAVREUX 

Biochimie Pharmaceutique 

Pharmacognosie 

Phannacognosie 
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Pharmaf"':i.p. Galpnlque 

Chimie Organique e~ 
Pharmacie CHimique 
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* 
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'Y 1\ .. .. Jean 

M. Alain 

*M. Dabacar' 

~'ime Monique 

~JlIle Aminata 

tL Thal"'èisse 

],L OrnaI' 

xM. f.1ohaIled Archou 

1,1. Arle~te 

H. NamadJu Alimou 

IlL Mounibé 

M. Ahr.lédou Bamba 'l u. 

M. El Hadji 

~\ille 1vladina 

B Mo6ou 

iL Au~~us·tin 

NIne Aminata 

11 l\Jnadou El ÜJlane 
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f..SSJ:ST11NTS 

B.\H 

DIAnto 

DIOP 

DIOU}'" 

DiLOillm 
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FAYE 
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SALLjDIALLO 

PH.i\RI~\.CIE Ii 

Parasitolop;ie 

Chimie Générale ct Minérale 

Biochimie Pharmaceutique 

Toxicologie 

Pharmacie Galénique 

Pharmacognosie 

Chimie Analytique 

Physique P;1.armaceuti,que 

Biochimie Pha:i."maceutiqut'; 

Pharmacologie et Phanilacody . 

namie 

Toxicologie 

Phystolog:Le Pharmaceutiçuc 

(Pharmacologie et Pha:cmaco· 

dynam:i.e) 

N:::CUL:trrKIYZ/!~FUTIA Chimie Analytique 

TfEOUI'fr: Phat'l1lacie Galénique 

'r~~D.Iu·\[J Pha,'w1cologie e [; Pha:;:'iilaCO 

dynanüe 

VICTm1J~U:3 

AT'l'ACHZS 

DAHRY 

. ' 

FALL 

LO 

GUEYj~ j3AHo::a;O 

Sy 

Zoolog:i.e 

.. 

O:t'ggnlque 

Physique P~1.ar·maceutique 

J?harmacie Galénrque 

Chic.lie Analyti~ue 

BToch:;.m:~c P:lan:;;aceu-ciçue 

P:'1a:::,macô:~nos:~e _ 

Phys.lçue Pha;:'maceuti~ue 

Pha;,"'macologie et Phar1:laco 

dynam::.e 
"., 

Pharmacj.c Ci,1.imique et Chi1:lie 

O:;,~ganlque 
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et la prevention. 
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Id 0 des te t L'El V <ü l 
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tac té dsse~: t (rui veillent. 
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genti~l~sse, S8 cis~onioillté. son humilité .•. 

hel'ci ,Jour tout 
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"Par dél ibération, la faculté a arr~té que les 

0PI' Ions émises dans les dissertations qUI lUI seront présentées 

doivent ~tre considérées comme propres à leurs auteurs, et 

qu'elle n'entend leur donner aucune approbation ni impr·bation". 
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1 N T R 0 0 U C T ION 

les fonctions et l'esthétique perturbées par l'édentation, 

duit maintenir dans le temps, la b04'loe senté .des différents 

constituants de l'appareil manducdteur. Or parmi tous les 

moyens dont elle dispose, les plus critiqués sont' les prothè-

ses adjointes partiel les si nous incluons dans cc vocable et 

les prothèses partielles d'attente en résine, et les prothèses 

part i e Iles cuuJécs. 

Certains mettent en doute leur valeur thérapeuti-

que et ,:lro,)hylactique, les accusant même parfois "<:J'achalan-

cler" les cabinets des s~écial istes de ~rothèse complète! 

Toutefois la plupart du temps, les critiques sem-

bleot s'adresser en bloc à tous les ty~es de restaurations 

amovibles, sans ~istinction entre les ~rothèses en résine et 

le~ prothèses à armature métall ique. 

Il est vrai qu'une ~ruthèse partielle en résine, 

cr~e avec le temps, plus de ~roblèmes qu'il n'en résoud. 

Avec le tem~s en effet, les crochets ~erdent leur élasticité 

et du même cuup Icur raie quant à la sustentation de l'a~pa-

re i 1 i la pl~que base s'affaisse sur la fibromuqueuse et 

l'irrite. 
If •• / 
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Cette irrit<ltion .)eut évoluer ,)our donner des lésions blan­

ches. Quand on sa i t que de te Iles 1 és ions ,)euvent dégénérer en 

.::·.)!~càron. cem;)renc a Î sément 1 e d.lnger que ,)euvent ;Jrésenter de 

te Iles restaurat ions .)rothét i ques à long terme. 

Ces ~rothàses ~artiol los amovibles en résine, qUI 

sont de loin, ies restaurations jJrothêtiques les plus uti-

1 i sêos chez nuus ont ma 1 heureusement beùucou,J cl' autres i ncon­

vén i ;~nts dont, nous citerons sou 1 ement ~our mêmo i re, 1 es 1 é­

sion::; dentaires: mobil ités, caries, migrations etc ••• :et 

;)aro::lontales : gingivo,Jathies, ,)arodontolyses etc. 

Ces lésions aboutissent toutes, en tout cas, à 

;) 1 us ou mo 1 ns longue échéance à une édentat i on teta 1 e de 

l'individu. Ces inconvénientsM.sont ,Jas l'objet de notre 

étude ma i s nous \)ara i ssent assez i m;Jor tants pour nous fa i re 

affi,"mer que la ;)rothèse i)artielle en résine, très prisée à 

cause de sa faci 1 ité de réal isation et de son coût relative­

ment ;Jeu élevé, ne doit 6tro ~onç~que comme une ~rothèse 

d'attente, devant §tre ,Jortée ~endant une période bien déter­

minée, en attendant la réal isation de lù prothèse partielle 

adjointe, d'usage. 

./ 
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Ces méfaits de la prothèse ;.:>art.ielle en r~Q..f.ne. ajou..té.s 

aux progrés réal isés an métaJJotech-nie d"une ;>ilrt et la m,a.i-

trise des techniques . 
CJIi;I coulée d'autre port, ont permis au 

fi 1 des années d'imposer les ~rothèses coulées comme traite-

ment des édentements ~artiels. CapenGilnt, m@me avec ces pro-

thèses j)ilrtielles adjointes coulées, il est possible de cons-

tater cl iniquement des dégAts, mais seulement, dans la mesu-

re o~ cel les-ci ont été mal indiquées, mal conçues, mal réal i-

sées et mal survei 1 16es. Nous allons essayer de l' i 1 1 ustrer .. '/ 

rétrospective de dix cas traités dar,s ce tPdva i 1 par une étude 

à l' 1 nst i tut ci' Oclonto-.r<otomato 1 og i e (je Oùkùr ~"1près avo i r rap-

pelé les principes directeurs qui président à la réal isation 

d'une prothèse partielle adjointe coulée et après avoir déduit 

de ces principes directeurs, une bonne conception des prothè-
i 

. 1 1 1 1· .. \ l ' , , 1 ses partie es; ce e qUI permet un ~ün traitement oe ecen-j 

/ 

té ;lùrtiel, tout en préservant la ~ünne santé des éléments du 

système manducùteur. 
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1.1.1. Anatomie 

Chez les mammifères l'appareil masticateur au sens 

strict est constitué par 

-une charpente osseuse mi-fixe, mi-

mobile sur laquel le s'implantent les dents al ignées en arca-

de, 

- deux diarthroses, symétriques par rap-

port dU plan sagittal médian et qUI rel lent la mandibule à 

la base du crâne (les ATM) 

- enfin le~ muscles masticateurs 

innervés par le nerf maxi 1 JaIre inférieur, branche du tri-

jumeau. 

a) les os max' 1 laires 

al) !~_maxi!!.9.~~_sueérieur 

le maxi 1 laire supérieur est formé par la réunion 

de 2 os pairs de forme pyramidale (figure 1 et 2) 

. / . 
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ltl voûte palatine qUI représente sa partie infé-

rleure, est formée par deux segments (figure 3) 

1 segment antérieur à grand axe oblique, 

en bas et en avant, qUI appartient à l'os mtlxi Ilaire. Son 

inclinaison est un élément de stabi 1 isation des prothèses, 

1 segment postérieur horizontal constitué 

ptlr Itl Itlme horizonttlfe du palatin. 

Le segment antérieur est constitué par les 2 apo-

physes palatines des maxi 1 lalres. les deux apophyses pala-

t i nl!S sont un i es sur 1 a 1 i gne méd i ane ou suture inter-max i 1-

lai,'e. Ellcs sont unies, en outre par leur bord postérieur aux 

1 am,!s hor i zonttll es des os pa 1 <.1t i ns. 

Aux dépens de ces sutures Intermaxi 1 laire et ptlla-

to-maxi 1 laire peuvent se développer des éminences osseuses. 

Celles-ci sont décrites sous le nom de Htorus palatin". 

Selon landa, il est possible et nécessaIre de les 

décharger suffisamment, afin que leur présence n'altère à 

aucun moment ni la sttlbi 1 isation ni la rétention de la pro-

thèse. 

./. 
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1 Is peuv~nt ~9alernent ~trc sup~rlm~s chirurgica-

lement, lorsque leur forme est p~diculée (2~ ). 

Le mdx 1 1 1 d i r'e su;:>ér' i etH' présente en outre 

- une face <'lntér i eUl~e Jugdl e, ou g~n i en ne 

dont la partie basse fournit le rel ief à la surface d'appui 

second·) i re de 10 ;Jrothèse su;)ér 1 cure 

- une face ~ost~rieure ou ptérygo-maxil laire, 

-' une facc su,)~r 1 euO'e ou orb, t.::l ire, 

- une face inférieure ou alv~ol.::llre, qUI 

n.:, Î t avec 1 1 éru;) t Ion des den t set dis, J(1f',) l' t iwec 1 eur chute l t:':\} 

le maxillaire inférieur ou mandi-

bule 

Os irnp0Î:1", médl~1n, il constitue à lui seul le squelet-

tc de l'étage inférl~ur de la facc. C'est le seul os mobi le 

de la face (figure 4). 

1 1 com .. wcnd : 

une partie horizontale ou corps, 

- deux .)dr tics ver t 1 ca 1 es ou branches 

montcntes. . / . 
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Le cor s 

Il est formé d'un os basi 'aire compact, et d'un 

·)s alvéolaire dont l'existence et l' Împof>tance dépendent 

,Je 1 a présence des dents et du degré de résorpt Î on (2-+ ) . 

• Sa face externe présente de l'avant vers 

1 1 arr i ère 

- la symphyse mentonnière 

la 1 Igne obi ique externe qUI constitue 

une véritable 1 igne de force particul ièrement dense, apte à 

recevoir les pressions des futures prothèses amovibles. 

Au·-dessus cb 1 ail gn!...' ob 1 i que externe se trouvent 

les insertions de la houppe du menton et du buccinateur. 

l'insertIon de ce carniel' ne constitue pdS un obstacle à 

l'extension ct à Id stabi lité cles prothèses en raison de la 

direction hOI~izontale des fibres muscul,1lPCS ( 2..+ 0). 

_. le t/~OU !I,,!ntonnie/~, qui peut servir 

de repère au montdge de la ppcmière prémolaire Inférieure . 

. Sa face interne présente d'avant en arrière 

les apophyses et crêtes géni qUI 

donnen t 1 nscr t i on aux gén i o-g 1 osses et gén 1 o--hyo ï d Î ens l-1~) 

. / . 
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- une crête ou 1 igne obi Ique interne, par-

tant des apophyses gén i. Elle con~.t i tue 1,1 1 i /TI i te aux con-

tours des proth~ses inf~rieurüs et I~ poutre de résist~nce 

homo 1 ogue de 1 a 1 i gille. ob 1 i que externe. 

les brGnches montantes 

Nous ne nous étendrons pas sur leur étude car el-

Ics n'ont aucun rapport avec les proth~ses adjointes mandibu-

laires. Nous rappelerons seulement qu'el les servent de surface 

d'insertion d tous les muscles m,")stic<1tcurs, élevùteurs et 

propulseurs. 

[Iles l'elient au cr3ne Il! squclQtte de 1/~tdgC infé-

rieur de fil face et mettent en pr6scncc de chaque cati le 

condylü m~lndibul,lirc ~~t I(~ condyl{~ b~lI1pordl J.hlr l' intcH'médi.1i-

ra d/une fOI'm<1t Ion fi bro-cilrt il <19 incuse, 1 e mén i sque. 

Du point de VU{~ physiolo~]jque, elle est: complétée 

"-lU lIIoment de l' occ 1 us i on des arcades d(!nta i res p~lr l' i:Jrt i Cu-

1 i.'lt i on den to--den ta i PC pOUI~ donncl~ "1 t ,11" t i cu 1,1 t j on temporo-man-

dibulu Jentaire de Robin u
• 

. / . 
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Le condyle temporal repr6sent6 par la racine 

transverse du zygoma, est rev~tu J'un mince carti lage et 

se continue en pente douce, en arrl~re avec 1 ... 1 cavité glé-

noide. Cel le-cI comprend 2 parties r~troglas6rlcnne 

dont, seule, la par'tle .:~ntél~leur'e est Intracapsulalrc, mais 

ne se rai t pas il r tiC LI 1 air e pou ,~ cel' t cl 1 n S dUt e urs ( A ~ ) 

la partie postérieure non articulaire sc confond avec la pa-

rOI antérieure du conduit auditif externe. 

L~ conoyl~ supporté par le col, n'est artlculal-

re que par le versant ant6rleur de sa f~ce supérieure Il 

est revêtu 

h") ) .~.~ __ ~nl:~.~_S9U(~ 
,) 

extrémité .nterne c'est une lenti Ile biconcave dont le 

bord pér 1 phér 1 qU(~ est plus ép<l i s en drr 1 (~r'l' qu' en avùnt. 1 t 

présente Jeux faces 

et en avant, concave d~ns s~ partie antérieure pour répondre 

. / . 



por t ion pr'é-g l ,'sé;~ i enne de 1 <1 f-ll ène 

- une inférieure, concave Jans les deux sens 

et répondant dU condyle <Ju mc:1xi l'ùit'c. ! 1 est fixé à '<'1 cap-

suie à ses deux extr~mités. 

Ll lndnd 1 bu 1 e et 1 e t\~!11porc) 1 son t un 1 s pür une C<1p-

suie que renforcent des 1 igaments. 

o ) lél C 
'. 

1 
est mince et l.:lche, Cil forme de cônt'., .) belse supé 

~I~ure temporc.d{!, à sommet inférieur l:ltlndlbulaire, tronqué. 

Elle s'insère en Îhlut au pourtour (h! 1<1 surfac\~ drticulil1"C 

Ju tempordl bord <lntérl\.~u(, du condyle temporal en ,lvant 

tubercu I,~ ZY90IThJ tique .ln lér 1 eur ,~t r' dC 1 ne long i tud i nli 1 e du 

zygomd en dehors, scissure de glascr Cn arrière bdS~ de 

l' ép i ne uu sphéno ï (le cn ded.1ns. 

~)OUf' tour de 1 d 

desc(?nd beüucoup plus L')(1$, 1/2 cm <'lu-dessous du cart i 1 age Qr-

ticuldirc. 

1 
• 1 • 



El le est constltu~e par doux sortes de fibres, 

des fibres longues, superficiel les, réunissant le temporal 

à 1,-1 mandibule et des fibr(~s pl~ofoncles, courtes, temporo-

m~niscales et m6nisco-mandlbulair~s. 

Les surfaces articulaires sont encore maintenues en 

contact par des 1 igaments intrinsêqucs, 2t des 1 igaments dits 

ac~essoires ou à distance. 

les igaments intrinsêques sont le 1 igament latéral 

interne et le igament lac6ral extcrn~. 

les à distance sont. le 1 i [l <1 Ille n t sphéno-

1!10 xii 1 ~1 i l' (~ ,le st Y 1 o--m<-1x l' 1 dlPC et 1 cil ~l,-)mcn t pté-

rygo-max i 1 1,11 re. [n ce qu 1 conCl~r'I)(': l ,1 i)l~othèse, seu 1 e ce dcr-

nier nous intéresse. 

Il est Inséré sur le crochet d~ l'ai le interne de 

nt~ du rebord ,1Iv6ol,~lr'8 du Ilhlxlll,llre Inr,~t'I,,~ur, en drrière de 

la dernlêre molai~c. 

l'ouverture de l,) bouche, un décrochement ,.Jostérieur de Id 

.)~othèse max i 1 1 <.1 i l'C. 

. / . 



c) les muscles m~sticateurs 

Ils sont au nombre de 4 de chaque côté 

fldsseter ptérygoidien Interne et 0térygo7dlcn externe. 

(J(,lH'8 b) 

Avec ses 2 faisceaux classi~ues 

le f~~jscedu superficie', (llldnt du bord 

inférieur de "arcade zygomatique, ~ l'angle Inférieur de la 

,Jort avec 1<1 .)rothèsc (lmovibl(~ inf(>rÎt!ur'c 

le Ll 1 sceduprHfond s'étendant du bor'd 1 f)­

fèrieur et \)o,,;té,'leur de "<lre':H.!e zygoHl,'\tlque c.l~ mi 1 jeu de la 

ftlce externe de 1 a b,~"nclH! montdntu du m,lX 1 l '"II ro 1 nfàr i eup. 

(fi~)ure 6 ) 

7 

Il est également form6 de 2 faisceaux 

"un superficiel, d/or'i9ine <l,)onévrotique 

1 ' é~utre ,)j~ofond i SSl.I de 1 d fosse tem,)o-

./ . 
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Ces deux faisceaux s'unissent en un tendon qui 

traver',e 1 d goutt i ère zygom<-it i que et enga 1 ne l' ù,)ophyse coru-

nuide du mùxill.Jire infèri(~\Jr et sc ;:JI~olongc jusqu'au trigone 

rétromolùire. 

J\ cc niveau, il est en r,l.);>ürt (]vec le bord posté-

rieur de 1 é1 .)rothèse i Il fér 1 euro. 

Le (figure B ) 

S y m é tri que cl U ni êJ S set el"', ils' { t end cl e l ,-\ f 0 S se ,J té-

rygoide à l'angle de 10 face interne du maxi 1 Idlre inférieur. 

Comme 1 e musc 1 e tem,)or,ll, il est ff)rm,:' de 2 fa Î s-

ceaux qUI s'unissent à leur extr0mtté 

le f.)Îscei1u SU,)él~IUUr est s,Jhônoïdal, 

Let e n cl 0 n sur 1 e que 1 ! I~. se jet t en t s 1 ft S ère sur 

une fossette situ~e sur la '"dce ant~ro-internc ~u col du con-

~yle ct sur le bord antérieur du ménisque Je "ATM. 

. / . 
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1 1 y cl en outre 1 es musc 1 cs .,ba j sseurs de 1 a m<:1nd i bu-

le, qUI n'ont lsauf le mylo-

,)rothèscs ct que nous nous conten tl~pons de citer' ,jour mému i re. 

Ce sont 

1 es musc 1 es ,li)ll i SSL'UI~$ c! 1 visés en sus 

et sous-hyoiuiens 

cs sus,-h ï'Jiens 

les muscles clig0striques et st y-

'0 h y () ï c! i c n s 

les muscles génio-hyoïdicns 

les muscles tlJylo-hy,-)ï'diens les 

b <) f' C; 1 i n 9 li Cl 1 cl e 1 d J) r () t h ès e man d i -

bulùirc. 

les muscles sterno-cleido-hyoidiens 

1 es musc 1 es ~)nlO-hyo i di cns 

Ics muscles sterno-thyroid~ens 

,. 1 cs musc 1 es ,){~<HJC iCI' s nu musc' es {~e l' ex.)res-

sion qUI sont l 'orbicul,lire <:,,'s lèvres, le buccinateur, et 

le risoriUS, le !::V,lnc zY90m~ltiquc, le ,Jl;tit zygomatique le 

c<ln 1 nI 1 e tr i dngu l ,1 i re (:e5 1 èvres l'e c,lrrù (lU menton et 1 es 



dl) l' mail: est composé de 96% 

d'~lénents minéraux (hyJroxyapatice ), de prot6inC5 (1 à 2%) 

et d'eau (2 à 3%). 

~a structure est prismatique; cette disposition 

fui assure une ~wande rf~s i s tance ô 1 a frdc turc. 

L'émai 1 est acellulaire. j 1 est néanmo;ns suscep--

tible d'échange avec le nli 1 ieu sai (vaIre (déminéral isation, 

reminéral isation). 50n épaisseur, d'environ 2 mm au sommet 

des cuspIdes diminue aux environs du col let dndtomÎque. 

Les lésions de l'émai 1 peuvent être 

mécaniques 

abrasion au niveau des f~ces occlu-

sales 

usure iée au frottement d'élémen~ 

pJ~ 0 L he t l ,j\H~ ~ mé t <'.1 Iii q li cs. 

• chimiques déminéral isation p~r les sécré 

tions acides des microbes colo-

n'sant 1<'1 plaque bactérienne. 

Ses ranports avec la prothèse .. , __ ~.~~ ... ",_. ·_L ____ ~ ........ ____ ~ ____ ~ ________ 'A_ l'émai 1 est en 

contdct 

- avec les crochets bras élastiques, td-

quets occlusaux, 



, ' 
- t:.. \.) 

- avec la réSine des ~pp0rei Is conventionnels, 

avec les dents prothétiques au nlVedu des 
\. 

points de contact, 

avec 1 es dents prot;H~t Î ques antôgon i stes 

avec les éléments cie stdbi 1 isation des chûs--

sis métal 1 'quos ; barres cingulaires, Darres 

cor'ona l '""es 

C'est un tissu calcifié sans rapport intime avec les 

prothèses. 

d 3) .~û _~en:?.!_~e, 

Pdpillaire 

Trois parties Mêlrgindle 

AUùchée 

C'cst 1.::1 protub6rance gingivdlc qUI occupe les es-

l,aces inter-proximaux entre deux dents et sous les points de 

Elle est formôe de 2 papi les la papi Ile vestibu-
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laire et une papi 1 le palatine au niveau des dents de large 

sectÎon. l<.1 surtout an relation avec les 

bras des crochets mat réal is~s. 

~:- Gene i va llhlr 

C'est Id partie de 1<1 genGlv(~ qUI entoure le collet 

des dents dont elle r'cste sép.:w<'ie p<lr un sillon ,lppe 1 é su 1··· 

cus gingival. Cette genCive marginale p8ut ~trc le siège de 

1 és i OI,S iatrogènes dues aux crochets. 

* Gencive attach6e 

El le fdit suite à la gencive marginale dont el le est 

1 Sd h<J"Jteur' à l'ét<Jt normùl est de l cm. Elle tapisse les ver-
! 

sants vestibulaire et lingual des crŒtes. 

C'est un tissu calcifi6 qUI recouvre la surface ra 

diculaire des dents. Il n'ya pas de rarports, m&me indirects, 

entre le cément ct les prothèses. 

. / . 
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Le deslllodonte 

d~signe le tissu conjonctif fibreux situé entre la 

racine dentaire et l'os alv6olairc. 

Le desmodonte reçoit toutes les preSSions appliquées 

sur I~ couronne dentaire y compris cel les cxcrc6cs par les ta-

quets occlusaux. 

j 

1 L ' 0 sai v ~ 0 1 a i l' e 

Il est 1 'él6ment essentiel assurant la 1 iaison de 

l'organe dentaire au m~xi 1 'aire ; d'une part 1 est relié à 

1 (os b<:lsa 1 (,1vec 1 eque 1 il est en cont i nu i té t ùUCLIne 1 i mite 

ne les sépare) d'autre part il reçoit les fibres desmodontales 

dont l'autre extrémIté est noyée dans le cément radiculaire. 

Cet os qui naît avec les dents, ne stH'Vlt f-hlS il leur disp<lri-

tion ; c'est le ph6nom~ne de la r6sorption alvéolaire. 

vité buccalo (vestibule, crntes a/v6olaires, voûte palatine, 

pl ùn,::her, f.1C(~ interne des joues •.. ) ct se trouve en contact 

se. Ses caract6ristiques sont 1 i6es ~ sa Fonction, à sa situa-

tion, aux sollicitations qu'el le reçoit, maiS, sa structure 
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cs t touj ours 1 c:cn tique. 

1.1.2. 

le~; mouvements clan/.) le sen:; ~WD! ;-\.<11 sont de~:; mou--

mouvement::'. ce Id,:(;i~clIIC\" Q droite vU à ~~dUC,H~ ou mouvements de 

di<...uclion. 

. / ' 
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nu cours des mouvements de lat~ral it~ on appel le 

côt6 travüi liant ou côté pivotant le c6t6 vers lequel se por-

te Id mandibule tandis qu'on appelle côt:é non triJv<lÎ liant ou o,hd:.cvnL 

le côté opposé. 

Chez le sujet normo-denté le poil" de dépùrt du 

stimu/'Is est dentu-~ilroclontal. Le moindre contact dentaire 

auss, efficdce et fugace soit-i l ,!ntr<îÎnc la mise en brun,le 

du r,~f 1 exe lOyotat i que tr i 96111 i na 1 . 

La vo 1 e empruntée pdr l' in flux n'Or'veux che z 1 e suj e t 

normu-denté est une voie courtc, dite monosyndptique avec un 

seul neurone dont le corps cel lu/airc se troove au mlveau de 

la pulpe ou du dcsmodontc et un neurone central situé dans le 

Les ATM vont jouer un rôle ~dns 10 local isation 

sation de son déplacement ~ppelée stéréotaXie. 

Les récept.eur's muqueux ent: un T'ôl e ddns 1 i1 somes-

thésie c'est-à-dire lA transmission des sensatIons: goûts, 

douleurs, variation de température, sensation de pression .•• 

. / . 
/ 
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mùstic<1teup ortiel lument ~dent6 

a) Les os mnxi 1 Idlres 

Ll rés 0 r p t ion il 1 V é 0 1 ":l j r c! es. 1 <1 cl 1 S P ,) rit j G n p ,-''li' t 1 e 1 -

le ou totale 20 l'os alvéolaire. Cet os ~mbryoi09iquement né 

dvec 1 es dents <l' ülHJdnco:! à cl î spùrd Î (J'C ,1vec elles (1,5, zt). 

L1 perte même p..:~rt ici i e dos dents pl'ovoquo donc une 

rés 0 r p t ion a 1 v é 0 1 ù ire qUI se ré p cr c u tes u t' 1 d for Hl e 0 t; 1 e v 0-

1 ume des os soutenëHlt 1 es dents. 

1 
~ Su j v û n t 1 a s i tua t Ion des e;.; t r ,1 c t j 0 n sot 1 e 1 <l p 5 do 

temps pûssé entre chacurw, 1 ù 1'6sorpt i on provoquer..:, des mod i-

ficùtions de forme et de volume du !n,lxi Ilair'c ct de lù mandibu-

1 e 1 cet ter .3 s (.\ j' P t i () n tH) il le a n t ê t r e soi ,_ s y nH:~ tri que SOI t ,1 S y 010 -

él 1 iptiquc idéale. 

La direction gGnérùlc des faces vestibulaires des 

arcddes ob 1 i que cn dehol's ct en bas ~ 1 d mùnd i bu I~, et ob 1 i ... 

qucen dedans et en haut au mdxi 1 laire fait que la résorption 

il 1 v è 0 1 a i I~ e est c t~ n tri ,h~ te au nw xii l ,1 i l' pet C ,,! n tri f u go à l ,1 

mc3ndibule{l). 
./ . 

.. L. 



•• t- i -, 

Su i vunt 1 e degré de résor:~t i on et 1,1 ;HH'to osseuse 

consécut i ve dUX extr,~ct ions (frclcturü des t~~les. alvéolec-

tamias) les cr6tes ~Ivéol~ires prrisonteront des formes géné-

raies tr~s diverses. 

TantGt les cr~tcs seront h~utes. ~ cOtés 

b) Les h.T.M. 

L'A.T.M. est 1/,1rtÎcul':1tion lé1 ~)Ius com;Jlexe du 

un "infirmeR au point de vue Fonctionnel. 

LJ ;')cr-tc de que 1 ques d,,:nts iJeut <~Muner des bou 1 ever-

l'arperei 1 masticateur .)erte de Id dimension 

de la tonicitô muscul,1ir'e. Ces troubles i,)('lUvent il! 1er jusqu/.:w 

syn0rome de dysfonction ~e l'ATM. 

bu 1 <: 1 pe. le seul articulaire, 1 'év01ution de la fonc 

tiur. Les çon(~yles <.::r'oit et 9,~uche sont suuvent différents 

mor;,ho 1 og i quement su i vùn t 

. / ' 



dife 1<.;8 

... 1 .. 
C8Vlces ~. 2n01GLS~ ,J 0 li ven ~ i..; Il,; l' , 13 ~ C \1 ! " , le L 

nérnlc GuS surf2cus 

,~f1 cr t; :: 0 n c.: ;:.; 0 n C./ 1 .1 L f dl (; '.: t 1'. (! {::d c .. l e n () }' Cl e -15 

rJè:j c. r CJi' c::; 
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.':-centdtion i!iola'i~e ~)I !~1l:ér~c;le enCI~él'j'ne une 

tc:n.i~lUf..:8 

c e~ ,,1 SSU8 ;liOU:J e '. CO,;J.,lf>. )01 ri ".s c 1 n--' 

,.:ne iiIO(.!licêl,./OIl CrUl1 ce ce~, 

1 ' c' f p<1 1 s-

scrllfl nt. e :. 
_L re(\tl~ée 

,.. 
~nrlnl 

n d S ° .. ~, (: ni,' n :~ . 

J 
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Modifications des stt~uctur'es dento-,f)drod(')~.~a.J es 

Une perturbation d.::tns la répartition des forces ilppl j-

qu6es sur 1 cs deux ilrcades est toujours ,J l' Ol~ j 9 i ne de dép 1 n~ 

cements denta i ('es génép':lteurs de pdtho 1 og je.. 

Pour expl iquer cc ut i 1 e de " conn"ll -1 est 

tre. les condition5 de l'équi 1 ibre. 

Au moment o~ les dents entrent en cont~ct sous l'ef-

fct de l'action synergique des muscles masticateurs, des pres-

sions s'exercent sur les faces ocelusales. 

Les forces dinSI appl iqu6es se décomposent en 

- une eomrosantc dirigée scion le grdnd axe. de 

la dent, bien tolérée parcequc sollicitant les nombreuses fi-

bres obi Iques du desmodonte , 

~. une composante hot'iz.onh1le à (;ir'cction disto-

mé~;ial(~ qUI maintient étr'oitement le contiKt dvec li) dent voisin('~ 

Le jeu des forces oeclusale.s participe dlnSI au 

maintien des dents sur l'arca2c dentaire. 

Ma i s siun hiatus appùrcî Î t SU" l' unü des <-.rcades, l' équ i 1 i bre 

est rompu : 

. / . 
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-- Id dent dist<.Îlc migre filési<~dement dans 

un mouvemcnt de verSion, 

_. 1 a de,nt més i é.) 1 e P(~ut s(! dép l "cer en 

direction distale en r~ison de l'effet Je coin provoqué par 

l'antagoniste. Ces dépl':!Celllents sont éq(>lement r<)vol~iGés pur 

Ics fibres interc;üntair~~s et trùnscoptr.1les eXf;rç,lnt une triJC-' 

tion en direction des olvéoleG déshobitécs. L~ zone de contùct 

avec 1 es dents vo i fi i nns est ,1101-::'; r'ompuc (11;15'). 

Dans I(~ sens vertici.ll, Ics dents p,~ivé{~s d'antagonis­

tes (;gressent en d i r~~ct i on du hi i.Üus. 

l'ém~i' subit une dgreSSlon mécanique c'est l'abra-

siun ou cbimique 

le rIsque de carle CGt en effet augmenté chaque fois 

que se produisent des déplacements dentaires. 

En ce qui concerne le parodonte, tous ces consti­

tuants subissen r des changements, suite à l'édcntùtion partiel le. 

* la gencive marginale subit une modification 

morphologique pouvclnt condUire à l'approfundissement.patholo­

gique du sulcus (~oche parodontale). . / . 
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~ L~ gencive pnpi 1 laire jouxt~nt la clent ex­

traite disparait pour laisser place à IJn bourrelet gingival 

inséré sur la racine dans une situation toujour 

d6couvr~nt le cément. 

* le cêmcnt ost quelquefois ~ découvert pou-

V <1 n t li 1 n SIS e car 1 e r 

* le d~smodonte et l'os alvéolaire se réor-

~),)n i s(~nt en ré,Jonse ':lUX ,Jr\.'ss Ions qu 1 r cur sont <';),) 1 i quées ou 

~ l'absence de ces pressions. 

les pressions masticatr;ccs a~pl iquées sur Jes dents 

versées, sont des forces dont "axe normal, ost modifié, SI 

el les s'nssociel\t à une inflammation préexistante de la gencive, 

el les peuvent déclencher 10 maladie parodontale. 

le trautnd occ 1 US.1' i nterv i ont ,li ors comme d~Jent d'a9-

gravation. L'examen radiologique "let en évidence l'élargissement 

de l'espace desmoèontol et Ii:l lyse ,~,ngul,lil~e ,:e l'os alvéolaire 

GU côté de ln version. 

AI' O;),José, l'absence de 50 Il ici t'ôt ions fonct i on-

ne Il es, résu 1 t,lnt ;:>our un grOU,je c]e dant:s co Il atéra 1 es, de 

"extr"act i on des ,:lI1t'llgon i stes, est object i vée cl l' exùmen t'a(~ i 0-

logique par 1<1 èésor9~lnisdtjon de l'or'Îenb'ltiun {:es ti'abécules 

osseu,x entourdnt l'os alvéolaire (9, 11, 'l, ?:i). 



Le ;::>Ian<\;;!><:>f" bUCCiJl soulevû i~'tH' les 91<'1n(~(~s subl,n-

1.2.2. !'1_<.._,_c_' _i .~~ (_~~_t_i_l~!_l_S __ -,-p_h-L.l_s_i _0_'_0.....:oS,-Î_9,;J.-u_c_s;,;. 

mastic~teur va subir 

des ~)er tUl"b'lt i on~) qu i seron t 1 ct cons~quencH (! i r cc te dc.s mo-

dific0lions anatomiques. 

En effat tir .sè~!nti)t i on en~-Jcndre r",) i (lement c:es Inuuve-

ments dentùÎt'ûs (',U ty.)C Vl~rSlon, rut'1t:lun, VOII'C môme migl'ùtion 

est 011 effet d'obscr-

V0t i on cl in i que rc 1 a t j v(~me n t fréquen te, ce eBmùrqucr 1 a ,)réscncc 

c"une uxi~me ~r6molaire men~iGul~ir~ aux 1 ICU et ~Iace d'une 

,.)rcm i ère mOldir'G 

troubles, résultant 

~ .. 



contacts prématurôs (en ORC) et des in tcr férenccs (sur' 1 e·: ~ 

courses lat6ralcs et en propulsion) apparaissent. 

Il s'ensuivra des modificdtions dans le déroulement 

des fonctions buccales. partic'll i~rcment mastication et d691u-

tition (cette derniêre étant af'fectée pdr les perturbations 

~urvenues dU niveau de~ muscles de la langue et des sus et sous-

}yoïdtens). 

La perte des contacts dntdflon i stes, d(.s qU(~ l'édcn-

tement s'étend est aUSSI ~ l'origine de troubles musculaires 

tésu 1 tan t de 1 d ::)e ... te de h,1U te ur de 1 <î di mens i on vel' tic.) 1 e 

J'occlusion, tpouales qUI rôsultcnt de 1 'ilypo-tonicité de ces 

musc 1 es et qu i petent 1 ('ont, sur 1 d posture lIl<Jnd i bu l" i ra. 

L' dppé!r i t ion d' iHloméll j "èS de l' occ 1 us i on ct (~' hyperos-

c~est i nés ~1 ~v i h:èr 1 \.!S ObSt,lC 1':>5 "UX r!lOUVemei1ts. de 1 a miJnd i Gu 1 e. 

seron t i fmn(Hlqudb 1 cmen t d;,~ Lee tées p<lt' 1 es r'écepteurf:> sons i t; ifs 

s ATM. On sait en effc!t que ceux--ci sont suscep-

tibles de rén~lir pour des vdrii.ltÎons ,-~xtrêftietOOnt minimes <Je 

l'~cartement entre clents ant~gonistes. 



Le système nerveux central répercutera sur la moti 1 i­

té ùela mùndibule, I)enregistrement de ces anomal jes, commùnclbt 

en particul iar leur évitement ou leur suppression (on sait, en 

partÎculler, que la présence cl' interférences situées sur le côté 

orbit~nt ùe l'appareil masticateur est susceptible de provoquer 

t .t.arr€·t, trans i to Î re de l'Act i vi t"s (!es ~ 1 ~~vateurs ùe 1 ù mand i-- '. , c::.:... 

bu 1 e (...-1.3) l~ < h,: 

On ù pu ainsi parler de l'apparition cc réflexes 

cond i tionnés cJ' é:v i tement au ni vedU (Jas I\TM (. ... 1 ~ 1 A5" ). 

Les muscles élévateurs, rétracteurs et propulseurs. 

sur commande central sont en effet employés à user les 

pointes et les pans cuspidiens anto~onistes par frottement. 

c 0 N C LUS ION 

Dks la premiôre extraction, apparaissent ~es mo(li-

fications de l'd~j~)ùreil mastici1teur, moJific<1tions qUI iront 

en s'~99ravant jusqu'à l'éJentation totale. 

Pour éviter ces transformations mor~holo9iques, ana-

to~iq~es et physiologiques, le ~raticien devrait pouvoir envi sa-

ger,lorsqu'elle est économiquement ï)Ossible, la rééll isatÎon 

1 • , 
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.J' un(~ prothèSl'. trans j to i re qu 1 est 1 e tf'<1 i toment {~e cho 1 x pour' 

siJuvegarder l' i ntégr i té t .. 'lnt ani) tom i que que phy si,,) 1 og i quo (.1e 

l' ~,JI)are i 1 llÎa~it i cateur. 

La ~rothèse particl le ne doit pas &tro considérée comme 

une étü;Je entre l' édentat ion ;hwt je Ile et l' èc:entüt i on tota 1 c. 

~'est un traitement com~lexe i~)1 iquant une très bonne connaIs­

sance de l'anatomie et ~c la ~hy~lolo9ie de "a~~arci 1 normal; 

af inde ne ;Jas ajoliJter' ces clésordl'''cs .sU;)i 11 émenta ires i)dr une 

prothèse mal conçue. 



9LANCHE N°l 

MAXILlAliiSUPfRIEUR 
, 

(d'après .~.6;!IZON et J.CASTAING) 

N, 

I~\(rl! 'op. I!I .lIe du nu, 

EI~aleur 
Fonette myrlilorme. 

,cie 1. I~,e ,op, 

Canin, ' 

Bone ,anlne. 

Fig.I:vue anterieure. 

(Conol polotin pOlt) 

_____ _ ______ ~ Lame ,",orltonlole du pololill} 

--...... -.... vue ....... ", 

Ap. 
Fig.}: inferieure· 

PI~rYl!ojdlen Inl. 

Pt~rYloidle" 1)11 t. 
Empreinte du pal.tln. 

Fig.~2vue posterieure. 



, 1 l'/I''l' dq;rc dr~ li- Ir"'. 

(d'oprès J. Brllon el J. Coslolng). 

FIGURE 4 MANDIBULE (vue externe). 

.• Coupe sogÎllole, 
Coupe frontole, 

:.-F..:...,' G,;;;,.;U=· R..:..;:E"-----_ 5 A.T.M. --..... _-
d'après (lEJOYEUX, J.) 



îI~~(:;~:;,Z::::~,------ F oisceou superficiel 

rig.6Imasseter(corps musculaire) 

(dIapres BRIZON etCASTAING) 

• TERMINAISON • 

f-- faÎsccclJ rc
'
!o(h(> 

ou (TIo'\:t!l;'-, 

FIGURE 7: TEMPORAL (insertion musculaire) 

(d'apres ORIZON et CIlSH!rJr, ) 



• CORPS MUSCUlAIR~ e( Vue 1~lerne) 

ICURE 8 : PRERYGOTOfEN INTERNE 
(d'apr6sBRIZON et CASTAING) 

Cd lygnm. J/;Illl~ 

fflillygomil(iq(J~. "'_ .... 4-'-''''''". 

Releveuf' prorond ~'t1'-:"" 

Tnanguliltre 

Curé du mt'nlan. 

F '9. 10 . Muscles de "expression. 

d' , apres lEJOYEUX (J.) 

l="ig:9pterygoidien externe (dIaprés 8RIZOr~ et CASTAING'. 
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:F 1 GURE 11 

e; émail, 
s ; sillon, 

ne ; attache épilhéliale 
d : denline, . 
c: cémenl, 

ep : épirhélium, 
03 : 05 alvéolaire . 

--'r----Email 

Gencive libre 

Gencive 
l!tachée 

A!!ache 
épilhéliale 

d'après BOREL, SCHITTlY, EXBRAYAT 
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Il FACTEURS DETERMiNANT LE CHOIX 0 UNE 

PROTHESE ADJOINTE PARTI fLLE COULEE 

Une proth~se partiel le dOit avant tout ~trc consl 

d~rée comme une thérapeutIque. 

El le a pour but non seulement le remplacement des 

dents àoscntes mais 6galement la conservation des élciments 

du système rnanducateur, c'est il->Jire les dents, le parodonte 

les ATM, la muqueuse et les muscles m0stic<.lteurs. 

Ces deux objectifs sont d.ffici les ~ atteindre simul-

car la prothèse parti~ll~ ddjointe coulée s'appuie sur 

ces éléments dont cl le est sensée assurer la longévité. 

On peut se demander alors, quel les sont I~s raisons 

qUI n0US poussent habituellement à choisir une prothèse par_ 
\ 

tÎell,~ coulée .:1U 1 ieu et place d'un autre type de restauration 

Pour tenter de répondre à cette question nous étudierons 

succe~sivement 

- l'évolution de la proth~se adjointe 

partielle du début du siècle à nos JOUPS 

. / . 



- la classification das diffcironts types 

d'édentements p~rtiels, justici~bles d'une rest~IJr~tlon par 

le proth~se partiel le adjointe 1 

les indications de Id prothèse adjointe par-

tic Il e 

- et enfin les rôles esthétIque et fonc/:ionnel 

partlcul Icrs de la proth~se ~djointe partiel le. 

1 1 .1 L'~volution de la 

Les proth~ses partiel les adjointes du début du si~cle 

6taient constitu6es d'une large base recouvrant la presque 

t0ta 1 i té des sur faces d' ClppU Î os tcio-muqueuses, 1 es se Iles Iles 

cingulums des dents restantes et ta gencive margInale. 

les moyens de rétention étaient représent~s par des 

crochets métalliques façonnés. 

le matériau de chOIX pour I~ base de tel les proth~-

ses 6ta i t représen té pclr 1 <l vu 1 CtHI 1 te, pur f () i s assoc i ée il des 

plaques d'or ou d'acier. 

. / . 



l'uti 1 isation de l'aluminium fut m~me propos~a en 

1925 par ivlüLLEi~. 

Plus tard, en 1934, la r~sine ~cryl ique, l ' s Imposerd 

par sa simpl icité d'emploi et son ;)rIX \;c revient ;Jeu élevé. 

De te Iles restourdt i on 3 entri'l i n<'1 i ent i né 1 uctùb 1 amant, 

unH i ,"If 1 amlOat i on de 1 ô muqueuse en regar(J (~e , i ntriH,:OS de 1 d 

~roth~se ct une mobil isatian des dents restantes. 

Ce type Je ~roth~se 0emeure quand m~me extrSmement 

ré,)ùndu chez nous, be,,'lucou~) plus que les ùutr'cs ty;)es de restau-

rations ~roth~tiques, bien que dc nos Jours, toutes les écoles les 

aient délaissées i clles ne sont duj"urci'hui justi fiées qu'à 

t i trc trans Î to i re ou ,,)rOV 1 SO 1 re. 

Aux USA dès 1920 I.:e::; ;JT'ût ici cns tc 1 s que rWACH et 

ACKE{{S, et certel i nes soc i étés cammerc i <11 es ,H'oposent Jes ,Jrothè-

ses coulées i)Vec comme matériau de bûse pOlir la "charpente" de 

l'or, et plus tard, un alliage chrome-cobalt plus connu sous le 

nom de'stel 1 ite. 

Cette innovation avait pour but de réduire l'appui 

sur lee tissus ostéo-muqueux ; mais pour compenser ce déficit, 

elle pr i v i 1~9 i.1 i t l' appu i dento-parodontd 1 (1.'1, 2~ 

. / . 
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A p~rtlr de cette nouvel le conception trois grandes 

écoles vont naître de par 1 c mond'3 

d'abord, met\tm.t au point rù Proth?~s0 squclettéc, qui titi lise 

au m~ximum les dents résiduel les. 

Cet y pc de pro t h è sc i3 é t,:, e CHI t;~ U pOli f' am:! 1 i 0 r e pie 

con fort des P<lt. j ents, pilr un dèqdgcmen t i mpo.' tant des fi bro--

muqueuses. Aucun pl'" 1 ne 1 pe n' i nsp 1 rdO t 1 e tr (lcé de 1 il pl <H.jlle 

squelt.~ttéc, nous trouvons toujours Id r(.t~)ntlon à tout prix, 

et le dégagement m~lXlmum, jusqu'à 1':1 1 imite de Id résistêlnce 

mé'::an 1 que. 

C'est à Dubecq et Rouot qu'on doit la vulgcl,'isation 

de ce type de prothèse dn France, où du r\~ste, i 1 ne fit P<lS 

un lon9 cham in, car' en dehors Jes éden temen ts in terca 1 ù ires 

duit à Jas échecs spéct.'1cul,:lires : ruptuf'e de connexions, mo-

bit isatiun de dents supports,résorptilln des crates gingivo-

osseuses etc •.. 

. / . 



L ' é col e f "':11"\ ç ,'1 i s·; .; n l 937 1 S li Il si' i ni p II 1 s j un 

1 . 

, dppU 1 Cette concepti~n! elle 

~es cri tes o~seuses. 

L'6calc suisse enfin, avec A.AckQrm~nn (~ ) 

gnan t 1 ('ur 

l' int.erméGi,"lt'e d'<:l,),)UIS ('CCIUS<1UX (":I!~':Cts ou inc.Jil'ects • 

. / . 



On va 1 t donc que de ces tc'o i s concept Ions, ci --dessus 

';1 U C une n'e st p t \è 1 ne nu:: n t. sa t i :. fa i Sdn ,: e, clh'. cu n e en t ,~a Î n c un 

pourcenta9c d'échec bien compréiwflsi;:,lc. 

Aujourd'huI les différentes écoles sont d'accord sur 

l'~ppl ication J'un principe directeur le trac~ dOit avant tout 

assurer la conservation des organes dentaires restants (~~ ) 

1 es s 0' tic j ta.: Ion s f 0 n C L j 0 n n ~ Ile s dOl V (~ n t ê t f' e i) i en ré p {lr t 1 es 

L'étude ~e cette conception actuel le des proth~ses 

~cijointes coulées ne pou~ra se f~ire qu'a~r~s une bonne connais-

sance de Itl for:llI~ el: de l'étendue Ô(~S l~dentell1ents ; d'où l' ln-

1 .2 Classification 

Cumrncr dtHlS une étude m<:lthénkltique l'édllsée en 1942, 

a d~nombr6 113.000 comulndlsons possibles d'édent0ments diff6-

r-ents flU n1dx,llalt'C et à Id lTI,)ndibule" 

Ce t te 9i~<lnoe di vel's 1 té des {-Jen temün ts ;Aen": 1 eur 

classific':ltion aifficlle. 
1 

.! . 
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1 e n()!l1b;~(.', l ' 1 mfJO!~ t,lnci.' cri li pas 1 tian Jes éden temen cs sur 

• Cummer (1 )) pu l> 1 i." uni.! ct.) s!;, ! rie cl;_ Ion q u j 6- t cl C) lit: 

U:1(~ not 1 on d' 6qu il j bre qu 1 <l pour consé'qlJc!)c,.~ de mèn,lger 1 es 

ûSSISèS des dents pli iars • 

• ~0C Cr~ken et Jeckett (1954) GIlt propos6 une cl~sSI-

fication plus physiologique c~r ten~nt compte cl0 1 '0tat des dents 

h\.HJ~. CI (0:'005 pOUl' m~r,]o l ,~,' l \.'5 cl ,""\55\ f 1 ca..; IonS mo 1 ns 

Ell>recht (19?,ô). 

Ld c:ldSsifîc',ltion 1.,1 plus uti isél~ C,'! nos jour's nous 

es!: venu.;:~ d\.~ :<.ennedy (~:,) ; ce Ile qu 1 1 nou~:; ù propos~;(: sard 

n-l ,) r' ! f " ,c;" ') ~ r' 1\-) ') 1 .C>" '1 t .. l' 1'1 }' t) ',) li r '/0 n n C' " • j ri c.~ c" 1 1,1 S S " F j c: -:.1. t ! () f' , ,1 ~ " ,,'" 1 \" J- <.' :::J"" "" .- ~ . • ,~. - ,., 

connue sous 1 e nom de c 1 <~ss Î fi C:üt i 00 "je :<ennedy-App 1 eg-:lte • 

. / . 



Pour ê tre v<~ 1 <,l) l .. ? une cl <.:15S if i C<:lt. i on do i t répondre à 

) 

;;.\ Ile do i t ê t t' e S 1 !il P 1 L~ 

c6s (LJdSe et moyen de r;~c,'ntion) 

el le doit 3tre universellement accept6e. 

L'6dentement con5titue~Q toujours 1'~lcimcnt 

(j{~terlllinant ddns !e choix (;'une CI;1ssification. 

- L'ebsence d'une troisi~me lIloleire S0ns antago-

vient th'S d ... lns '6tohl Issement J'une clossifi-

la classification 
, , 

Ci \ln CdS u 

s'effectuer qu'dprès I,~ ("i'ilÎtement exoJontlque 

ou jH'othétiquc f"e lorsq\ll~ l'un de ces do/'-

;)0 défini d ... 1ns une cl<~ssirIC<lclon ob;",sse aux mêmes ;.JrlnCI,JeS 

. / . 



lout~s les cl~ssific~tions citées pclr~issent à ~rc-

l"\iJfl cgùtc est ,) 1 us respectu~usc des i nljlè,'<.1!; ifs CI sus elle 

1 
1 

jotiit en outre ~'une JiCcusion 

di~ectique incontestable. C'est ~onc tout naturel que notre choix 

(' l'asses 
.L . .:.. '/ ) " 

- classe ,)OS-

t6rieurement eux ~ents restantes 

Ul.ntérlcur(~ment c·t .)Ost(~I·i\.~tlr·cmènt n,' ,'(itlV<lni: Ù {~I les seules 

.. cl,' S S <~ 1 V 

. / . 

• 



- cl<.3sse V ôclentement uni Idtél,<,1 1 imité an-

1 

l 
1 

Ge SU,\)or t (ex InCISive latérale), 

f - classe Vi 

cil es s~u 1 es I~, SU,j.Hwt "rothét i que. 

Les ':1uteurs ont cr 1 t qlhlU· .... ' <. i V! si ons à chaque cl <lS-

se surajoutent à la classe ~e nase. 

u 1 e exce,)t 1 on , 
f' • • 

C.IYISlons. 

Eof i n ,)our .:lm':' 1 i "rcr \HW t() 1 1;.: cl dSS i ri Cût i on 1 1 1 

c' Î Il fur m d t i () n c 1 i n i que ~; u 1 v, Hl t ( :L 1- ) 

- sub~ivision UA" 

int~ins~que et extrins~qu~ nxcel lenta. 

SI bonne Gua 1 1 t,(;, C;dnt dU )\) i nt (',,:! vue muqueux qu' osseux.'. 

. / . 

i 
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,- Subd i vis 1 on ";3" sefJi;I('nts dentés de valeur 

intr nsèquc exccllente, r:li1is segments {~c;entée cJe valeur inégdre, 

soit en raIson de l'infrastructure osseuse, SOit en raison de !a 

quai ité eH·fai liante des ti~>sus de rCVt~te"olent. " . une III' sc cn 

condition tissulait,c S Impose, d.nSI que des techniques d'empre.n 

tes particul i~rement addpt6es au CdS. 

- Subdivision "en scgments dentés de valeur 

intrinsèque ou e:<tr'ln~)èque défai i Jante, IlhllS au contraÎI'e se9-' 

ments édentés d'excel ler\te quai iL~. Ln tra.tement endodontiquc, 

;Jclroc ont iquc et prothétique de contention devra &tre instaur6. 

1 .3. Indications des ~rothèses AdJ 'ointes 
-~- .. _ ... ,_.-._-------,- -_._ ..... ~_._-~- .--_._ .. _ .. -..... -----~ ... , - . __ ._--~--
Partlcl les coulées. 

Elles sont de tro i s ordl'cs 

<.-

., L'ex i stl!nC(! de 1~)I'9':>créneclux uùns un éôentc···· 

ment portiel rend impossilll(; une proth(~se in,'lmovible classique, 

à travée rigide. 

w Les édentcments partlcls en extension ne pcu-

vent être tri) i t...~S p':lr' 1 e b i cl i s des pr'ot.hèses scc liées ; 1 cs 

bridges en extension sont proscrit~. . / . 



~ Les pertes importantes de tissu osseux po-

sent des problütieS esthétique difficiles ;'j l''ôsoudr-e par lù pro-

1 

thès( conjo î nte. 

* Les segments édentés de grande 6tendue, avec , des dents supports c"lU pronost i c pdrodont.ll réser'vé sont une 

con t r' e - i n cl i Cil t j 0 n pOU f' 1 il pro t h è sec 0 n j 0 i n t 0 • 

~. La proth~se 0djointe coulée est égùlement 

i n d i q u é e d d n ~J 1 l' S C <1 S cl 1 éd en te men t cl v \ ~ ces p d cep ('0 thé t i que dis-

ponÎble réduit, et couronnes cl iniques cour'tes. 

* Les prothèses scel 160s sont contre -indiquées 

chez 1 es pat i cnts dont l' étilt g6nél'ù 1 ne pernl,:.!t P,lS 1 es longues 

f séances au fauteui 1. 

Il.3./'~. 

Inent endodontique et la tai 1 le de leurs dents vÎvantes, en par-

ticul ier dans les zones InCISives et canines. 

* D'autres, soucieux ~'hY9i6ne, préfèr~nt net-

toycl' des prothèses amovibles 1 que des prothèses inamovibles 

susc.,!ptibles de r<.:~tenir des p<:lrticules ·<)1 illlen~.àires. 
. / . 
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.;:- Cep ta i n s cr d i 9 n en t l' é" Ct"' v e m lé! nt 0 U 1 <1 cl 0 U 1 eu r 

cons~cutive 0UX trd~tements pr6proth6tiques. 

" En fin, en r\ f r i que, 1 e s f C ln mes t i en n e n ~ ., b s 0--

1 ument à conserver 1 eUf' ci i dsthémc mèd i ,',/1 supér 1 eur, apf'ôs rcs-

caul, .. Jt ion ppot.hé tique. 

Il.].3. 

* Une proth~se Inamovible est h0bituel lement 

pl ilS onéreuse ~, res lélUr'a t ion d' éDcl 1 c i mpor toclnce qu' UI1('1 ppothè-

se amovible de bonne quai ité. 

1 
De plus une prothèse fixcie est obI iyatoircment plus 

importante en nombre de dents uti 1 isécs qu'une pt'othè~e amovible. 

~. 1)':305 1 e temp! .• , il en est d(~ même. Toute ùd--

jonction ou t'ép~ration est très onéreuse en proth~se fixe, 

el 1 (,~ l'est be':HJcoup mo i ns en prothèse él/TiOV i hie. 

Ces cunditi~ns sont ~ la b0se de certains choix, quand 

une alternativa ne peut se résoudre que ~ar ce facteur économique 

./ . 



1 1 .4. 

Il.!~.1. Le f~cteur esth~tique •. -, _" __ "'_" •. " ___ . _____ ~_,_ ..• ___ • ___ .• __ .J.. __ • __ . __ ._. 

L'esth6tique du vls~ge tient essentiel lament 

ùU rét,)b 1 i sselllen t de l' hi'lrmOn i e des t j ssus mous qr3ce <'lU re-

lèvres mais également grace à un bon rcpositionnement cles In-

clslves. 

L'esthétique du sourire quand à lui est sous la d~-

pend.,Jnce 

1 
- J'une part de Id fausse gencive, qUI, r~ùl is6e 

en r~sinc acryl ique thernloJurclssable sim\lle tr~s bien la ben-

c ive n ~ t ur' e 1 1 I.~. i)':"Ir <1 i Ile li :~ s, ,~ n A f r j que, i 1 lé' S (; po S s i ole cl e 

tr~in:lre cette r::,sine pOlir' simulcl~ le ,>1tOll<1~JC ginqiv,:':1 Lrôs répdn 

du. 

_. cl' ,'1 LI t r c ~h1 r t du CllO 1 X cc~~ crochets peli 

~p~arents dans le ~Iall frontal avec des ~oints 2e rétention 

i n l: cr (! en t i1 i /' 0 sie spi LI s rn il s Cj u Ô es" 
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, 

t 
Il.4.2. Le facteur fonctionnel 

L'~~ocution: lors de I~ prononciation des pho-

nes ,Fe et Ve , L1 lèvre infôrieure .Jffle'...we lé! l)(w<.: 1 Îbr'(~ des 

incisives maxi 1 laires. 

1 Sil.:, r est ,"lU r <J t ion pro t h è 1.; i que \' ~ t ab 1 i t 1 <"l D"1/ ri' es;) il-

ce t i bre d' Î nocc 1 us i on phonét Î que est i'echcpché <lU couPS (~e 1 (1 

pl'on)ncÎation {les sifflantes: esse, six etc .•. 

Lù mas t i Cilt ion la Prothàs0 Adjointe Partiel le 

devrait pouvoir ~ssurer une mastication efficace. Ceci est sur-

tout important ~our los classes terminalos. Les pressions exer-

cées au niveau des dents pr'othôtlqtWS ,)e(H~ant 1,1 ll1.:Jstication 

n' engenC:rE~ ducun rnouv(~rnen t {Je b<1scu 1 e si J es dents sont mon tées 

il l'aplomb ùes 1 Îgnes fdÎti~r'es cles cr',!te~>. 

LeI gusL:Ji; i on c:e te Il u sorte 

qu'el le n'altère on rion les sensations 9ustativ~s du patienb. 

Si le ty;:H! d'éc:untemenJ:: le ;.)crmet, 1.:.1 zone des ,),l,:>i Iles j.)ùla-

tines est le ~Ius souvent dégagée. 
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1 1 1 - ll~~~j(AI..!.f.§ .. _JL~_._ cQl:J.fIJ:I.LQi~. ___ P.~s Pf~9JH"~§.f~ 

!:.~!iIJI.I::.!l;~._.AP -l.QUfLs;? ____ C 0 1L~_~I~ 

Les prothèse~:; ajo i ntes p<lr't i e Iles sont essen·· 

t je 1 1 ement c<lractér i sées piW 1 a duù lité t î ssu 1 cl j ('e de 1 eur SUI'" 

face d' appui ~t par leur amo' ibî 1 i té. 

Alors que les autres types de prothèses 

ont une surface d'appui unique-dentaire pour les prothèses con­

jointes, Ostéomuqueuse pour les protnèses complètes, les prothè­

se~ adjointes ont une surface d'appui mixte: au niveau des sel­

le~" ce sont les crêtes ginSivo-osseuses ëdentées, et au nIveau 

de~; barres corono-c i ngu 1 cl i ros, des taquets occ 1 usaux, des cro­

chets ce sont 1 es or9<1ne:;, den tel ires. 

En fait le v6ritable tissu de soutien est l'os, 

maIS, par' l'intermédiüire de deux tissus de stl'ucture, de com-

portement et de viei 1 1 issement différents 

qUI recouvre les crates et le desmodonte. 

le fibro-muqueuse 

Ces deux tissus ont un degré de compressibi-

1 ité très différent, d'environ l/lOmm pour le desmodonte, et 

cl' env i ron Imm ~)oup 1 a fi bromuqucuse. 

./. 
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On doit tenir compte Je ce fait ~ tous les stades 

{je 1," conception et de 1.'1 réal is,.Jtion pr'othétique. 

De plus par définition et contrairement aux proth~-

ses .conjointes, les prothèses adjoint<:s ne sont pas fixées cl,,: 

façon permanente aux dents restantes. 

Leur amovibi 1 ité impl ique le choix d'une trajectoire 

d'illsel~tion-désjnse,1tion qUI n'induise [),JS (h~ sollicitations 

denta i r~s désor'données. 

El le nécessite en outre la recherche de l'équi 1 ibre 

de la prothèse qUI bien qu'amo"ible, ne dOit pas être "mobi le" 

pour autùnt ( 5") b ) . 

1 
j 

De tout ce qUI précède il résulte qu'une proth~se 

partiel le adjointe coul6c doit obéir h un certain nombre d'im-

pératifs de conception rigoureux. 

Ces impératifs de conception sont divisés en deux 

groupes 

les impér~tiFs mécaniques et 

les impératifs biologiques. . / . 



111.1.1. 

équ il i br'er 1 cs édcntements }')ostéf' i curs p.]r un üpnu i 
._~---_.,-, -,-------___________ ,-- . __ , ____ . __ . ____ c.::..c.....::. 

symétrique situé à l'hémiùrcùde ooposé et les édente-__________ . ________ , __ .. ______ :L:.___ ',._ 

ments ùntép i eUl~s par un flpOU i 1 c plus postér i cur ____________ .. ~. ____ . __ • _____ ._._'"~..L::.._.::_,._. ..... _~~. ______ .. ______ _ 

Le centre de gravité G de la voûte palatine se trou-

ve sur le rdph6 médian, à l'union des 3/5 antérieur et des 2/5 

postérieur. (voir figure l~ ) 

Ce centre de gravité constitu~ un véritable centre 

de symétrie. 

foute force f tendant à dé qui 1 ibrer ID plaque 

prothétique doit ~tre contrebùlancée par une autre fopce f' 

sym6triquc de F par rapport à ce centre de symétrie. 

Cette ~.rce équi 1 ibrante ~eut à notre aVIs 8tre re-

pr(sentée par des dents artificiel les restaurant J'édentement 

oiJ~osé. Seu 1 ement 1 tous 1 es édentements ne sont ,)as symétr i-

qULment équilibrables. 

Ainsi nous voyons que 'lA2 symétriquement équi 1 ibra­

bl~s par' A'l A'Z' . / . 



Pdt' contt'e 13
1 

8
2 

non symétriqucn1cnt équll ibt'ables i 
j, 

t m~ls sa force équi 1 ibrante doit Stre postérieurement située. 

111.1.2. la résultante de l'ensemble des 

situet' au m3me niveau que cel le des forces de résistance déve-' ____ 4 ______ ._ ... ~. ___ d,,".' , __ ... ____ .~, .• __ • • __ ... ~._._ ,.~ ... ".' • __ ' __ ...... __ • _____ ~ .. _, __ • ____ , ......... __ 

LoÎ du i)olynômc ! ,)OUI' "VOir un système méc<;lnÎque 

résistant, faut que la somrn~ des coefficÎents rnasticatoirs 

des dents piliers soit supérieures ou égales ~ cel le des dents 

ab:;entes. ( figure 19). 

1 En ~art<;)nt de 1 a loi du ,>0'1 ynoHlc 1 e Pl'ofesseur Benoît 

r a Stùbl Ît que lél résultùnte des forces <~;)I)I iquées sur les dents 

i)r~ss 1 on 1 situé au niveau de ! ,'::1 ,J,')rt i e ,_1<:) 1 .:~ t i ne de l' ,"wmature. 

Ces fot'ces sont tr.lnsmÎses dU nlVChlU des Jenb, SU;',H}I"ts 

qUI résistent à l'effort s'exerçant égdlement 0U niveau de 

1 eur centre géomé tr i que ,)ar l' i nterrn6d i <1 i ra des ,].J,)U i s occ 1 u-

seùux et des br,)s de sU.),)üt't. LC\ résu 1 t~lnte de ces Forces se 

situe dans une rég i on nommée centt'c (;l~ ,~é~s i stance uont 1 ü 

valeur ~eut également Stre c~lculée. 

. / . 
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Pour' un bon équ i 1 i br'c dyn<lm i que des ,)rothèses ,h'H'-

tieJ les adjoÎntes coulées, les cleux centres doivent être très 

~roches ou être confondus. 

On .)arv i en t i3 ce résu 1 tat 

,J<Jr un choix juuicieux des ~ ) . Icrs 

,)<Jr un nombre suffis<Jnt Je ,) 1 lers 

p<"r un êl.),:JU 1 muqueux bien situé. 

l'éloignement de 2 centres détermine l'existence d'un 

vecteur ct instabi 1 it6 qui indique l'obi ÎgatÎon d'uti 1 iser une 

la direction de ce vecteur montre I~ région vers 

laquel le l'a~~ui sU0;)lémentaire doit &tru choisi et en cela 

interfère ~ans le tracé. 

111.1.3. Il fdUt tOUJ-OUI~S ;~va 1 uer en fonc-
~-----,----"'-'-~'~-~ .. --_ ... _-- ..... _--~,-, .. _ .. __ ... _--_ .. _~----

tion du tYI""~ d'èdentement les conditions (~'a).)ui nf-___________ .,. ___ .. _____ . __ . __ • __________ •• _____________ . ____ .. __ ::..t..:.t::..: ____ _ 

fonction Je ces conditions. 

Pour les classes Întcl'ciJlaircs l'<),)\)ui offert est 

surtout Gontùire. Cet <3;),)UI dentail'c, ,)Our les mêmes raisons 

que ,Jour 1 es br i dgcs, SCPd cho i s i (~n funct i Dn de 1 ~1 loi du 

). 
. / . 
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Quant ~ la plaque, qUI a pour rôle dans ces cas d'assu­

rel" la stabilité de la prothèse, elle doit répondre à un maximum 

de rigidité et de résistance. 

Dans cette optique, il est souhùitable de prévoir une 

simple barre palatine s'j 1 s'agit d'un ~dentement réduit, 

(c'a~se 11/) deux barres palatines si 1'6dentement est moyen 

(classe V) ou une plaque SI le f.'">.cteur üento-ostéo-muqueux est 

aércvOl'&ule. 

Les classe IV pourront présent~r une barre antérieure 

rel I~e à la sel le , associée à une barre post6rieure, une for­

me de fer il cheval si lù voûte est profonde. 

Pour les classes terminales: 

les conditions biomécaniques sont p~rticul lères et 

tiennent à la dual ité de l'appui dento-fibro-muqucux dont les 

compressibi 1 ités sont différentes. 

De plus la force masticatrice est une fois et 1/2 

plus grande au niveau molùire qu'incisif. 

Les travaux de Nal Iy, lubespere, Batarec E, Martinet Sebbah 

(F) ) réal isés ces dernières années recommandent de distri­

buer .:;et c1ppui il l'aiLle de li,)ison 1/2 rigide lwec un minimum 

de 3 piliers non ,diUnés (~,O,t.l,~O;?'..-:11\..1~ ). 

. / . 
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Quant au fait de m~nager des sel les 1 ibres ou pas, 

il es:t à ce jour l'objet de contro\lc!rsn? 

Le d~veloppement maximal de la force masticatrice au 

niveau moLlire doit être dmorti en réal iSdnt, le tr,')cé I(~ plus 

large possible en a~pl iquant la loi des trois HM d'ACKERMANN. 

En cl dsse Il, il fc1ut toujours rechercher un appu 1 

contro-Iatéral, donc réal iser un tracé de proth~se hi latérale 

111.1.4. Ev Î ter' 1 e ,ieu des se Iles en ranport .."_, _____ .. __ .4., .. _w ____ ~ ____ .~ ________ ;r: 

cÎel les dans les trois sens de l'e 

a) Conditions de travai 1 des sel les 

dans les classes terminales-

Les sel les dans les classes terminales sont mobil 1-

sables selon 2 axes (voir figures LU, Li, ~2). 

l'axe cles cr5tes nomm6 1 igne de rotation 

la 1 igne de levier tan9~nte à la face 

distale de la dent la ~Ius ~istdle de 

chaque hémiarcode. 

les forces masticatoires exercées sur les dents ar-

tificiel les surmontant les sel les vont entrainer deux types . / . 



de mouvements: cles mouvements de transl~tions et ~es mouve-

.l ments de rotation. 
j 
J 

* Les mouvements d~ rotation (voir figure ... .,1 'J -') 

- la rotation ~isto-verticale ou mouvement --,--------------_. -_.~_ .. ~-,_._--_._---.---_.-
de charnière. C'est une rotation qui sc fait dons le ~Ian sogit-

tal ~utour ~e la 1 igne de levier. 

Elle 0 1 i eu en ;:>résence (~' c1,),)U i s occ 1 usaux di rec ts 

situés sur la dent jouxtant 1 '6dentement et quand il ya une con-

t nexlon distale (;)our les closses Il). 
t 
t 

Ce mouvement est fovoris6 par 10 (li Ff&rence de com~res-

sibilit& entre desmodonte et fibromuqucuse. 

Les dents supportont un a~pui occlusal subissent un 

enfoncement axial ,:'environ O,Imm, alors que la m&me force trans-

mIse ~ar les sel les à la fibromuqueuse termine une trajectoire 

de 0,4 à Imm. 

Ce mouvement n'est pas souhaitable i 1 entraîne une 

égression de la dent pi 1 ier, ~roportionnel le à la longueur de la 

sel le ~ar suite de l'augmentation du bras de levier un pince-

i ment ue la ,')<l,)ille une surcharge distale des crGtes, donc une 

f résor,Jt ion osseuse ( • toutes choses nuisibles au 
~ 

;:>arodonte. 
. / . 



- La rotation disto-horizontale 

El le est entrain6e par des forces occlusales à di-

rectiol1 diafionale ou tr,1nsversale (diduction). 

Ce mouvement est minimisé dans les classes termina-

les. O~ le trouve dans les cas de crêtes fortement résorb6es 

et de sel les étendues. 

Il peut être annulé par un chassis rigide et acces-

soirement par le rel jef des crêtes. 

El le est provoquée par un déséqui 1 ibre occlusal pen-

dant la diduction. 

Elle se fait autour de la 1 i9~A de rotation. 

Cette rotation vestibulo-I inguale il 1 ICU quand le nombre des 

appuis est insuffisant. et quand la plaque manque de rigidité. 

On y remédie en cherchant des appuIs suffisants 

(trois au moin~), non al ignés et par' l'uti 1 isation d"une bar-

re corono-cingulaire ou une plaque rigide et large qui ne soit 

pas élûstique. 

. / . 



* Les mouvements de translation (fi~uJ..'c 

- La t~anslction verticale 

El le est en g6n6ral de faible ampl itude et est ciue 

essentiellement ê la compressibi 1 it~ oe la fibro muqueuse et 

de 1'6Jasticité du rnétùl c!e cO\:llé{~. 

Ce mouvement est .J la imite, souhaitable, en l'absen-

ce de compos<1nte 10t6ra 1 e (':t,~) ) du fait de la 

stimulation biolo8iquc qui' i 1 exerce sur 10 fioromuqueuse. 

Cependant, s~r~ décol letage convenabl~. et s'i 1 y'a un nom6re 

cie taquets insuffisants il entraine des troubles parodontaux. 

Ce mouvement ne devrait pas exister i 1 est heurcu-

sement rare et sc rencontre exclusivement en cas d'édcntement 

terminal comprenant cies crates plates et \Jne musculature 

'1 entraine une résorption de l'os alvéolaire et 

peut atre combattue par la mise ~n oeuvre d'une ~laGue rigide, 

d'UH large appuI muqueux, d'un dispositif de st<.1ai 1 ;S<1tion 

(ba~re clngulo-coronaire ) par une couverture des trigones 

et ::ubérosi tés. 

1 , 
f 

.1· 



- La translation m6sio-distole 

N'existe que pour les sel les terminales 1 ib~r~es 

m~sio~ement i ce mouvement n'est pas souhaitable. 

Pour l '~viter, il faut recouvrir Ics trigones et tub6rosit6s 

et ut i 1 ser une b~~rre angu l " i re. 

- Le mouvement de ROCKING (~isurc~) 

1 1 app~ratt dans les cas de crêtes terminales conca-

! 
t 

ves sagÎtJ .. len,ent, ou de pi 1 ier distal ébranlé. 

Une proth~se rigide, des appuis occlusaux m~siaux, un appuI 

muqu~ux large, 1 'uti 1 isation de plusieurs dents supports doi-

vent le combattre efficacement car il engendre une agression 

ost6~-muqueuse considérable. 

a) Conditions de travai 1 Ges selles dans les 

classes intercalaires 

- Pour les classes III 

L'existence possible de pi 1 iers mésialement ct dista-

lement par rapport à l'édentement nous permet d'assimi 1er les 

conditions de travai 1 des sel les ~ ccl les des prothèses conjointes 

Du point de vue bio-m~canique le tracé de ces clas-

ses est sous la dépendance de 8 facteurs: 

- le nombre d'édentemcnt, 

. / . 
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- leur emplacement, 

leur étendue, 

le nombre de dents pi 1 iers, 

la position de ces dents, 

- leur valeur 

leur emplacement et 

l'équi 1 ibre occlusal des dents restantes. 

les mouvements possibles des sel les sont: 

1 mouvement de translation verticale, 

cerv i CO-<.1P i ca' 

- 1 mouvement de translation vestibulo-

1 i ngua 1 

- 1 mouvement de rotation vestibulo-~jngual. 

Ces différents mouvements tous néfastes peuvent être 

atténués grâce à : 

• 1 nombre suffisant de pi 1 iers déterminés 

grâce à la loi du polynôme . 

. une surface d'appui suffisante au 

nlvea~ des zones extrasellaires pour assurer la rigidité de 

la pruthèse ; la stabil ité est maximum quand la plaque s'Îns-

crit ~ans un polygone constitué par les axes joignant les ap-

pUIS ccclusaux. .1. 
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Une présence de taquets occlusaux judicÎeu-

sement réptH't i s. 

Pour les classes IV 

D.ms les classes 1'./, i 1 exi:~>te toujours un mouvement 

de rotation autour d'un axe joignant les pi 1 iers jouxtant clis-

talement l'édentement. 

Ce mouvement est d'autant plus Important que ces 

pl lers sont postél~ieurs. 

Pour combattre celllouvcliilônlchercher le maXimum d'ap-

pUI au niveau des pi 1 iers postérieurs et uti 1 iser une surface 

d'appui importante (2 barres ou une plaque qui soit assez rigide) 

et préférer les 1 ialsons rigide à ccl le semi-rigide. 

- Pour les classes V 

Ici tout se passe en général comme pour les classes 

III. Il existe un mouvement de rotation vestibulo-I ingual autour 

d'une 1 Igne de levier située au niveau du plus grand édentement. 

On ~ugmente la stabi 1 isation par la recherche d'un grand nom-

bre de pil iers ; on double la barre extrascel laire et on re-

cherche un ancrage au niveau le plus postérieur de i 'hémi-

arcade opposée pour équi 1 ibrer la partie antérieure de la sel-

le la plus étendue. 
1 . / . 
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Pour les classes VI 

On peut également l'assimi 1er à unc classe III. On 

réduit toutefois les forces de rotation en.~ultipl iant les 

pi 1 Îers et en recherchant une rétention contra-latérale aug-

mentant la stabilis<1tion. 

111.1.5· 

éviter la désinsertion fortuite de la othèse ma s 

également favoriser sa mise en plilce et sa désinser-._-_ ..... _----... -,_.-.",_ .... --_ .. _-, .. -. ----------------
tion volontaire. 

Le premier objectif des crochets est en fait, la 

rétention. Cette rétention fait appel à 2 moyens: 

- les forces de frottement 

la contre dépoui 1 le. 

La rétention n'est pas obtenue par "serrage" de la 

dent lorsque I~ proth~sc est en placc, les crochets doivent 

&tre parfaitement neutres faute de quoI ils induiraient des 

forces obi iques constantes. Or on sait que cel les-ci sont les 

plus nocives pour les tissus Pdrodontaux. 

Mais à toute vel'eité de désinsertion, les crochets 

doivent provoquer de la part des dents supports des forces de 

rétention: forces axiales dirigées vers la surface d'appui. 

C'est la rétention par accrochage qui est obtenue par l'utiJ i-

sat i on des zones corona i f'<:':,s en contre-dépou i Ile par rapport 



- 71 -

il l'axe de Ciêsj.nsL~rliorl prothétique: au ~ont de la d~s,.p..­

sertion le crochet exerce une force sur la dent, force ayant 

une composante axiale qUI provoque la réaction de rétention de 

l'or~ane dentaire, SI toutefoIs les capacités de résistance de 

celuI-ci ne sont pas dépassées. 

C'est dire l'Importance de l'examen cl Inique et ra­

di ogl'aph i que qu 1 peut révé 1 er 1 a nécess i té de so 1 i car i ser pl u­

sieurs dents entre el les. 

C'est dire aussI que le tracé des crochets est né­

cessairement précédé du choix de l'axe prothétique et du tracé 

des 1 ignes guides au parai lél Iseur qui objectivera les contre­

dépou i Ile s . 

Quant à la désinsertion et la mise en place volon­

ta i re, 1 es crochets bien qu'assurant 1 d r'étent i on ne do i t pas 

les empêcher. 

Pour cela les crochets doivent être capables de dé­

formation élastique 

• Une déformation est nécessaire pour 

que le crochet puisse franchir le surplomb formé par la 1 igne 

guide. 

. / . 



• Pour franchir la 1 igne guide un crochet 

doit n~cessairement posséder une extrémitéllUCC et do{)c ne. pas 

constituer un anneau fermé . 

. Un crochet en fin, ne peut être entièrement 

situé au-d~là de la 1 ignt7"! guide. Si tel ~tait le cas, il se-

rait illusoire d'escompter sa d~formation seule la NmobJ 1 i-

sation" de la dent permettrait la dépose de la prothèse. 

" 1 • 2 • Impératifs bioloaiques ___________ . _______ ~_.':::l ___ _ 

Pour que la prothèse ne favorise pas l'apparition 

de lésions dentaires et parodontales, et n'accélère pas la 

résorption osseu~e des crêtes, el le doit répondre à un cer-

tain nombre d'impératifs. 

111.2.1. 

manière la oencive marainale. _ .. _________ ~ ____ .:iJ. ___ . __ 

* Crochets ct plaque base doivent se situer à 

une distance suffisante de la genCive marginale pour éviter 

tou~ risque de blessure et de compression. Des lésions du 

parodonte marginal peuvent être provoquées par 

. / . 
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- un crochet venent au contact de la gencive, 

soit qu'i 1 soit d'emblée mal situé, SOit qu' liait perdu ses 

rapports inItiaux avec la dent support à la suite d'un tasse-

ment. 

Un tracé correct et le recours systématique au 

taquet occlusal permettent d'éviter ces inconvénients 

- une plaque-base ne ménageant pas un décol le­

tage suffisant des dents restantes (au mOins 5 mm), ce qUI en­

traine un pincement du rebord gingival et l'apparition de 

diapneusies de la fibromuqueuse. 

- Certaines parties du châssis transgressent 

nécessairement les lois du décolletage (potences, bandeaux 

pie i ,n s etc •.• ) 

Un espacement suffisant de ces éléments 

(0,3 à 05mm) doit être ménagé afin de protéger l'anneau gln-

giva>! de toute compressÎon. 

* La prothèse ~oit établ ir des points de 

contact correc~ avec les dents restantes. 

En Prothèse Adjointe partiel le le fait d'établ ir des points 

de contact corrects : 

./ . 



- empêche la p~n~tration et la r~tention 

al imentaire sous la plaque, 

- ~vite des I~sions graves de l'anneau 9 1n-

9 ival , de l'os alv~olaire et du 1 igament dans leur portion 

sousjacente au point de contact. 

* Le patient doit être instruit des rè91es 

d'hy!}iène indispensables: le comportement des tissus suppor-

ton'" une prothèse adjointe par-tiel le dépend pour une large part 

du r~spect des rè91es d'hygiène et donc de l'él imination r~-
1 

9 ul ière de la plaque bact~rienne Î le patient partiellement 

~dent~ qui vient consulter est le plus souvent ùrriv~ à cette 

situation par m~connaissance des notions d'hY9iène ou par n~-

91 Îgence. 

111.2.2 • .!:~-E!:.~!~~e doit répartir le~ 

_f~rce.s de faç~~ éq~tab~_~~_~::~_~~.!!!S e.~rê~es.!. 
, 

Ceci impl ique que l'aire de sustentation de la pro-

thèse soit suffisante, que la plaque base soit rigide et que 

soit bien étudiée la technique d'empreinte à uti 1 iser. 

. / . 
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* Une surface de sustentation trop réduite est 

soupce de pression excessive (surcharge) sur la fibromuqueuse. 

f 
Les sel les doÎvent être très enveloppantes et s'é-

tendre jusqu'~ux 1 imites révélées par l'empreinte; de plus 

l'utÎ 1 isation de taquets occlusaux judicieusement situés per-

met ,de répartir la charge entre dents et crêtes. 

* Des sel les surétendues provoquent des bles-

sures de la muqueuse mobi le et des insertions des freins. Le 

réglage des bords du porte empreinte individuel par les tests 

classiques ainsi que l'enregistrement de l'enveloppe des mouve-

ments musculaires évitent généralement cet inconvénient. 

* Toute empreinte compressive est à proscrl-

re : la prothèse possédant des éléments de rétention dentaires, 

l'effort exercé sur les crêtes au moment de l'empreinte se-

rait reproduit de façon permanente lors du port de l'apparei 1. 

Or on sait qu'une contrainte continue sans période de repos 

dét~rmjne une résorption de l'os qui la supporte. 

* Si la plaque base est flexible, les cro-

chets exercent des forces de traction sur les dents, et les 

sel les a~pl iquent des pressions nocives sur les crêtes; d'au-

tre part, la stabi 1 ité occlusale est COIi"H'ù: .. ise. 

./ . 
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1 Il .2.3. La Rrothèse" doit transmettre les 

forces d~ns une direction se ra?prochent de cel le 

des axes dentaires et les réduire 

Ceci impl ique une bonne analyse de l'axe d'insertion 

de la prothèse ef -un bon positionnement des éléments è appui 

dentaire (taquets, barres cingulaire). 

* Le choix de l'axe d'insertion est en 

effet très important une prothèse même en équil ibre lorsqu' 

el le est en place, peut développer des forces nocives lors­

qu'el le s'insère dans un mouvement dont la trajectoire est dif­

fici le è trouver ou s'éloigne de la direction des axes longitu­

dinaux. 

* Les taquets do:vent transmettre les 

forces dans l'axe de la dent support, et ne doivent pas créer 

d'interférence occlusale. 

Pour tenir compte de ces impératifs, un logement 

est souvent nécessaire, préparé dans l'épaisseur de l'émail 

(soigneusement repol i) è l'aide d'une grosse fraise boule, 

ou ménagé dans la coulée d'un élément de prothèse conjointe. 

Ce logement doit présenter un fond incl iné vers le centroÎde 

de la dent et une longueur mésio-distale tel le qu'une partie 

du taquet se projette è l'intérieur du périmètre radiculaire. 
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* Situé sur une face 1 înguale par définition 

obi ïque, la barre cingulaire exerce une force qui ,au 1 ieu de 

provoquer la réaction de sustentation recherchée, risque de 

f : dépasser les capacités de résistance du parodonte. Il est donc 
• , 
f parfJis souhaitable de réal iser une légère préparation de l'é-

f mail afin de supprimer la composante nocive. Si des éléments 

de p~oth~ses conjointes sont prévus, un logement est ménagé 

dans la masse de la coulée. 

* La réduction des forces appl iquées à la 

prothèse peut être obtenue par la diminution des surfaces oc-

clusales des dents prothétiques et, pour les édentements posté-

rieurs en ne remplaçant pas toutes les dents (règles des 3 HM 

d'ACKERMANN) (cf chapitre suÎvant). 

111.2.4. -1~rothèse doit maintenir 

dans le temps les rùEPorts établis. 

Il faudra lutter en particulier contre tout fltasse-

ment" ultérieur qui pourrait rendre un crochet agressif et 

perturber la stabil ité occlusale i d'où l'importance d'une 

surveillance régul ière du patient. 

./. 
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CON C lUS ! 0 N 

Dans la mesure Où la prothèse est conçue et réal isée 

en fonction des impératifs mécaniques et biologiques énoncés plus 

haut, son équi 1 ibre et la santé des divers éléments du système 

mandrcateur semblent devoir ~tre assurées. 

Toutefois, établ ie dans un mi 1 ieu vivant, donc évo-

lutif, la prothèse adjointe partielle s'appuie sur plusieur. 

tissus au comportement et au vie; 1 1 issement différents. 

En conséquence, l'adaptation et l'équi 1 ibre de l'en-

semble peuvent se trouver modifiés dans le temps. 

Il est donc essentiel sur le plan parodontal que praticien et 

pdt~~nt soient convaIncus de la nécessité d'une survei Ilance 

régul ière 



BLANCHE N° 7 

FIGURE 18r centre da gravité G da la voOte palatineo 

fiGURE, 191 centra de resistance et centre de pressipn 

( d'apres lubespère(A) et coll.). 

-En pointill~sr dente artificielles 

-En hachures, dente pilliers 

-Prcentre de pression. 

-Rrcentna de resitance. 

vecteur d'instabilitê 
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de levier. 

lign de rotation ou ligne des 
cretes. .. 

FIG I~ 20 : LIGNE DE LLVIER tT LIGNE DE FWVATION!pour une classe 1) 

---------- -------~------------------

r rotntion. 
lig e de levier. 

LiGNE DE ROTATION (pour une classe IV) 

1..l.~WBE 22 1 LIGNE DE ROTATION (pour une classe V). 



PLANCHE N° 9 

1. Translation verticale, 

2. Translation horizontale, 

3. Translation mé5io·dislale ou disto-mé,!ale . 

.. 
4. Rotation distale verticale, 

S. Rotation :lutour de r3~e de la crête. 

6. Rotation dan, rlan nori7.onlal 

~.. -..six "'''lIfCII!c/ll.r f'oHihll.'J d'/ll1t' ,('I/c par rapport 'IIIX d,'nls. 
_f.-:;..l ..l' l..;::LeJo' r .... e_-=.L..:::,-" 

--~--------------------------------

ROTATION 

MESIALE- VERTICALE 

000 
, + 
~ROCKING 

000 • + t 

figure L4 2 mouvement de ROCKING. 
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IV - CONCEPTION ACTUELLE DES PROTHESES PARTIELLES 

ADJOINTE COULEES 

Une prothèse adjointe partleJ le prend appuI à la 

fois sur les dents résiduelles et sur les crêtes ginglvo-

osseuses Cette oual Ité ries surfaces a'appui de la proth~se, 

1 nf 1 uence tous 1 es stades {je 1 a thérapeut 1 que (<a;1.+ ,.2; +,--11 ) 

~n effet ; 

- les Interventions ~ré~rothétlques et la 

mise en condition tissulaire ont une double vocation: trâl-

ter les lésions eXistantes et préparer les tISSUS aux,contraln-

tes qUI seront transmises par la prothèse a'usage , 

- l'empreinte quand à el le dOit permettre 

1'3btention d'un modèle de travail reprotiulsant fidèlement 

ausSI bien les dents que les cr~tes. 

Toujours lors du temps prothéclque, une conception 

rigoureuse est Indispensable: morphologie des éléments scel lés, 

dessin du chassls, choIx deS éléments de rétention, étendue des 

selles montage et équi Ilù('atlons des oents p."othétlques 1 Il 

faut répart Ir les charges occlusales encre organes dentaires 

et criees édentées 

/-
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_. en fin des con tpol ns p.ost.- prothét "ques sont 

nécessaires au maintien dons ~e temps des résultats acquIs et 

permettent d'Intervenir aussltot qu'un ~~s~qui 1 tore se manJfeste. 

1 V " 1 Traitements pré -prothétiques 
- .......... -----. J" • ~ 

1~.L1. L' obse.~vat Ion c,1 1 n,1 que 

D~fJnltlon : c'est l'évaluation de tous les él~ments 

en r.~pport avec la r~allsatlon de 1,,1 prothèse 

des .~den tements et 1 cur 1 mpor tance, 1 Cl Vil 1 cur 1 ntr 1 nsèque et 

extrlnséques des tiSSUS dentaires, les rapports Inter-occlu-' 

saux et l'état des bases osseuses. 

Dans ce chapitre, Il ne serd fait allusion qu'aux Indices bio-

logiques, cl Iniques et l'examen cl inique des arcades. 

Ce groupe comprend les éléments anatomiques et phy-

siologiques favorables. Ces éléments sont aptes à fournir un 

support valable à la prothèse_Ils déterminent sa forme et as-

surent l'équil .bre fonctionnel. Cc sont: 
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- les .Jo.lnts de cont.<~ct : en ;:)(·vtAèse. adjoln-

te j:);u'·tJelle., le fa:lt d'établir des points de cootùct. corP-e.C-ts 

la pénétration et la: rét~nt.ton ùJjmen-

talr<l sous la ;>Iaque, 

les léSions graves de l'anneau gingival, 

de l'os alvéolaIre et du ligament, 

la création de dla~neusles. 

- La 1 Igne faîtière des crêtes ~ui cJssure la 

plus grande ~artle de la sustentation de la ~rothèse, 

- les tubérosltes et trigones rétro-molaires 

elles favorisent à la fOIS la rétention, la stabi 1 isation et 

la sustentation. 

Ce deuxième grou~e com~rend les éléments à éviter 

ou à protéger en vue de res~ecter l'Intégrité tissulaire. 

Ces indices négatifs ne ~euvent être reconnus que 

~ar une observation conduite systématiquement en bouche·; ils 
, 

seront marqués sur les modèles en plltre. 

./. 
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- le rdphé médian: une ,Jlaque amovible ne 

doit jamais s'a~~uyer directement sur le ra~h6 mé~~an. Il 

doit toujuurs y ~volr une décharge ~ son niveau, cel le-cI est 

constituée ~ar une feUille d'étain. 

En effet en regard de ce ra~h~, la muqueuse est mince et tràs 

adhérente à l'os. Elle est ri goureuseme.' 1 ncüm.)ress i bic. 

- Les pa;')llles ,Jalatlncs : elles doivent être 

dégagées dans la mesure du ~ossible, la pa~i 1 le rétro-incl-

slve en particul ier, car el le protège un ~aquet vasculo nerveux 

ISSU du canal ~alatin antérieur. Sa com~ression ~rovoquera.t 

une résor~tion alvéolaire dans la région InCISive. 

- Les ~a~i 1 les bunoides : ont un raie phonétique 

important; el les permettent également d'étaler sur une surfa-

ce importante les al .ments afin d'en mlcux apprécier 

la saveur. 

Le vo i 1 e du ;)a 1 (') i s : 1 e bord ,)ostér i eur des 

... )rothèses ne UOlt jamais aller au-delà de la 1 igne de flexion 

du v<,' i 1 e. 

.- Les zones de Schroëder : cc sont des zones 

très dépressibles et à leur niveau la muqueuse n'est ~as 

adhérente à l'os, el le recouvre en outre une couche cel lulo 

graisseuse dans laquel le circule le paquet vasculo-nerveux 

issue du cana 1 ;)d 1 at in ;)ostér i eur. 
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- Le 'igne obi ique interne et l' imsertion 

mandibulaire du Mylo hyoïdien et du frein de la langue. 

-. Le frein de la langue: Id fOI-me, la lar-

geur, 1 e nombre et 1" ,::lU i ssance des fa i sceaux c' i nsert i on du 

frein constituent son armature fibreuse ainsi que 1 'es~ace 

disponible pour ~Iacer la barre 1 inguale. 

f 
- Les freins et insertions vestibulaires: aussI 

1 bien au maxi 1 laire qu'à la manJibule, il est n~cessaire de 

moul~r avec )r~cision les freins et les insertions musculaires. 
: ' . 

IV.1.1.2. 

l 

~ , 

1 
Il concerne les altératiuns de l'anneau gingival 

et sera interprété en fonction de l'indice de RAMFJORO. L'in-

dice de Ramfjord est un indice uti 1 is~ en parodontologie, il 

comprend 4 degrés : 

Degré 0 = pas d'inflammation, état normal ou 

sub normal 

Degré 1 inflammation légère, n'intéressant 

~as tout le ~ourtour de la 2ent, 

. / . 
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déjà à ce stilde nous devrons intervenir avant de 

~Iacer notre ~rothêse. 

Degré 2 - gingivite modérée affectant tout le pour-

tour de 103 c:ent. 

Degré 3 rougeur accentué~ hémorragie, ulcérations: 

ce cas critiqu~ contre-indique toute thé ra-

peutique prothétIque; nous devons être 

méfiants avec de tels ~atients ; ils ne 

porteront jamais ~Ius d'intérêt à leur 

jJrothèse qu'à 1 eurs (:ents. 

1 V • 1 . 1 .2. 2 • 

1 1 eX,>r 1 me 1 cl qua' i tt cie 1 a fi bro-muqueuse des sur-

faces d'il~~ui, comme cel le de la gencive marginale, il sera 

déterminé en prenant le degré de kératinisation comme référen-

ce de base. 

Degré 0 ~ fibro-muqueuse saIne, correspondant à 

l'orthokératose ou l'hyperkériltose. 

Degré 1 dis~arition de la k~ratinisiltion ou ~6ra-

kérc."Itose. 
./. 
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Degré 2 = ~paississement, oedème, début de mobil ité 

de Ja fibro-muqueuse sur le ~Idn osseux, correspondant à 

1 ' hyper.''lcéthose. 

Degré 3 = fibromuqueuse flottùnte, ~ésinsérée, 

hyperplùsique, papi Ilomateuse.·· 

1 V • 1. 1. 2 • 3 . !--'_i.!:!~~~~.!.~ ~ 0 1 ~ ire (F i 9 ure 1. J ) 

(~T) 

L'indice ~e conservation de l'os ùlv~olaire est 

~galement co~ifié de 0 à 3 ; i 1 ex~rlme le degré d'alvéolyse 

et sera lu à la radi0 : 

De9r~ 0 = lyse concernant le ;Jremler quart cervical 

de l'os alvéolaire. 

Degré 1 lyse affectant 10 (~euxièrne quart de l'os 

alvéolaire. 

De9r~ 2 lyse alt~rant le troisième quart de l'os 

alvéolaire. 

Degré 3 lyse atteignant le dernier quart apical de 

1 'os al véo 1 • 

./ . 
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IV.1.1.2.4. _L' i n(-!i.ce osseux basa 1 (f j çurB '.t.9) 
(Z-+ ) 

1 1 ex,.)!" 1 me 1 e degré de raréf,)ct Ion osseuse qu 1 sera 

déterminé en prenant comme référence Ge base la densité ~es 

travées osseuses mesurée à l'aide de l'indice de Rubens-Duval 

uti 1 isé en rhumatologie. 

Degré 0 == iJas c!' os t éO._H~n i e 

Degré 1 == t r .:w é e s .:un i NC Î es m.ll s en réseau 

continu 

Dcgré 2 tr~lvées in tcrrom;)ues 

Degré 3 cl i s 1 oC<"'lt ion trabéculaire. 

La valeur àe ces différents indices Goit être nuan-

côe en fonction de leur reversibi lité. Les indices gingivaux 

et muqueux doivent être considérés comme réversible ~as les 

indices osseux. 

De la gravité . Ge la résor~tion osseuse, au niveau 

des organes dentaires et des crates é~cntées dé~endra le ~ro-

nost i c de 1 a restaurat i on .)rothét i que. 

L'intérêt d'une tel le étude bien que ,::>eu évident 

1 
] , 

de ~rime abord, iJrend toute sa valeur lorsque l'on détecte 

à la radiogra,::>hic, avant de commencer notre ~rothèse, un 

. / .. 
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degré 2 ou 3 ; en effet nous risquons dans ces cas, d'avoir 

"ne lyse accélér6e des crêtes alvéolaires et une mobil ité des 

pi 1 iers. 

Puur ~viter un tel 5chcc, nous ~evrons clans ces cas 

uti 1 iser une prothèse Je mise en con~~itiün ~Ans l' es~oir 

d'o~ienter les trao6cules ~our les rendre ,)Ius résistants. 

IV·1.1.3. L'eX~1men cllnl 

1 1 comporte 

l'examen de la forme de l'arcade, 

Id ré~artition des segments dent6s et 

édentés, 

- la valeur des dents restantes 

la valeur des segments édentés, des 

tubérosités, Je la voûte ~alatine, 

la valeur anatnmlque et ~hyslologique 

ces tissus muqueux et osseux de la voû-

te palatine 

la vdleur des tubercules rétro-molaires 

l'analyse de la r69j~n rétro-incisive • 

. /. 
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ltl ré,)tlrt i t i on ~es <.1ncrdges SUf~ des ,) il i crs mu 1 t i-

~Ie~, l'uti 1 isation des tl~~uis 0irects ou in~irects ct ~cs 

barres cingulo-coronaires, im~liQuent un examen attentif ~e 

la uenture résiduel le pour en tlpprécier Id valeur intrinsèque 

et extrinsèque. 

La racine 

rechercher la moGil ité 0e Itl dent 

rechercher la présence de poches paro-

donta/es 

contr61er l'importance de la résorption 

alvéolaire et l'existence éventuel le 

d'une lésion apicale par une radiographie. 

La couronne 

- forme Je la couronne, dimension, densité 

c.lci~uq~ , délabrement, caries, ~erte de substance, vital ité, 

valcor et volume c:c la pulpe sont autant (Y'élément::s à évaluer. 

- Les dents porteuses d'ancrage, lorsQu'el-

J es do i vent être reconst i tuées, 1 e seron t 1 e j> 1 us souvent au 

moyen de couronnes coulées métalliques. 

./ . 
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la mor~hologie Jes 61~ments Je reronstitu­

tian sera étu<l i éc en fane tian (:es i 1ll;.H~r<'l tif s mécùn i ques de 1 i) 

future prothèse. 
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IV.1.2. la. .1) se en cond i t ion tissu 1 aire 

C'est l'ensemble des préparations thérapeutiques 

destinées à placer le patient dans les conditions physiques 

et psychiques Idéales pour recevoir une proth~se et de l'inté-

grer par adaptation. 

Cette mise en condition forme un tout, mais pour l'é-

tude, on distinguera 3 aspects: 

- l'aspect tissulaire: qUI consistera 

en Id suppression des cr6tes flottantes; pour les extrac-

tions récentes, on conse. liera d'uti 1 iser une prothèse transi-

tOlre pour modeler l'os n60-form6 ( '~t3 ). 

- l'aspect neuro-articulaire : qui consis-

tera au traitement de toutes les dysfonctions de l'apparei 1 

manducateur , 

. / . 
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L'aspect phonétique ct esthétique: on de-

vra concevoir une prothèse transitoire qUI rétabl ira une bonne 

él00ution et un esthétique moyen en attendant la r6al isation de 

!a ~rothèse d'usage. 

La mise en condition uti 1 isc différ~nts moyens 

* la prothèse transitoire qUI est une pro-

thèse destinée à amél iorer las conditions physiologiques et 

anatomiques des structur~s buccales du patient afin de lui 

ùssurer uoe,;tUt .... c:Jï·o\\' csthét i que, f onc t 1 onne Ile et phonét i que 

* Les interventions sur les dents: 

Il s'agirù des modifications de la morphologie occlusale et 

axiale des couronnes pour obtenir une bonne occlusion et l'in-

tégration de la prothèse. 

* Interventions sur l'appui ostéo-mu-

queux. El le pour'ra sc constituer cn 

- une piast e des crites 

une correction des tubérosités hy-

pertrophiées ou que empiètent sur le futur plan d'occlu~inn 

. / . 
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- un déplacem0nt vertical de la 1 Igne muco-

gingiv~le et suppression de brides fibreuses, 

- une suppress i on d' oxos tgse 1 for i ou s., i 1 Ile s 

osseuses al véo l '" ires ou tubéros 1 t.,l ires inter f éi',ln t sur ,'c)xe 

d'insertions. 

IVI.3. Oétermlnation de l'axe d'insertion 

La détermination de l'axe d'insertion, est une étape 

tr~s importante dans la réal isation d'une prothèse adjointe 

partiel le i une prothèse, même en équil ibre lorsqu'el le est 

en pl.ace peut développer des forces nocives lorsqu'elle s'in-

s~re dans un mouvement dont la trajectoire est diffici le à 

trou~er et s'éloigne de la direction des axes longitudinaux 

des dents. 

La recherche de l'axe d'insertion au cabinet occupe 

une place bien définie dans le plan de traitement; el le est 

également différente de cel le conduite communément au labora-

toire de prothèse. 

* Re cherche de l'axe d'insertion (voir 

figure)U ) 

./. 



- ';i 6 --

On commence d'abord p~r rechercher un ùxe d'inser­

tion approché, après matérial isatlon sur le modèle des axes 

des dents choisies. 

Pôr rapport à ce t ùxe une mi 1-e...- de dl:~~")ou i Ile du mo­

dèle est i'éùl Îsée. 

On recherche 1 es c()ntre-dé~)ou i Iles f avorùb 1 es à l'a i­

de de trois jauges: n 0 1 = O,25mm; n02 O,55mm; n03 O,75mm 

(ce~ chiffres indiquant la ~rofondeur de rétention). 

On fixe alors définitivement l'axe d'insertion par 

blocage de l'axe du ~ôr61 lél iseur. 

Ensuito la 1 Igne guide est tracée ~our chaque dent. 

le tracé des crochets peut aussI être réôl isé, ùvec 

détermination de la partie rétentive et de la ~artie stùbi lisa-

trice (voir figure)O ). 

On marque enfin les zones où doivent reposer les ap­

pUIS occlusùux directs et indirects. 

. / . 



IV.2 Trt1 i temen t 

IV.2.1- Lü ~riBe d'emJreinte ___ _____ __ . _______ L. _______ _ 

Définition: Il s'agit du moul<'gee cn n0gatif de tout ou .J<'lr-

tic de l 'Arcade ~t des tissus environnants permettant ~/obtenir 

un modèle ~ositif, répl ique fidèle des tissus enregistrés. 

( ) 

La technique de ~rise d'em)reinte ~our la 

ré.'! 1 isation d'une ,Jrothèse ,h\i~tielle amovible est connue de 

tous les ~ratlciens, ~u moins sous ses formes sim~les. 

Mais souvent, malheur0usement, cet acte courant est 

offl igé J'un manque de rIgueur: la dU~ll ité tissulaire entre 

les tissus durs ct les surfaces , 1 -
G ~l,.).)U 1 f,oromuqueux rend en 

Malgré ,~ multi~1 icité des cas d'éJentements ~OSSI-

b 1 es,: nous ;Jouvons ramener à d~~ux techn i qucs 1 cl ,)r 1 sc G' em-

,.)reinte. 

./. 



Les éèentements enCêlS trés ce f ilÎ b 1 e i m,)OI'" tùnce, 

une à ~eux dents, uni lùtérdux ou bi lùtér~ux, symétriques ou 

assymétrÎques r éventuellement antérieurs - classe III ou IV de 

Kenr.ecy - A.J,) 1 egate re 1 èvent d/une em,)re i nte llnatom i que mucos­

tatique. 

Les éCientements avec ces segments i m,Jortants Ge tro i s 

elents et ;Jlus, 1 ibres (cl~lsse 1 et Il) et ceux se ra;)prochent 

de 1 a iJrothèse corn.) 1 ête re 1 èvenl: d/une em.)re i nte anatomo-· 

fonctionnel le ou muco-~ynamique ~es sel les. 

Quel que soit le ty;)e d'emj)reÎnte terminale choi­

Sie, mucostatique ou anatomo-fonctionnel le, I~ technique de 

• el la ~aut Gtre documentaire, à caractère mé-

dico-légal, 

• elle ;)errne t l' 6 tuce du cas ,>rüthét i que, 

• elle définit le choix du i){)rte em,)reÎnte 

du commerce, éventuellement sa modification- extension, contra­

le de l'es~acement, fabrication ùe butées. 
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• Dans certains cas el le permet la canfec-

tian du porte empreinte individuel. 

b) l'empreinte Recond~ire 

* l'emprein~e secon~aire mucostatique 

Elle est destinée comme nous l'avons précisé précé-

demment aux cas ,::>résentant des édentements encastrés de fa i b 1 e 

impo~tance, dans les cas de classe III et IV de Kennedy-Apple-

gate. Elle débouche en générill sur 1 a réa 1 i sat i on d'une arma-

ture, métall ique avec un ap~ul essentiel lament dentaire sens 

tenir compte de la rési 1 ience de la muqueuse dans les zones 

édentées. 

Nous avons la possibi lité, ~our cette prise d'em-

preinte d'uti 1 iser des élastom~res thiocols ou des éJastom~res 

si 1 iconés de m&me que les hydrocol loides réversibles. 

Pour des ra i sons de fac i 1 i té cl' emj) loi, iTlG 1 S auss 1 

de prix ùe revÎent, cc sont les alginates qUI sont le i)lus 

employés. 

* L'em~reinte secon~aire anatomo-fonctionnel-

le ou muco-dynamique. 
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On d~signe sous ce terme toute em~reinte ~ermettant 

d'e:nregistrer : 

J'anatomie des surfaces d'a~pui dentaire et 

ostéo-muqueuses, 

leur Jiff~rence de clé~ressibil ité 

l'action des structures ~6riphériques ~en-

dans la fonction. 

Diverses techniques sont proposées nous décrirons 

cel les qui sont les plus uti lisées. 

Chacun a ses objectifs ~ropres et met en jeu les 

matér i aux ap;::>ro;)r i és il faut dlstinHuer : 

les empreintes globAles qUI enregls-

trent en un seul temps al total it~ de l'arcade dents restan-

tes et rev~tement muqueux. Deux ex~ressions cl iniques sont 

;:>os.:;ibles: 

la technique sociale et 

la technique cum~Qsite 

- les empreintes Fractionnées, comportant 

plusieurs temps successifs. 

./. 
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On décrira 

les empreintes anatomo-fonctionnel les 

différées, 

les empreintes ambulatoires de mise en 

condition: 

* Empreintes globales 

+ Technique sociale: la plus simple, met en 

oeuvre un porte-empreinte indivi,iuel, espacé au niveau des 

dents, ajusté au niveau des sel les et muni de deux bourrelets 

d'occlusion. 

Ces bourrelets sont réglés de tel le sorte, que la 

haute~r de l'étage inférieur du visage correslJonde à la dimen-

sion verticale de repos. 

Cette technique qui uti 1 isc comme mat~riau de l'al-

ginate ou un éla5tom~re de fluidité moyenne, polysulfure ou 

si 1 icone, est indiquée: 

en l'absence de contre-dépoui 1 le 

rour la réal isation de prothèse 

en résine acryl ique 

pour tous les cas de prothèse mé-

tal 1 iquc mettant en jeu des prépa-

... , . , 
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rat ions denta ires s j mi) 1 es. 

+ Technique composite 

Elle met en jeu 2 mat~riaux : une ~&te a l'oxyde de zlnc-eu-

genol et un élastomère de synthèse. 

Cette technique est indiquée chaque fois que: 

- les préparations 2entaires sont nombreuses et 

com;) 1 exes 

- l'empreinte doit situer des éléments conjoints 

bridges, couronnes .•• sur lesquels vient s'intégrer le ch3ssis 

méta Il i que, 

- plusieurs édentements sont répartis sur 

l'arcade 

* Empreintes fractionnées 

+ Technique J'empreinte anatomo-fonctionnefle 

différée Elle (1 Î ffère des précédentes. 

l'armature métallique de la plaque décolletée 

prévue, est construite à partir d'un modèle issue d'une em-

preinte mucostatique. 

Un système de sécurité peut être placé sur le ch3ssis 

afin d'éviter tout risque de tassement. 

. / . 
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Cette technique est indiqu~e pour les classe 1, 

Il l:t IV pr&sentant des 6dentements de faible et de moyenne 

étendue. 

+ Technique d'em~reinte ambulatoire de mise en con-

~ition. La prothèse est construite à ~artir d'une empreinte 

mucostatique. Deux à trois semaines après insertion, un tasse-

ment des tissus sous-jacents à 1 il (wothèse se l)rodu j t. L' &qu i-

1 iblÎ'e occluso-ar'ticulaire est rOnl,)lIC. 

Afin de 10 r~tabl ir il y a 1 ieu, ~ans un premier 

tem~s, de disposer sous l'intrados des sel les, à leurs extr~-

mit&s ~ost&rieures, soit de la pAte de Kerr à 52° environ, soit 

de la résine auto-polymérîsante. 

La prothkse est réinsérée. Le patient est prié de 

placer lentement ses dents en contact jusqu'~ retrouver son oc-

clusion centrée. 

L'intrados 2es deux sel les est alors garni d'un 

wat&riau résineux à em~reinte de consistance ~.)~isse à prIse 

retardée; Le patient est revu deux à trois jour~ ~pr~s. 

Le matériaux est renouvel lé. Ce renouvellement interviendra 

deux à quatre fois, jusqu'à obtention# sîmultanément# d'une 

mise en condition de la surface J'appui# J'un élargissement de 

ccl le-ci, d'un a~oucissement , s'j 1 y il 1 ieu, des 1 ignes obli-

ques internes ou de toute autre ar~te ou exostase douloureuse. 



Lù <..~ern i ère a;);) 1 i Cùt i on do i t (lemeurer ,J 1 us i eurs 

jours le ~urcissement relatif clu mQtériau est souhaitable. 

La réfection totale ~es sel les est alors conduite 

classiquement. 

Cette clsrnière technique est in(;iquée ~ans Ics cas 

les plus cliffici les suivants: 

,hÜ i ents ayant c1éjà sub i des ex~)é­

rlences malheureuses et dont le psychisme est ~articul i~rement 

affecté 

- surf0Ccs 0'<:1._);)UÎ c.:éjà trdumatisées ;)<11'" 

Jes ~rothèses ~récéc.:entes et nécessitant une mise en conc.:i­

tion tissulaire. 

L' em;îre i nte en ,)roth~se <.1 <..',j0 Î nte ;:>art i e Ile a ;)our 

but d'obtenir un mo2èle tenant com~te d'une juste a)~réciation 

de s (,\ i verses com.)ress i h Î 1 i tés des zones cl' .:I;.),)U i fi bromuqueux, 

~o~r ~étermlner un niveau fonctionnel ~es sel les. 

L'établ issement cl'un ,)Ian (J'occlusion stable ne ,Jeut 

s'~ffectuer que s' i 1 ya équi 1 ibre ~ento-~entaire et dentu­

mU:::jueux, .]ssur'ant I<~ ;Jérennit6 (~e la ,)rothèse ainsi réal is6e • 

. / . 
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La vari~t~ et Id com21exité Jas mcithodes sont évi-

~entes : seul un sens cl inique et une ~rocéJure méthodique, 

nous ;:>errnet tent d' èi:>iJrocher, ou dans 1 c me i lieur cles cas 

d'attei~dre ce but, mais ceci n'est qu'une ~ta~e ~erml d'au-

tres, qUI nous m6nera à un heureux résultat final. 

IV.2.2. 

La conception de l'armature métallique, doit ~tre 

l'oeuvre du clinicien. De nombreux facteurs entrent en jeu 

isolément ou conjointement, que la seule llbservation du modèle 

ne I"~eut mettre, en 6v i dence. 

IV.2.2.!. Le tracé maxi "aire 

Au plan fonctionnel et ~sychique, la tolérance d'une 

~rothèse amovible au maxillaire est 1 i6e à la conce~tion 

cl'une armature : 

- 1" i 9 i de et (" é;hl i sscur assez r6du i te 

,Jour ne ;10S em.> i é ter sur 1 f es.)ùcc inguClI; 

- 1 i béran t 1 ü ;>ort i e ,)(;stér Î cure ,Jour 

fi'wor i sel" 1 a <::é91 ut i tian ct ne ;:>résent':ln t ,)()S cl' oGstac 1 e ,Jer-

ce,Jtible ,Jar 'u ,Jointe Ge la l':Hl9ue ; 

. / · 
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1 la plus sym6triGu~ p05si~le pour respec-
e 

ter la physlolosie (:es exi:.éroce,:)i:curs, ces rovêtements mu" 

queux et 1 inguai. La mét~oce ~e ~rdcé ~roposêc associe les 

Jases Gonnées ;:)dl .... ;-;ousse tel: se~ é 1 ~ves il <Jes not ions plus 

dccuelles ( '7 1 {{ (1'1- f .l~ \ 
) . 

Sur le mo6èle en ~I~tre, ~drtant du sommet 0e la ~apil le rétro: 

i n c 1 s ive, c; eux a){ e son ;:. t. f' a c é s , p a .~ ail è I~ s a u x fa ces 1 a té ra les 

du loodè 1 e. 

Au~aravant, on aura pris la ~récautlon ce tai 11er 

le uodèle de ccl le sorte que sa face ~ostérieure soit perpendi-

culaire à l'axe sagittal médian et les faces latérales ~aral~l-

les à l'axe mésio··dist.:d de~:; den ts . l' cusp:cees ou à 1 ail sne faÎ -. 

tière des crêtes 

Tracé 0U {~6co 1 1 (! ca.,c .,_. ~ _. '- . 

C' cs ("; à !lousse t qu~ l'on co I~: 1 cl Lechn j Que GU tracé 

ôu déco 1 I"tage ( .z,{) J.t 1 -1 0 ) . 

Il consiste b cêl Îlliter 1 '':WI!l<ltur,:, sysi:ématrquemcnt à une 

1 (~ contour cieux pointn 1 oc 

sont ~ consicér~r. ~ntourant la cont Ilmitanc le segment édenté 



le point A, situé à l',ntersection avec la 

1 i !jne de crêt;:; 

le point 8 , point le ~Ius proche de l'axe 

1 , 

gUide intéressé. 

Le tracé débute en un point C situé à mi-dist.1nce de 

A ct J, scIon unc parpencliculaire à Id surface ~entaire puis 

qu'à l'aplomb <Ju :;:>oint :J à une (;isi:()nc\~ minimale de S mm. 

Ce ,~s t répé té au niveau toutes les dents 

1 i ru i tan t un éden tClile nt. 

Pour éviter une %one de fragi 1 ité de la pla4ue, en présence d'un 

hiatus étroit, cc décolletage est 1" '" f ,- • 

(,lm 1 n Il e \ i- 1 9 U l' l~ ) . 

* Tracé GUS sel lus 

La région tubérositairc offre un terrai~ favorable 

à la stabilisation. La sellc~ enalo:w IdrgeR!,;nt I~î tubérosit·,~ maIs 

évit~ le 1 igamcnt ~térygo-maxi 1 laire. 

la 1 imite vBstii)ul,-:1ire ost donné directement par le 

coffl'age issu de l'empc'einte an<""ltomo--fonctionnelle. 

. / . 
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Ev i ti:\n t. l' Î nsür' t ion 1 i gùmcntü 1 l'e, 1 e trùcé p.-:d nt Î n 

sc dirige vers l'axe guide, décrit une courbe, puis longe 

cette Axe sur quelques mil 1 im~tres 

médian 

t se dirige vers l'axe 

* Tracé d'une Qrm~ture avec plaque 

( f ~. ~. U i' ",. .. .. ) 

La jonction des précédents tr~c6s forme le contour 

de la plaque palatine. 

Au niveau postérieur, c'est situation du bord de 

l'armature sur l'axe médian qui doit 3tre déterminée en prlo-

rit~. El le dépend des impératifs de rigidit~ ct de stabi 1 ité 1 

à la nature de l'alliage 

à la surface de I~ plaque 

à 1<.1 forme du palais et des cf"ête~:; 

dans le plan frontal ct dans le plan 

è I~ valeur intrinséque des dents restan-

Pour d61 imiter la surfclce d0 l'armature, le tracé 

postérieur 60it s'harmoniser avec celui du ~ord ant~rieur, 

issue d0 1 ct r éun i on des di ff ciren cs ciéco Ile t.lges pc"'lr un(" Igne 

courbe, régul i~re. ~Istante des col lets ~'ùu moins 6 mm . 
. / . 
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Cett~ 1 igne convexe, le plus souvent, prend une forme con-

cave, lorsqu~ des connexions sont prévues au niveau ant6-

rieur. Cette solution permet d'éviter toute interférence 

avec la pointe do la langue, ce qUI am01 iore la tol~rance de 

1.1 prothèse. 

Gr~cc aux aexcs guides, il est possible de donner 

une forme harmonieuse à ('armature en rejoignant les tcac6s 

déjà effectués. 

* Tr~c6 de 1 'Qrmatu~0 8QeC entretoises 

La conduite du tracé reste la " mc;ne mais la limite 

postérieure de l'ermature est syst6matiquemellt placé au niveau 

des deuxi~mes molaires. 

Entre cette imite ,ü 1<1 1 imite ant<3ril:~\Jre, 1.) zone 

médiane est 6c~ancr6e de maniàre à définir deux entretoises 

~~ ). Les axes guides cons-

tituent là encore les repères indispensa61cs 

Appt iqu6e aux diff6rentes classes d'édontements , 

cette méthode de tracé aboutit à des expressions cl iniques 

variées. 
./. 
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IV.1L2.2. Le tracé mandibulaire 

la prothèse partielle ajointe mandibulaire prend 

appuI sur les dents et sur les crêtes seulement. Contraire-

ment aux'plaques palatines o~ entretoises, barres 1 inguales 

et connexions secondairos ne sont pas en contact avec les 

surfaces gingivales, ces particu!arités facÎ litent le tracé 

de ""armature. 

* La barre 1 inguale 

La sÎtuation de son bord inférieur est primordiale 

pour assurer la bonne tolérance de la prothèse. El le est donn~ 

syst~matiquement par l'empreinte anatorno-fonctionnel le qui 

a enregistré les mouvements du frein 1 ingual et des tissus 

subi inguaux. 

Cette situntion peut être contrôl6ü à l'aide d'une 

maquette d'occlusion dont le bord inférieur doit se situer le 

plus .bas~possible, sans interdire au ;>aticnt de balayer sans 

contrainte sa I~vre supérieure avec la pointe de la langue. 

la hauteur et l'épaisseur de la barre linguale se 

détermine au laboratoire en fonction des impératifs de ri-

giclit~ et de résistance mécanique. Contrairement è ce qui cl 
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été J<>llgtem;:.>s pr6conis~', ( ~\) 1,2.)) :2...-5 ), 1 û loi du 

déco 1 1 etc3gc énoncé ;Jour 1 e mûx i 1 1 û i rc Su,)0r i eur ne 5' app 1 i·· 

que ;H:1S à 1 cJ rnünè i bu 1 e. L:l b':Jrre 1 i "Huai (l et 1 es connex Ions 

sont situées le ~Ius souvent en regûrd du col let cl inique 

des dents sûns conséquences sur lû :)hysiulogie du ~aro~onte 

marg i na 1, ~uisquc toujours dist~nte~ ~e 0,4 à a,arum. 

La v~leur de cet cs~acem0nt, nuté sur la fiche de 

laboratoire, est déterminée ~n fonction ~es mouvements po-

tentiels de la ~rothè5e qui varient avec la classe c)'6dente-

ment. 

.~. Les sc 1 1 cs 

Les 1 imites vestibulaires et 1 inguûles des oel les 

sont déterminées ~ûr le coffrage 2u mod~le issu d'une em-

;:.re i nte (Ina tomo-f onct i on ne Ile. 

Si 1.;\ selle est en résine, "em,Jreinte peut être une 

cm~reintc ~ûrtiel le de corrocti0n diff6rS8 après e~~ayage du 

châssis. 

L~ fonction ~e la selle avec la dent 1 imitant 



A l'armature ainsi constitu6c ou maxi 1 laire et à 

la milndibule, doivent venIr les éléments de stabi-

1 isation et de rétention. 

selnn le mode de 1 j"ison ,'::os crochets, ;)r'oximal, 

vestibulùire ou i ngud 1, et se 1 on 1 es ,::Jro;)r i \~t6s m6con i ques 

c'e lia Iii a go il ~eut s'av6rer nécessaire ~'ajouter des barres 

corono-cingulaires, des connexIons. 

L'ensemble de ces 616ments forme le chassis GC la 

i)rothèse. 

1 V .3. 

des dents cus~i~6es, le ~Ius souvent au niveau des cr~tes 

mar9in~1les, les L1queL:3 occlusüux sont', ;),:Jr définition des 

éléments f..'e sustent.Jtion (~entwir(> (,e la .lrothèse. 

Ils luttent contre un ,~ventuel IItasscHlent" ,:c celle--ci ; ;),lr 

entre crochets \~t cents sU,:,.)or-ts en ;:-ùrticul ier, (~t évitent, 

en .Jr 1 ne 1,)(,;, une 0gross 1 on (: i recte u 1 t{'r i cure (~t une .)crtc de 

la stabi 1 it6 ucclusale. 

. / . 
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. -._-------- -_. ~--.-

Admise ~rotiquement ~ar tous les auteurs d~ns le 

c~s o~ la proth~se ne com~orte que cles sel les encastrées, 

a 1 ongtem~s été controversée <.~ans 1 e cas cle sc Iles ,){lStéI1 i eu-

res 1 ibres. Housset ( ) 

en ;J él r tic u 1 i e r c () n t r e i n <.: i qua i e Il t f 0 Î1 111 e Ile rn e n t l' ut i 1 i sa t ion 

GC tùquets ,Jour 1 a rest<lurat i on des c 1 ass~s et 1 1 1 ' absen-

ce de ;J il i ers ,)ostér i eurs et l '-""\ <.~é;lress i b il i té muqueuse 

;wovoquant un,," b(1SCU 1 e de 1 (, ,)ro thèse dU tour de l' ùxe j 0 i --

gnant les taquets occlusaux, Jonc une surch~r9c des elents 

qu Iles SU,-);Jortcnt. QUc3nc i 1 n yen <") ;)(,$ ;h1r contre, comme 1 e 

~réconisent certains auteurs ( ~4 ), c'est 

une surc~lélrge ce 1 <J sur face d' -l.);)U i os téo-muqueuse qu, sc .)ro-

du i t Jonc une ,~ésor;)t i on osseUSG (lCC(" 16rée. 

En réal ité, c", ;:-woblème 1 ie à 1.1 c!iffér"ence des 

com;)ressibi 1 i tés desmodont<:lle et muqueus(~, )'~ut - .3tre résolu 

,)c3r 1 'uti 1 istltion l~'une technique cJ'em,)reint.~ ,,~t d'un mode 

menées p<lr 

classe rlli:~nd i bu 1 aire ont montr5 que 1 ü c;6,) 1 dcement c:es den.ts 

b<.rdant l'édenLement est moindre lorsqu'el les su~~artent ~es 

Î>~quets que lorsqu'elles n'ent SU,),:'()rtent ;-)<15, si ces taquets 

scint situés m6sialemcnt. 

. / . 
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x Ptaition des taquets 

La ~oaition des t~quets sur I~ face occlusale ~oit 

&tre ~ien ~tu~i6c. 

Les taquets se situent tout naturel lement ~u c8t6 ~e la sel le 

proth6 tique lorsque ce 1 1 e-c i est encùs tt-ô.: (t.::lque t occ 1 USù 1 

cirect) ; en revanche, i la doivent atre situés mésiùlement sur 

1 es cents borc!ant Ges se Iles ,H\ extens i on .)ostér i eure, ce qu i ù 

IJour avantage ~/avùncer 1 'éventuel a~e ~c rotation et d'éviter 

toute version (;istale ,~es dents Su,-',)orts. 

>;- Conce;)t i on ('es tùque t s 

Les taquets (oivent transmQttre les forces cans 

l'axe de 1 a oent SU,Ji")or' t, et ne (.k, i vent ùv i (jcmment ;Jas créer 

d' i r,te~fér,,~nce occ 1 usa 1 c. 

Pour ten i p COmi)te de ces i m;)Gr'ùt ifs, un logement es t 

sou\;ent nécess() i re t ;}ré.':hirô c.!ans l' 6;),~ i sseur (:e l' éma il, à 

1 'di~e d'une grosse fraise boule, ou m6nag~ dans la coul6e cl'un 

élément de ,irothèse conjo i nte. Assez .)rofon{; ;)our ;)~rmettre une 

6~aisseur suffisante aux taquets sans i"terf~rences Dcctusales, 

le lugement ;)résente un font: incl in6 vers le centroÎc'e de 1.1 

tdl le qu'une ~artie clu 

t "'queJ.-se ')r{)J'et"-c ~ l'Int('~rl··'ur r:u -,-'('rl'me~_tr" r{),licul<1ir'~. Cl 1.. '1 " ," u . ~ '-' ~ " . '"' '-' '" 

./ ft 



. /.3. L Les barres cinpulo-cor~naires . _____________ . _____ ... _.~l. _. __ . __ 

IV.3.1.lo Définition 

C' es t un é 1 émen t mé ta Iii que disposé sur 1 e CI n·-

gulum des dents antéi",eures ou au niveau du 1/3 occlusal des 

molaires et prémolaires. Ses dimensions: 2 mm en hauteur 

pour 1 mm d'épaisseur en son centre garantissent sa rigidité. 

IV.3.1.2. Indicat,ons 

Le plus souvent ,nuti les pour les proth~ses res-

taurant des édentements encastrés les barres cingulaires 

trouvent leurs indications dans les édentements postérieurs. 

En efFet, dans les classes Il et surtout dans les classes l, 

et en l'absence de barre ci ngu 1 ù i ra 1 1 ü mo 1 ndre force de 

désinsertion risque de faire basculer la proth~se ùutour de 

l'axe joignùnt les crochets. Ce mouvement est évidemment no-

cif du fait des efforts subis par les dents supports, et de 

l' inslabi 1 ité occlusale cré~e. 

En ()joutant un élément de sustentùtÎon antérieure, 

la barre cingulaire évite, en synergie avec les crochets à 

rétention distale, le décollement postérieur de la proth~se. 

F. Sebbah ù démontré cl iniquement l' intérGt d'une barre cin-
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gu 1 a ira assoc i ée ",ux taquet~ ( Ir ç; ). L' expér i ment<.1t i on de 

D.Buch ( ~~ ), menée par le ~rocédé de la photoélasticimétrie 

sur lIn cas de Classe 1 mandibulaire, a permis de constater 

au nIveau des dents supports de crochets des contraintes al­

véoluires nettement moindres que dans le cas o~ el le était 

absente. Sa nécessité est donc prouvée. 

El le requiert certaines précautions 

- située sur une face 1 inguale par définition 

obi ique, la barre cingulaire exerce une force qui, au 1 ieu de 

provoquer la réaction d~ sustentation recherchée, risque de 

dépasser les capacités de résistance du parodonte. 

Il est do ne parfois souhaitable de réal iser une légère pré-

paration de l'émail afin de supprimer la composante nocive. 

si des éléments de prothèse conjGinte sont prévus, un ~ 

est ménagé dans la masse de la coulée. 

- Au maxillaire, la mise en place de barre 

cingulaire peut s'avérer plus dél icate qu'à la mandibule en 

raison du guidage antérieur, et du fait de l'obi iquité des 

axes: den t, Î res . 

. / . 
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IV.4. Les crochets 

Dôfinitlons 

Ce sont des syst~mes m6canlques qui rel ient la 

jJroth~s<:~ odjo 1 nte part i e Il e .:lUX dents rest,jntes ( 4). Ils 

jouent un rôle important d,ms la rétention, la stabilisation 

et la sustentation de ln prothèse. 

IV.4.1.1. Les crochets à "onction 

Ces crochets sont rel les ~ l'armature au niveau des 

sel les assurant ainsI le contact proximal entre prothèse et 

dents sU~jJorts. Les ex~ressions cl iniqu~s les plus courantes 

sont les suivantes : (A~\ 
j 

ou crochet de Ackers (fi~u~e }~) 

La rétention est assur6e ~ar l'un des bras qUI, 

gl'Sce à son extrémité fleXible, franchit I.:.l 1 igne guide et 

vient se ~Iacer dans une zone ~e retrait. 

A l'exce~tion de cette extr6mité flexible, tous 

les autres composants du crochet sont rigi~es. 
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L'extension occlusale de l'épaule constitue le taquet. 

Apr~s un contact intime avec la surface de gUlua-

ge, cette ~paule s'cicarte ~e la dent au niveau du 1/3 occlu-

sai, et rejoint la sel le métallique en formabb une embrasure 

qUI prot~ge la gencive marginale. 

Une variante de ce type de crochet l' extrém i t~ 

du brùs ingual supporte le taquet situ6 dans la fossette 

o~pusée lorsqu'i 1 est impossible de le ~Iacer du cnt~ CD la 

se Ile • 

Indication 1 1 est i nd i qué ;)our 1 es segments éden-

tés encastrés lorsque ~es zones de retrait sont ~x~loitables 

sur 1 il face vest i bu 1 a i ra uu 1 i ngU':l J e c!e 1 ù Gent: sU.J;~.)Qrt d.lns 

1 e secteur O;),)osé à l' écientement. C' e~,;t 1 e ty.,e ce crochet 1 e 

i)lus uti Iisé. Il ,.)oss~c!e J'excellentes ,)ropriétés ce stùbi 1.-

sation, de rétention, de sustentation et ses ceux bras ~),).)osés 

assurent la réciprocité. 

1 1 pr~sente toutefois quelques inconvénients 

- inesthétiqu0 au nlve~u canine et prémolaire 

mandibulaires, 

. / . 
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- cuurant envIron 3/4 de la circonf~rence ~e la 

dent, il .,)cut con st i tuer un obstùc 1 e il l" st i mu 1 at i on de 1 a 

gencive mùrginale en jouant un rôle déflecteur exagéré. 

1 cl ,J 1 us favorab 1 e est situé \.~u côté <.;e l' él'ènt~lllent 

du crochet ~:e l'un des bras, généra-

lement vestibulaire, franchit la 1 19ne gUlce a;wès avoir for·· 

Le crochet s'~~resse surtuut aux molaires mandi-

b~laires d'une hauteur cor on,'1 re su f fi Sdn te ,lour acce, ltcr 

1 a <J 0 u b 1 e é,) tl i s s e ure u b." as. Les i ne i (~e n ces est h é t i Q u ü scié-

f ùvorab 1 es ,)ermet tent raremen t 'ut il i sat i 'Hl __ le ce cruchet 

dans le secteur antérieur. 

( f i ( U L' e ~ u ) 
CJ 

SI une bdrre cor~)nalre c,u clngulairl~ est .)lclcée sur' 

Id face 

ci t{: à un Dr':îS \.)e crochet vest i bu l ,1 i rc <lU i ,lPcnu tuutes 1 cs 

formes (;écr 1 tes. 

ve encope renforcé~. Ce ty;lÜ de crochet <lies mêmes i nc; i Ctlt ions 

QU~ le crochet Je Ney n O l. 
. / . 
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-:<- L e c roc h e tan ne r) U _o .. u ____ n __ °..;,c ___ u_· '_c_ .t!!':X- ( fi ç li l' e .. \ 
J/} 

Sur une cent isolée, un seul br~s de crochet ~eut 

cn tuurer 1 il tota 1 i t':~ ,::e 1 d. couronne, à ,){wt i r (:e s" jonct i on 

Il est in~lqu6 sur une molaire isol6e en mésio-

vers 1 un = une te Ile den t ne ,)résente ras ce contre-d6,::>ou i Ile 

dans sa partie c:istale. 

l'Cl rétent i on c:u i t c:,)nc être nécossa i pement recher-

chée du caté m6sial 1 e ct'ochet fJrend 1 fa liure (:' un anneùu 

ouvert dans l'angle m69i@-vestibulaire ou mésio-I ingual. t 1 

comporte en général un Jeuxi~me taquet occlusal, ~:u caté 

distal. 

1 V • 1 . 1 . 1 . lcs crochets à fonction 

ces crochets sont rel iés à 1 'armature ~u côté 1 in-

gua 1 ou pa 1 at in. Contri\ i rement <lUX ,:>r6cé(;ents, il ne sont 

pas rel iés directement à la sel le prothétique. Quatre ex-

pressions cl iniques sont à retenir 

. / . 



~ Crochet ~c Nall 

• Destiné ~Ius particul ièrcment aux prémolaires et 

canines, ce type Je crochet ~résentc un br~s rigide unique 

prenùn t "lPiJU i ùu-cessus . ue la 1 igne gui~e sur 3/ t;. 
, 

ce la Clr-

conférence ~e la ~ent. Son extrémité 1 inguale est rel iée à 

l'arn,ature par une conneXI,(j)n més i ale se ;JI'O longeant en t.J-

Quet occlusal (figure G). La rétention est assuré par l'ex-

trém i té vest i bu 1 aire franch issant 1 ù 1 i gne gu i ce cans sa l)ar-

tie mésio-vestibulaire. 

autres croche ts ;)<w No 1 1 y et Mort i ne t ( 3-1
1 

08' ). Pcwm i 

tous les moyens de rétention qu'; 18 ont testés, celui oyant 

Dbtenu les mei 1 leurs résultats ~our les classes 1 est leur 

'II est im.:iqué sur les (;ents 1 imi LJnt un oGcntement posté-

rieur (closse 1 et Il) vOir figure~ , .... ; 

* Le crochet à action Jostérieur ou Ney n Q 4 .... " ______ • __ . __ ... ____ ,_ .. __ 1::: __ ,. __ ._. _________ _ 

(fic.ure "J.) 

C'est une vür i t,nte <.:u crochet '-"3 N,11 1 y-Mort i net n04 

a bénéf i ce <.lUqUé 1 i 1 a étô ,l~an(:onné 1 à 1 d su 1 te <:~e récentes 

expérimentotions( ) . 

. / . 
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Il ressemble à s'y mépren~re au Nally-Martinet 

n04, mais le taquet est situ6 dans la fossette o~~osâe à 

1,"'\ connexion. ( fi9ure~-i) 

-~ Le croche t ._I;J 0 1_~5: ( f .i ç, ure (y l.. ) 

J...4-' 

Ce crochet est de conce.Jt i on ;)roch(~ de ce Ile du 

crnchet à action ~ost~rieure. 

lien diffère ~ar son mocle 1 '. • <., a,),:Ju 1 sur la dent su~~ort selon 

un système tenon-mortaise. 

élément scellé, la ;)ùrtie mSle est ,>ort8c ,lar 10 connexion. 

L'extrérnit,s flexiGle (~U ~)ras assure la r,stention 

1 i ais 0 n il S sim i 1 ~1 '_> 1 e à une 9 Ils S i ère ,: e ,) r;! c 1 s ion 1 t ü ut rn 0 u-

vement c:c ruti1tÎdn <;c la selle (:.,n5 le .)Ian s<1gittal est 90-

nérateur c'e. for'ces nocives sur Id uent SU,J.)(H't. 

En conséquence, l'i n(; i ca t Î l-n ((~ cc crochet <':0 i t se 

i Al i ter üux rcst,]upat Î ,)n c.\ 1 6('entcments encastrés. 

. / . 
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In~osc la r~al isation ~'un élément seel16 sur la ~ent su~~ort. 

,;(. Le crochet cavtll ier ou er()chet (:e J30nwi Il 

(fieute " \ 
-' ! 

En "résence (:'un é(~entement unll~"1tértll, la rétention 

et la stabi 1 isation exigcnt la mise en )Iace ~e crochets ~u 

c8t~ o~~osé ~e "arcacle. 

Un crochet rel i6 ~ l'armature c3té 1 ingual, occu0e 

les em~rasures occl.usales (!e ~eux ~ent~ contigu~s et assure 

1.1 réten t i on grSce à liCUX :Jras c~ i vergen ts sur 1 es faces ves·-

tioulaires (figure43) ce ty.){; ~:e cl~ochets nôcessite la i)ré,)<l-

ration (les crôtes margin(.~les ,)our ;)crmettre le .)<.1ssage c:'un 

~ras suffisamment résistant S<lns entraver les ra~,)orts ~'UC-

cl us ion. La réa 1 i sat i on (e cour.:mnes sur (es dents intéressées 

I)\~rmet de mieux ré.)one]re à ces ex 1 gences. 

Indications 

Ce ty,)C uc crochet est i n(! i quf ,)()ur 1 cs éc;ente-

Ulents unllatér<lux, (~u côté denté ce J'i.lrciH;e, ainsI que i)our 

les classes IV. 

. / . 
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s crochets 

Ces crochets, sont rel iés à l 'armature ~ar une 

connex 1 on 1 i ngu.:~ 1 e. Ils se ,.)résen tent sous forme ce ,) 1 nces 

enserrant 
. .. 
InCISives et canInes. 

L'extrémité des ~ras em~i~te jleU sur la face vestibulaire, 

~r6servant ainsi l'esthétique. Ces ~ras situés au-~essus de 

l,) 1 igne gui(:;c n'ont qu'une fon~tion ('C st<JiJÎ 1 isatÎon. Ils 

sont indiqués ,.lour maintenir une ou (~eux (~ents isolées c~u 

antérieur. 

~lU 1 dire 

La m<ljorité Je ces crochets t1 ·)our urigine le sys-

tème mis au ;)(l i nt ,)<Jr ROACH. 

Le ;)rincipe de : .. )()SC de ce système résid(:~ d<Jns l'utilisation 

des zones <.::e retrdit m6siale ct <..listùle. Le :)reS Ù~ ces 

crochets ne j)ronJ que ,,),lrt i e Il ement ",);.)U i sur 1 ù surfoce den-

taire. L'abor~ Je la zone Je retrait s'effectue selon une a~-

~roche cervicale graceà un ~ras de 1 ieison ~emeurant à dis-

tance des surfeccs gingivüles et dentaires. 

Ce ~)ras est ccm;Jtlra:.) 1 e à 1 a barr(~ de connex' on ües crochets 

à jonction 1 ingualc, ce qUI justifie 

barre. ./ . 
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Le bras en contact avec la ~ent et la ~arre de 

c1)nneXIOn ,)rennent le ,)Ius souvent le] furme c~'une lettre ce 

1 'al~habet, ce qui ~ermet l' iclentific0tinn. Plusieurs confi-

gurations existent: C, L, U, S, F, T, f( (Clustir) (~1 ) 

ma 1 S 1 es ,) 1 us courllmment ut i i sées sont 1 es crochets T, Y et 

que nous al Ions Lécrire 

1 es crocilets en T et en Y 

Le contact 
( fiS U L' ~~ . :::. ) 

au niveau de la 1 igne 9ui~e par un oras 

horizontùl j)our le crochet T et ,)ùr un _..>ras clivergeùnt ,Jour 

le crochet Y. 

En règle gén~rale, une extrémité est située au-

G8SSUS de 1 a 1 i gnc gu i de, l'autre (JCCU"e 1 a zone de retra i t 

jouxtant le segment édenté. 

Ce ~ras est "e-I ié en son mi 1 ieu à la ,)artie vesti-

~~Iaire de l'armature par la ~arre Je connexion. Le ~ras de 

réc i ,)roc i té est en générù 1 re~)résenté .)ar une)arre corono-

cingulaire. 

Indications 

Ce ty;:)e de crochets est ;)art i cu 1 i èrement i nd i qué ,-Jour 1 es 

classes et liGe KenneJy. 

. / . 
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ont mis 
, • 1 

en eVI(jenc~ lil Sonne tolérance Je ces crochets ;),lr 

la dent su~port lorsqu'i Is sont ~ssoci6s à un tùquet occlu-

sdl et à une ~arre corono-clngulaire. 

Il 0St ésa 1 ement in ... : i qué ,)()ur 1 es ,S(;entements cn-

Ce,)(.~nd<:lnt il nécess i te un v,~st i .)U 1 e h,lUt, :Jre J'insertion 

freinalc, et sans contre--ÙS,HHJÎ Ile. 

Les cl~ijche ts i 

Deux eX,)ress ions cl in i qucs mér i tant une (~escr i ,)t ï on. 

L'unc·clùssique Issue {;u syst~me (;0 Roach, l'ùutre ;")Ius actuol-

1 e cl i ffusée aux Etdts Un i s sous 1 e nom {le sys t(;me /1 RPr' • 

Pour Rcach le crochet consiste en une sim~lc ~ar-

re, ,Jeu flexi:.Jle. La surface cc conté1ct, très r("c;uite, se 

situc toujours sous la 1 igne Jans une zone de retrait 

généralement ~istùle (figure 0). 

Pr i s Î sol ément 1 cc crochet n'il aucune .)ro;.)r i été de 

rétention ou de stt,:)Î 1 Îsation. Son action sur lù {~ent s'ef-

fectue scion une seule direction qui im~ose des moyens ren-

forcés c~e r6ci;)rocité. 

. / . 



Indici\tions 

De nombreus auteurs (~6) b)-1"1( r) ont sou, igné les 

avantages de ces crochets dans la mesure o~ ils s' int~grent 

à une conception globale de la protil~se, sans transmettl't: de 

forces nocives aux dents supports GdnS les classe 1 et Il. 

IV.l.~. Les modes 'de 1 i a i son 

Une des quai it~s essentiel les dc la proth~se est 

son équi 1 ibrc, tant au niveau occlusal qu'au niveau de sa 

surf~ce d'appui. Or la dual ité tissulaire de cette derni~re 

pos~ des probl~~es de stabi 1 ité. 

IV.l.2.1. Dans les cas o~ la proth~se 

restaure une édentation peu étendue de classe III ou IV de 

Kennedy, la surface d'appui, bien que mixte, est essentielle-

ment dentaire, en raison de la présence sym~trique des ta-

occlusaux. la prothèse peut pêtre comp~rée à une 

prothèse co~jointe la 1 iaison rigide est indiquée. 

la 1 iaison rigide est établ ie par une potence 

pro.<imale courte, jouxtont l'édentement, et unissant direc-

tem~nt la sel le au t~quet occlusal. 

.1. 
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IV.1.2.2. Dans les classes terminales 

et 1 1 

On peut diviser une proth~se restaurant une 

classe termÎnale en deux parties: 

- une partie reposant sur les crates (plaque 

base), susceptible d'effectuer différents mouvements du fait 

de l'absence de pi 1 iers postérieurs, de l'intensité des forces 

masticatrices, et de la compressibi 1 itê de la fibro-muqueuse. 

" 

- Une autre pdrtiel reposant sur les dents 

(barres cingulo-coronaires, taquets) dont Ics mouvements sont 

beaucoup plus faibles puisque 1 iês à la compressibi lité des-

1 

modontale. 

Les modes de 1 iaison rigide ct amorties ont dcs rêpercus-

sio~s néfastes sur le parodonte (9/6,7,8/1~,1~). 

* La 1 iaison rigide (voir figure ) 

Quand une 1 iaison rigide est êtabl i~ dans une classe tcr-

minais, la prothèse se comporte comme un sol ide inflêformable 

le déplacement d'un point se traduit par un déplacement de 

toute la prothèse (i) 

. / . 
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- un mouvement de bascule autour de l'axe 

joignant les tùquets occlu!':iduX di/'ects p,,~ut provenir d'un 

enfoncement distal des sel les dans la fibromuqueuse. II 

s'ensuit une surcharge des crêt~s, donc une résorption 

osseJse. 

.:l- La 1 i a Î son arno,"'t i e ou "rupt:A.ul:,.e" 

Ici, la prothèse n'est plus un sol Ide ind~formdble. Un mou-

vernen t de 1 ù se Ile ne se tr,ldu i t pùS nécess~11 rcmen t par un 

dépl~cement ties ~Iémpnts dentaires. 

Ce type de 1 iaison semblerait donc devoir ménager 

la santé parodontale. 3ien que constituant une solut~p~ sa-

tisfaisante à première vue, i Is pr~sentent cependùnt des 

inconvénients 

- une trop grande 1 ibert6 des selles 

entraîne une résorption accentuée des crêtes; 

- l' instabi 1 it~ occlusale conduit le 

patient à se servir de préférence de ses propres dents, d'o~ 

surchùrges dentaires et propulsion mandibulaire 

- enfin, le patient prend inconsciem-

ment l'habitude de "jouer", mSchoires serrées, avec la partie 

mobile de sa prothèse, fovarisant ainsi l'ap~arition d'un 

bruxi.sme. ./. 
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* Les différentes expérimentations mBn~es à 

ce jour (441 i{.2, 43) nous poussent à précon i ser uae 1 i <1 i son 

"sellli-rigide". Dnns l'état actuel des conn(11ssance, le tracé 

o~t~mal d'une proth~se restaurant une classe 1 nous parait • ... 
être le suÎvant : 

- Plaque base constituée de selles pro-

thétiquùs envelo~~antes réunies par l'armature, 

- arc d'immobil isation composé d'une 

barre cingulo-coronaire et de tnquets occlusaux situés mé-

sialement sur les dents bordant les segments édent~s. 

- Entre. _ces deux ,)i"~rt: i es de 1 a ~roth~se 1 

une 1 iaison semi-rigide établ ie .Jar des ;:-Jotences déchargées, 

rel innt barre cingulo-coronaire à l'armature. Ces potences 

se situent mésialement sur les derni~res dents ou au niveau 

ée~; avant-dern i ères elents. 

- Crochets choisis en fonction des con-

tions locales; crochet à action ;Jostérieure, crochet n04 de 

Nally-Martinet, crcchet équi~oise, ou Y de Roach. 

Ce type de réal isation im~1 ique que la ~rothèse soit réal isée 

sur un modèle issu d'une empreinte ada)tée au cas: empreinte 

anatomo-fonctionnel le différée. 

.1. 



IV.1.3. Occlusion et Proth~se adjointe 

P.:wtielle 

Quand on ;Jarle d'occlusÎ(,n en ,)roth~se adjointe 

part i e Il e, 1 il ne s' ùg i t j)O i nt de ,)n il oso;Jher ou J' a;);)ùrte-

nir à un dogme qui fait dire qu' i 1 faut tel ou tel contact 

dento-denta i re ï)our te Ile 1)05 i t i on de 1 a mùn<.J i bu 1 e. 

1 1 faut essayer iJ 1 utôt (:e se rendre cOI11,)te c!!-~ réponc!re à \Jn 

objectif ,)récis qui est le rétablissement d'une mastication 

efficace, en res~ectant l'esthétique 50ns ~our autant nUire 

à aucun des const i tuants de l' a;J,)are i 1 manduc<:lteur c' est·-à-

dire les ATM, le syst~me neuro-musculaire, le ,)ùro<.:onte, les 

dents et les cr@tcs édentées. C'est dans cet objectif seule-

ment qu'on ;Jeut pùr 1 el" (~ff i cacemen t d' occ 1 us i on. 

L'occlusion dentaire est l'acte qui consiste à 

occlure les dents des arcades antagonistes, c'est-à-dire à 

les ra;-'>;Jrocher jusqu'à 1.3 prise d'un ,)oint de contact au mOins 

Ou bien le contact inter-arcades ùyant ~t~ assur~ à le main-

tenir avec ou sans mouvement relatif des mSchoires. 

En;Jrothèse ,h1rt i e 1 le a(~jo i nt~ .)(lrt i e 1 le la stab i-

1 i té de l' occ 1 us i on ;J,1SSC .)ar 1 a 5t.::.1b Iii t6 de 1 a .)rothèse sur 

sa surface d' a;):)u i, toute chose .. qu l ,)ù5Se ,.:Jar 1 e res"ect c;es 

conce.)tÎon Jécrits ,)Ius loin. 

. / . 
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Une fois que la st<lbilîté (;c li) ,)rothèse est ré-· 

gl~e un envisage 10 stabi 1 ité de l'occlusion c'est-à-dire 

10 ty~e d'occlusion à établ ir chez le ~()tiant. 

Ce~i ~asse ~ar l'étude des contacts souhait6 en intercus~i-

dation maximale, en relation centr6e, en ~ro~ulsion, en dicluc-

ti,m et les contacts il éviter. 

En ~rothèse fixée et .hez le sujet normo-~enté, 

auss i des contacts ,lntér i curs en ,)r'o)u 1 sion et j<1ma i s ae 

contact ~ostérieur do m~me qu'en diduction los gnathologistes 

font su~~orter la charge à la canine, ~ont ils estiment le 

système pro~rio ce.Jtif assez intéressant et ses ca~acités de 

r&sistance ~()rodontale ~articul ièrement im~ortantes. 

Pour cc qUI est toujours de la diduction les fonc-

t i on na 1 i stes cux, on t mo 1 ns con fiance .:lU ,h.lrodonte ce 1 a can i ne, 

ils cherchent à ré~Qrtir la charge occlusale en établ issant une 

fonct i on de grou.)e c' est-à···d ire que 1 cs L~cnts eus,) idées ;)art i-

ci iJent au mouvem_.:nt en SU,),>orL.lnt 1 e Chi.1rgc "cc 1 usa 1 e. 

Les contacts sc feront entre les canines du c5té 

travaillant mais ~9alcment au nIveau d'une ou de cleux prémo-

laires et ;J<.lf'fois m~me des molaires. 

./. 



En ;)rothèse adjointe totale, on essaiera J'attein-

drti le m@me objectif ~rimordi~I, mais il n'ya ;)Ius de santé 

~arodontale à pr6server. Cet objectif ~rimordial tien~ra com-

;.:>te <.Jes caractér i st i ques de 1 a ,)rothèse corn,) 1 èf:e qu i est une 

~rothèse à a~~ui exclusivement ost6o-muqueux ; tout en r~ta-

t 1 issant un, mùst i C.:1t i on eff i c<"lce, il Llut év i ter toutes 1 es 

forces horizontales qui vont nuire à 1 '6qui 1 ibre. 

S/i 1 ex i ste un .)0 Î nt de cont"ct un 1 que, il y aura 

déséyui 1 ibre. S'i 1 y <:1 deux cont.lcts, I~l ,)t'othèse risque de 

tourner autour Je l'axe joignant ces ~eux contacts. 

Il faudr:a donc systémi"l t i qucm~nt au mo i ns tro i s ,)0 i nts de 

contact non al ignés. Tout contact unique ou double est désé-

qui 1 ibrant. 

En ,Jrothèse <H.ljoÎ.1te ;)(wtielle, Î 1 nlJ\ ')cut y avoir 

d'hypothèse d'école i la surf.:1ce est mixte, dentaire, 

et estéo-muqueuse. 

Il faudra mén0ger le parodonLe comma ~our les prothèses 

i n<:om;:> 1 ètes. 

Les cont",cts s'Juha i tés en 1 C M, en di duct i on et en 

pr"pulsion en fonction de la classe d'édentement traitée et 

c~e, l' ùrcade antclgon i ste sont r'ésumés sur 1 e tùb 1 eau su i vant 

mis au point ~Qr Menderson (8 ). 
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PLANCHE N°IO 

INDICES GINGIVAUX d'après J~ LEJOYEUX}. 

FIGURE 25 . Anneau gingival: degré 0 e 1. 

... 

F IGU,-;E 26 . Anneau gingival: degré l el 3. 
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Parakéralole. 

Hyperoconlo.e. 

1 

. Popillomalo,e. 

. • Hyperk~ralo,e. 

2-­
% 

.Figure~7 

INDICE l':UC;UnrX 

(d'apr~s LEJOYEUX ~~~ ) 

' •. O. alv60lalre 1 degré l el l de l'é,ol'pllon. 

Figurf"! 28 

3 
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.' Degr6 0 d'ot­
t~op!nle. 

Jo • De9r~ t d'os­
féopénle. 

'.' Degr6 l d'ot­
t~opénle. 

. Degr6 l d'o,­
IfJopfmle. 

Figure 291 indice osseuX basal (dIaprés LEJOYEUX ~j)) 
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PLA N CHE tJ 0 1 3 

1 
!>fllllif'lIl(/ljoll ri" !'a",ffC!i.!(·IIf. 

b 

Utili!alion de! jallgn d~ rl'lrait. 

Lorsque la jauge est tangente Il III ligne guide par sa 
lige et tangente à la dent par sa collerette le point de 
rétention maximale est déterminé. 

O.25mm 0,75 mm 

c 

POIIf lin a.u d'inurtion donné, pour lm métal 
d(",III', la ré/elllion 01 d'autant plu! grande qlJ~ la jOl/gl! 
de relrail choisie pauMe une co/lnelle l'Ill! largr. 

La rétention en A sera plus raible qu'en B. 

Figure 30:paralleliseur et axe d'insertion. 

(dIapres BOREL,SCHITTLY,EXBRAYAT) 

Figure 31 lA {aillt du modèle' e'1 ln aus guidn. 

Fig ur 8 32 " - T,oel dt dleol/etalt. 

(d'aprRS BS8éL,SCHITTLY,EX8RAYAT) 
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9LA ~JCH( 14 

Fig ure 33 - Modifications 
êll pr/sence de hialUJ étroil. 

Figur!' 34 

Tracé d'une armature 
avec plague. 

l -Avec une conneX10n 8nterieureJ 

Fieure 32-
.Ir.acd d'uoe arma ... 

~ure avec entretoise 

-Sans connexion. 

. - Trael at'U dl'II~ fnlrnoius. 
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ri ure 36 '- CrochetJ "., de NEY 
~u crocnets al' ACKERS en Jituation Jur l'armature. 

-F ig ure 38 - Croc/rel Jimple-hraJ IIniqlle 

40' - Croc/ret de NALLY-MARTINET. 

PLANCHE N°I5 

F Fig ure 37 - Croch~t (pingl~. 

_F igure 39 . - Crochet anneall. 

figure Al: C,'igcbet à action poster; 

cure ou NEY ~lQ4 



42 - CrocllCI, ér,,'rtÏroiJeJ. 

Figure ,Il 

- DOllbl~ croch~1 pinc~. 

PLA~JCHE '10 
1. 1.9. 

Fig u r 8 43 '. - Crocllel cnmlirr 011 de BON WILL 

- hl Crocll~t Y. 

- La rtclprocilt tSI oJsurü 
par unt ho"t coronolrt tl un loqutl. 

- al Crochet T. 

Figure 45 scrochet en y etT du 
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Phase de maIntenance 

Les modifications des structv~~~ ~~~!es ~ 

linêluc~ables. Malgré tous les soins apportés à la réal isa-

tion d,~ la prothèse, une vérification périodique est nêces-

saire. Le patient doit ~n At~e averti et satisfait à des 

vislte~ bi-annuel les. Si l'Importance du phénomène d'involu-

tion ne peut être prévu, certaines conditions peuvent incl-

ter le praticien à augmenter la fréquence des contrôles. 

Ainsi, les désordres seront plus accentués: 

- quand la prothèse est insérée peu de 

temps après les extractions i 

- quand l'appui prothétique est mixte 

dentaire et ostéo-muqueux i 

- quand l'examen cl inique général du pa-

tient objective un trouble du métabol isme du calcium 

- quand le patient abandonne les habit y-

des d'hygiène qUI lui ont été enseignées. 

./. 
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Fréquence des contrôles 
-----'"'_.~._._~.- "-"--_.,<,_ ... ......, .. -

La première visite de contrôle doit s'effectuer, 

idéalement 24 heures après la pose (au plus tard quatre jours 

après) 

- cette visite permet: 

. de faire un examen des surfaces 

d'appui 

• d'écouter le pati~nt , de J'encou-

rager 

de pratiquer les retouches nécessaires 

des sel les ou des dents. 

- Une seconde visite est nécessaire après 

une dizaine de jours, temps nécessaire au desmodonte pour 

s'adapter aux nouvel les contraintes qui lui sont imposées. 

Les dent~ risquent de se déplacer et de provoquer des contacts 

prématurés en occlusion SI la prothèse présente quelques dé-

fauts d'ajustage. 

Un examen très munltleux des rapports occlusaux est 

donc effectué, SUIvi des corrections nécessaires. 

. / . 



pérennité du traitement, un contrôle tous les six mois ~t à 

conse i 11er. 

A l'examen d'un patient apparei 1 lé depuis quelq.Bs 

années, les cas de conce~tions prothétiques inadéquates 

exclus, on observe que le comportement des tissus supportQnt 

une proth&se partiel le adjointe dépend ~our une large part 

du respect des règles d'hygiène et donc de l'él imination ré­

gui ière de la plaque bactérienne. 

Le patient partiellement édent~ qut vient consulter 

est le plus souvent arrivé à cette situation par méconnaissan-

ce des notIons d'hygiène ou ~ar négl igence. 

Le terrain d'intervention biologIque et psychologique est donc 

défavorable. 

La préparation des tissus de soutien de la ~rothèse 

n'est pas suffisante i la motivatiun du patient, son changement 

radical d'état d'esprit face aux problèmes cuncernant sa den-

ture sont des conditions indIspensables au succés à long 

terme du traitement prothétique. 
./. 
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Pour UAe bonA>e hyg i èA.e..... • es m-ét-b.a.dee Cti)~.j<J.I.I-Q6 

sont a~~1 icables : miroir, r6vélateur de ~Iaque, fi) de SOie, 

brosse à dent, constituent l'instrumentation de base. 

;Jroblème 

Mais, le ;)ort d'une ,)rothèse amovible com.)lique le 

les crochets, les ~otences et tous les 61éments 

de l'armature m6tsl 1 ique constituent autant de réce~tacles, 

de ~ièges à ~Iaque, qu'il convient de mettre en évidence. 

Le contact des dé6ris d'al iments et de bactéries avec les 

dents su~~orts modifie le local et favorise la 

d6minéral isation de l '6mai 1 ainSI que l'a~paritlon de ~arodon­

tites. 

Au niveau des dents restantes, uti 1 iser des bandes 

de com~resse ~our él iminer les d6~ats situés sur les faces 

.:>ost6r i eur4à des dents 1 i mitant l' édentement. 

Pour 1 a prothèse 1 l'ut i 1 i sat ion régu 1 i ère de bros­

settes cyl indriques permet un bon nettoyage de la face interne 

des ~ystèmes de rétention (cette o~ération est faci 1 it6e si 

le praticien a exigé de son laboratoire des surfaces internes 

de stel 1 ite ~arfaitement ,:>01 ies). 

. / . 
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sont a~~licables : miroir, révélateur de ~Iaque, fil de SOie, 

brosse à dent, constituent l'instrumentation de base. 

Mais, le port d'une ~rothèse amovible com~1 ique le 

j-lroblème les crochets, les ~otences et tous les éléments 

de I~armature m~t.1 1 ique constituent autant de réce~tacles, 

de ~ièges à ~Iaque, qu'i 1 convient de mettre en &vidence. 

Le C(lntact des déor i s cl' al i ments et de bact~r 1 es avec 1 es 

dents su~ports modifie le local et favorise la 

déminéral isation de 1'6mai 1 dlnSI que 1 'a~~dritlon de ~arodon-

tites. 

Au niveau des dents restantes, uti 1 iser des bandes 

de com~resse ~our ~I iminer les d6~ats situ&s sur les faces 

~ostér i eur4à des dents 1 i III i tant " éèentement. 

Pour 1 a pro thèse 1 1 1 ut j 1 i S<1 t ion r6gu 1 i ère de bros-

settes cyl indriques permet un bon nettoyage de la face interne 

des systèmes Je r6tention (cette o~érdtjon est faci 1 itée si 

1 e ,ll'at ici en cl ex i gé de son 1 aborato i re GBS sur felces internes 

oe ste Iii te ;.>arfel i tement ~o 1 i es). 

. / . 
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les "Goléùnces" du Jatient "-_ '-____ .,----___ ,~:..:::......J.: •. __ . __ ~ 

Des premlères heures aux quelques semaines qUI 

suÎvent l'insertion de la prothèse, cert~lines maoif9stat.ons, 

certaines sensations désagréables peuvent amener le ~atient à 

interroger son ~raticien. Celui-ci doit donc connaitre l'étio-

gie de ces troubles et ~ouvOlr y ~orter remède. 

* Douleurs au niveau {~s tissus 

mous 

- lors de l'insertion et ee la désinsertion, un 

bord en contre ~6poui 1 le crée une ulcération; 

- lors de la mastication l'agressivité des bords 

est dùe soit à une surextension, à un défaut de surface, soit 

à une occlusion mal équi 1 ibrée (cause la ~Ius fréquente). 

Une simple rectification des surfaces ucclusales en Rel~tion 

centrée dans Ics mouvements de latéral ité, suff;t à remet-

tre les choses en urdre. 

./. 



* Morsure C;es 

la norme ~es joues au nlve~u ~ost6rieur est le 

~Ius souvent 2Je à une insuffisance ~e sur~Jüm~ qui normale-

ment écarte les tissus jug~ux lors des contacts en occlusion. 

L'a~~1 ication de r6sine retard sur la ~artie vestibulaire de 

la fausse gencive ~eut constituer une solution. 

Cette r6slne retar~ s~atulêe à consistance tr~s 

ferm~ est ~rogressivement amenuisée et su~~rim~e lorsque la 

musCIllature a repris le tonus n6cessaire. En cas ~'échec le 

montüge des éents doit être moc.iflé. 

la ~résence G'un bras vestibulaire ce crochet sur 

molaire inf6rieure situé tro~ ~roche de la face occlusale ~e la 

nt antagoniste, ~roGuit un u~lncementn des tissus jugaux et 

entraîne aussi une morsure. 

la Giminution C'é,h')isseur LU oras suffit en général à résou-

cre le ~robl~me. 

El lB est dOo au montsg0 tro~ 1 ingual ~es 6ents ~os-

téra. - Î,nf6r i eures ou bien au cha i x ~e cent s tro.) 1 arges dans 

le sens vestibulo-I ingual. 

./. 
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Une surcharge occlusale (contact pr6maturé par 

taque t), une so Iii ci tat ion excess i ve éu desmoclonte ;)ar effet 

de torsion d'un crochet ~euvent ~rovoquer des douleurs. Celles-

CI doivent cesser dès la su~~ression de la cause ou ~ar adap-

tat i,e n du Gesmodonte aux nouve Iles so Iii c j tat ions qu i 1 u, sont 

i m,)osées. 

Gêne ou inconfort 

C'est le ~Ius souvent le fait de ~rothèse très éten-

éues : classe 1 ou Il de Kennedy. 

Au cours des re~as, le contact de la ~rothèsc avec ses ap~uls 

peut se rom~re. Si la rétention ~ar les crochets est jugée 

satisfaisante ainsi que l'ada~tation des sel les, l'origine 

de cette mobil it6 est à attribuer à des contacts occlusaux 

déséquilibrés en ~ropulsion ou en latéral ité. 

Odns ces COnCei)t ions j)roches 1 a j)rothèse tota 1 e, une occ 1 u-

sIon équi 1 ibréc bi latérale amél iore la stabi 1 ité. 

Accumulation cl'al iment~_~~ la prothèse 

C'est en général la conséquence d'une ~rothèse 

instable. Une sous extension des bores des sel les favorise ce 

pass~ge. Un réglage de l'occlusion ou un rebasBge doivent 

ap~o~ter l'amél ioration souhaitée. 



L.-l ,Jhon.:3t ion ,)eut être tG3tée lors des es.sit)l:a.ge& 

successifs de l'arm~ture, du montage sur cire. 

Les troubles ~rovienneAt en général d'un ~ositionnement défec­

tu~ux des incisives su~érieures, ~'un volume tro,l im~ortant de 

la ~rothèse sur le secteur antérieur du ~alais, ~arfois G'un 

défaut d'ajustage ties barres cingulaires sur la face ~alatine 

des dents antérieures. 
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- Notre étude est une en~uête d'observation cl Înl-

que, réalisée à l' 1 .O.S. de DAKAR, o~ en moyenne IS à 20 

patients bénéficient annuel lement ~e tr~itement par le biais 

ce prothèses ~artlel les adjointes coulées; sauf ces deux 

dernières années. 

l/éc~antl 1 lonnage réal isé à partir de dossiers de 

deux ~nnées univerSitaIres (198(/85 et 85/86) comporte 10 

patients ôes C3UX a.:;xes porteurs de 13 appùrel Is de prothèse 

partielle adjOinte coulée. 

1. PRO TOC 0 l E 

1.1 Matériel d'étude 

1°) DOSSiers oas patl8nts collIgés au fichier 

de l' 1 .O.S. constamment tenu à jour. 

2') Plateau d'examen cl IniQue avec sond~ 

n-6 de Jlac~. MirOir', précel les de caDlnet, sonde nGl'l, sonde 

parodontale 

3) Appareil photographique 
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l. 2. 

I~ous avons pu retrouver tous 1 cs nUlluit"Os ci&. ~ 

~ ..c:;:..:l.Q.aeu.. cliniques cles étudiants, où Ils f'gurcJ::lt de môme 

que la nature des travaux effectués et le VIS~ de l'assistanc. 

1.2.1. Critères d'InclUSion 
. , '"~ '. 

~nc fOIS le dossier et son numéro obtenus, nous avons 

contacté les patients un à un , soit par le biais de leur 

ddr~~1 soit dU ~éléphone SI I~ n~érc fl9ure ~r ~e do!sier. 

Pour qu'un patient fasse partie de l'échantl' lonnage, il dOit 

remplir certaines conditions: 

- être tous tr3ités à l' I.O.S 

- porter des appareils conçus par le même 

groupe de techniCiens de laboratOire 

- avoir été traité pendant cette période al-

lant de 1984 à 1986. 

1.2.2. Critères d'exclulsln 

Certains ont été éf imtnés pour les raisons sUivantes 
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refuser de se soumettre à notpe çontrôla 

- ne p~s pouvoir être contacté, pour plu-

retournés chez eux,etc ... 

Une feuil le d'observation ~ été ensuite établie pour 

chaque patient, et comprend: 

- l'historique de la restaur~tion prothétique 

avec date de "examen cl in'que, début des travaux, fin des 

travaux et date du contrôle, 

- le type d'édentement et I~ précision 

exacte. des dents absentes, 

- un bref ra~pel de l'état bucco-dent~ire 

actuel du ~atient et 

- une descrl~tlon des divers éléments 

constituants la ~rothèse. 

1. 3. facteurs étudiés 

Bien que sim~le et concise notre enquête ~ourrait 

nous révéler une multitude de facteurs ayant une incîdence 

sur les résultats ~rothétiques. .1. 
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Nous nous limiterons ?our Jes t~SlOn& do Aot~e âto­

de aux él~ments suiv~nts : 

- la conce~tion des prothèses ~ortieJles 

adjointHs coulées et 

- l'état bucco-dentaire des ~atient5 dont 

nous essayerons d'élucider l'éntérDction à travers la ~ertj­

nence des indications. 



- 15;' ~ 

Il G~5~~VATIUNS 

o 0 S E R V A T ION N°l 

K.N. 26 ans Pharmacienne 

Sexe féminin 

-------------------------'----------------------------------------------
Ty~e d'édentement Molaire classe III avec abenee cie 

15, 16, 17. 

Mandibule: classe JI 1 mod
1 

avec 

absence de 46, 47/36. 

-------,-------

Première consultation le 11/03/1986 

D'b~t traitement le 21/03/1986 soit 10jours plus tard 

livraison le 18/04/1986 après 1 mois et se~t jours 

Contrôle le 25/04/1986 après une semaine de port 

Aucun traitement pr~prothétique n'est mentionné sur le dossier. 

-
Etat bucco-dentaire 

- Bonne hygiène bucco-dentaire 

- Pas de caries 

- On note ce~en~ant une r~sorption relativement importan-

te des crêtes manGibulaires. 

- la ~atiente se ~Iaint, ~ar ai 1 leurs ~e ~assage des al i­

ments entre l'armature et le palais, lors des re~as. 

- Ne ~orte plus son apparei 1 maxi 1 laire. 

./. 



~onceetion des ap~~reils 

Prothèse maxi 1 laire 

- Armature entretoise palatine, non rigide; légè­

rement flexible; assez distante du palais (environ 1 mm). 

- selles mixtes (métal la résineuses) 

- Présence èe barre coronaire 

- Taquets occlu~dux directs sur 18 et 14 

- Crochets 

+ crochets de Kennedy sur 18 et 14 

+ crochet de Bonwil 1 sur 26 et 27. 

Prothèse mandibulaire 

- Armature barre linguale 

- Selles mixte (métallo-résineuses) 

- Crochet de Keooedy 1».Y" 54 j ~ El 

- Taquets occlusaux direct sur 45 et 48. 
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o S S E R V A riO N N° 2 

--------------------------------------------------~-

S.L 31 ans V3ndeuse 

Sexe: féminÎn 

.. _----------,,-------------~-_.'---------- -_. _._-----
I~pe d~_édentem~,!;, 

Max il 1 aire classe III mod.l dvec absence 

de 15-16/25 

Mandibule, classe 1 l' mod.1 avec absence de 

35,36,37/46-47. 

- Cet~e ~atiente avait déjà bénéficié de restauration 

conjointe au niveau de la cl inique de ~rothèse. 

- les a~parei Is m~xi 1 laire, et mandibulaire. ont été réal isés 

avec une année de décalage. 

A;:>,)_~~U ma,," i. lia i re 

- début des travaux: le 20/05/85 

- 1 ivraison le 10/06/85 au bout de 20 jours 

contrô 1 e al)rès 2 jours de ,Jort 1 e 12/06/85. 

A,Jeare i 1 mandi ~u 1 aire 
. ----,-------_."---

- début des travaux : 12/03/86 

- Livraison: le 23/04/86 

Contrôle: le 05/05/87 a~rès 12 jours de ~ort 

._-------------_._---_._--------------_._--

Etat bucco-dentaire actuel 
._._-_.~-_ .. _--_._-------_ ... --_._--

- mauv~i~e hygiène bucco-dentaire 

- carie sur la 17 

./. 

' . 
. ' 

.' 
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- Im)ortantes migrations dentaires 

Par ailleurs 1 a ,Jat i ente ne .)orte .) 1 us ses ù.),h;)re ils 

------------------ -----,---

rei 1 max. 1 laire 

- Arm3ture entretoise ~alatine ri9i~c 

- Selles: mixtes (m~tal la-résineuses) 

- EI~ments à ap~ui dent~ire 

-Crochets 

• Pas de barre corono-cingulaire 

• Taquet occlusal direct sur la 24 

• Taquet occlusal indirect sur la 14 

• Taquet occlusal direct sur I~ 17 

• Crochet de Nal Iy-Martinet sur 14 avec son taquet 

• Crochet Ge Kenne~y (ou Ackers nOl) sur la 17 avec 

son taquet 

• Crochet de Kennedy sur la 24 avec son taquet 

., 

Les bras vestibulaire du crochet de Nal Iy Martinet est rom~u. 

~.e.e~iJ__ mand i bu 1 aire 

- Armdture : bùrre linguale 

- Sel ,es: mixtes (mét<."lilo-résineuses) 

- Appui ùentaire : 

- Crochets 

· barre coronaire sur 34, 35, 44 et 45 
• taquet occlusal indirect sur' 34. 

· crochet de Kennedy sur 48 
• crochet de Kennedy n038 

· crochet Y de Roach sur la 34 avec bras de réci­

~roc i té re;:>résénté .)ar 1 <:1 barre corona i ra. 
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a B S E R V A T ION N°3 

Mme l. Age : ? ~ecrétaire 

Sexe féminin 

JYjJe d'édentement 

Mandibule: classe III mod.l avec absence 

de 46,47/31,32, 41, 42/ 

--------_._---
- 1ère consultation le 12/11/35 

Début des travaux le même jour 

- livraison : ~ate non mentionnée sur le dossier 

- Contrôle: le 16/06/86 

ETAT BUCCO-DENTAIRE ACTUEL 

- Hygiène bucco-dentaire absente 

- Erythème rouge, érosif de la région subi inguale, dO sans 

doute à la barre 1 inguale 

- ;Résorpt i on i m~)ortante des crêtes rés i due Iles 

-Gingivite marginale et ~arodontolyse général isée 

- Armature barre 1 inguale 

- Sel les mixtes (m6tallo-résineuses) 

- Barres coronaIres sur 37. 38, 36, 35, 34, 44 et 45 
- Taquets occlusaux absence totù 1 e d' a.JU i s occ 1 usaux 

- Crochets Y de Roach sur 45 
- Crochet cavai ier sur 36 et 37 

- Crochet à action postérieure sur la 38 

- Potences : au nombre de deux 

- une à la hauteur de 34-35 

~ une autre à la hauteur de la 38. 



1 
1 

i 

'f 
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o B S E R V A T ION N°4 

---_._----_._~-'" ... ~ .. "',..,..----~-_ .. ----------
S. D. 45 dns Infirmiàre J'Et~t 

Sexe: féminin 

•.... _-_._------_._._----------_ .... '-'- .. - .... __ ._--_._-_ .. _--~--
Type d'édehtemeht : 

Mèndibule ~ cl0sse III mod.2 avec 

~bsence de 36, 37, de 31 et de 36 

. _------_ ....... ---_._----- ---------- -_ .... __ .. ---_._._-------_ .. _-_ . 
Rien en rü.,).)Vrt avec l' Ù~.)i)re i 1 de Prothèse adjo i nte ,.Jar t je 1-

lecoul6e qui lui ù 'té fait à l'Institut n'est mentjonn~ s~r 

le ~ossier de cette ,.Jatiente. 

---_._---_._-- _ ..... __ ..... _-_._----
Etat bucco-dentaire actuel 

- Bonne hygiàne bucco-dentùire 

- le ,:>ùtient, ne ,:>ortant plus son ~,:>,:>areil de,:>uis 

au mOIns 3 ans, i' nous a 6t~ im~ossible de vérifier objecti­

vement les ant6c~dents ~/ulc6ration muqueuse,dont elle a fait 

cas, et qUI selon elle, l'ont poussé à ne plllS porter l'apf>areil. 

- Pas de caries dentaires. ni de ,:>arodontopüthies. 

---------_._---_._---------_._-----------

Armature 

Se' 1 es 

barr'e 1 i ngua 1 ~ 

mixtes (mot01Io-résineuses) 

Pas de barre corono-cingulaire 

Taquets occlusaux directs sur 38 et 37 non solidaires de 

crochets. 

.f. 



î 

! 
J 

Crochets 

Crochet Y sur 34 ovec un brtis 
, 

(je roci;>rocité 

1 Îngual. Aucun taquet o'est associé à ce crochet. 

Crochet bras sim~le sur 45 avec S0n bras de ré­

ci ;)rOC i té 1 i r.lgua 1 e. 

800 décolletage ~e 34 et 45. 
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o B S E R V A T ION N°S 

----_._-----------------------------------------
Q.G. 47 .:lns Professeur 

Sexe: féminin 

---,.-.-.-_._----_._---_._-_._---
Tr~e ~'~~entement classe Il mod.l avec absence de 34, 35 

36/~5 man~ibul.:lire 

._., .. _ .......... _---_._-_._-------
- Première consultation le 12/02/85 
- Début ~es travaux le même jour 

Pose de l/a~Darei 1 le 31/05/85 soit trois mOiS a~rès l'exa­
men cl in i que 

Contrô 1 e 1 e 07/06/85 a;:Jrès t.ne Sem,) 1 ne de ;::>ort ùe l'a;>pa­

re il. 

-,--------------
Etat bucco~ùentaire actuel 

,- Hygiène bucco-dentaire mauvaise 

Caries sur toutes les dents su~port de cruchet 

- Gingivite marginale au niveau ~es incisives mandibulaires • 

. _------ ------_._-_._._------------

- Arnùture barre 1 inguale 

- Sel les: mixtes (métallo-résineuses) 

.- El éments à d •. \)U i dent,,") ire 

- Taquets occlusaux 

. taquet occlusal direct sur la 37 

. absence cle taquet sur la 33 
- barre cÎngulo-cor()nùÎre sur les ,)rémolaires, 

canines et incisives. 

. / . 



, 
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- Crochets 
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crochet de Kenne~y sur 37, crochet en 1 

de RO<lch sur 33 

Crochet c!e Donwi 1 1 sur 46 et 47 dont le 

br<1s sur;.d omGùnt 1 (embrasure Occ 1 usa 1 e 

est très lùrge. 

- Potences: trois potences rel ient b<lrre 

corono-cingulaire et barre 1 in9uale. 

Aucune dent n'a 6t& ~r6par~e pour recevoir les 

ap~u's (harre corono-cin9ulaire et tùqucts). 
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o B S E R V A T ION 

,------- -----------
M.O. 65 ans Trans i ta i r'e 

Sexe : mùscu 1 in 

-------------------------------------------
Type d'édentement 

Maxi "aire : clùsse III mod.2 ; avec 

absence de 24,25,26/14,16/11 

Mandibule: classe V mod.l avec a~sence 

de 37.36,35,34,33,32,31,41,42/45,46. 

- Ancien ~ùtient de l'Institut, qui consultait d~jà depuis 

1981. 
Tr~s susce~ti~le à la carle comme en atteste son dossier 

de dentisterie opératoire. 

Début des travaux le 20/11/85 
Fin des travaux le 12/01/86 a~r~s 4 mOIs 

Contrô 1 e 1 e 18/01/86 al::>rès une sema i ne de iJOrt des ap­

j:)are i Is. 

N'", jamais été revu de.)uis cette d':lte • 

. _--,-----_ .. _--_._---
Etat bucco-dentaire actuel 

- Bonne hygi~ne buceo-dentaire 

Pas de nouvel les caries 

- Résorption tr~s importante. des crêtes mandi­

bulaires 

- Pas de parodonto~athies 

./. 
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- Armature ~Iaque ~Ieine - cécolletagc suffisant 

- Sel les: mixtes (métallo-résineuses) 

- A,);)u i dent<:l i re : i nex i stélnt ; j)é1S ce taquets occ 1 US<:lUX, 

ni de b<:lrre corono-cingulaire 

- Crochets 
- crochet ~r<:ls sim,Jle sur 1<::1 17 et sur la 15 

<:lvec ~r<:ls de réciprocité ,)our chaque crochet 

cr0chet ,')ras sim;) 1 e é9<:l 1 ament sur 27 0vec 

son ~ras ce r6ci,)rocit6. 

* Armature: b<:lrre 1 inguale 

* Selles: mixtes (mét<:llio-résineuses) 

* Eléments à a,),)ul dentaire 

- ~arres coronaIres sur les 47, 

48 et 38 
- t<:lquets occlusaux sur 38 et 47 

* Crochets : crochet de Ney n 0 1 sur 38 et 47 

Pas de crochet il <Jct i ;:!n .) 'stér i eUf'e. 
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o 8 S E R V A T ION N°7 

W.S. 32 ans Commerçante 

Sexe: féminin 

Ty~e d'édentement : classe 1 1 mo~.2 avec aosence de 36,37, 
38, 44, et .(,6. 

;~eçue en consu 1 tat i on 1 e 05/ Il /85 
Déout <.!es travaux le 25/04/86 
=in des travaux Je 23 Juin 1986 
~ucun contrôle n'est mentionné cans Je dossier 

Pas de soins ~réprothétiques 

-------~_._._-----.... -------.-_._--_ .. _ .... -----

- HY9i~ne Sucço-dentaire bonne 

- Pas de carIes 

- Pas <.!e ~arodontQ~athies 

Par ai lieurs, il faut signaler que la ,Jùti€t\te ne ;..>orte 

plus son a~~arei 1 qUI détermine chez el le un réflexe nauséeux 

* Armature: Jarre 1 inguale 

* Sel les: mixtes (métallo-résineuses) 

* Eléments à a.),)ui dentaire 

Taqueh~ or.clusaux 

- T~quet occlusal direct sur la 47 
- Taquet occlusal indirect, solidaire 

d'un crochet de Nal Iy Martinet sur 

ta 35. 
Pas de ~arre cingulo-coronaire • 

. / . 
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o B S E R V A T o N 

-----,--,---.,------------
0.8. 36 ans Frigoriste 

Sexe: mùscul in 

_._------_ ... '"--_._--------
Type ~'~dentement : classe 1 l' mo~.? maxi 1 lùire, avec 

a~sence ~e -S, 17. 16 - 26, 27 et 21. 

- l~re consultation le 04/11/19B4 
Oéout ces travaux 1 e 30/04/85 so i t 1 5 mo 1 s ù.)rès l'examen 

cl in i que 

Fin des trùvùux le 13/06/85 
-Contrô 1 e 1 e 17 /06/85 a.>r~s 4 j ours Ge ,)ort. 

p,)S de sOins ;)ré-;)rothét i qucs 

----. __ ._-----------------------_._-----------

- 14<Juva i ~>e hyg i ène ,)ucco-dento i ra 

-P~ésence cie second degré sur I<J 25 
- R6sor~tion des cr~tcs édentées 

- Il n'ya rien à signaler ~ar ai 1 leurs 

- Armature : i) 1 aque .) 1 e i ne 

- Sel les: mixtes (métal lo-r~sineuses) 

El éments à a;),)U i dente] i ra : 

- Garre cingulo-coronaire : sur toutes les 

dents restantes dont toute la ~artie ~roite est rom~ue et 

;)crdue .)é)r 1 c ,Jùt i snt • 

./. 
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- A~~ui acclus~1 sur la 28 

Crochets 

- Crochet en Y de Roach sur la 14 et sur 

J a 25, :.)l'a5 de r'éc i .)rOC i té re,)résenté .Jar 1 ô .)ùrre corona ire 

ùont une .)artÎe est rom,)ue. 
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..... _~_""-._ .... -_~_. ______ .~ ... ____ ~_, __ w •• ____ .... ____ ~ _._~._~ .... '_. ___ ~ ____ •• __ ... _. ____ .. ____ ~ ____ •• 

De C.J. 64 l.ns Retraité 

Sexe: mascul in 

- _._------'''_ . ..-_._----_ ... _-~- ....... _---_ .. __ ... - ---- .. -,_ ..... ".-_.-_ ... _----_._--- --------. .-... _-

Classe ! 1 moc'. 2 (avec une moc:. antér i cure) 

avec a~sence (0 45, 46, 47, 48 - 32, 31, ~1, 42 - 36 

Examen cl inique le 19 Avril 1935 ; d6Jut ces travaux le m~me 

jour. 

Pose ce l' a;)\)are i Ile 07/0.G/8S env i ron ùu Jout de 2 

mOIs. 

Contrale le 11/06/85 au oout de 4 juurs 

lin' y a pdS eu Je tra i ternen t ,wé.)rothé tique 

- Hyg i ène .)ucco-dentù i rc i nex i st,1nte 

- Mobil ité 3 sur 44, 34, 35 
Plaque +++ 

- Tartre +++ 

Gingivite marginale au niveau ~e toutes les dents 

- Usure im~ortonte au niveau ~es col lets vestibulaires 

- AJjonct i OP ue 45, extra i te .Jour cause .jar·odontû 1 e 

-_ ...• _----_ .. -.. ---_ .. -_._._-_. __ . __ ._.-.-.. _._--_._-_._--------

Armature: .Jarre 1 inguale 

Sel les: mixtes (m~tallu-r6sineuses) 

Barre coronaire sur 37, 35, 34, 33, 44 
Taquet occlusal : un seul t<Jquet cirect sur 35. 

Crochets : Y de Roach sur 35. 
Crochet .)r'iS sÎm,)le 37 

Potences à la hauteur de 35 et ~e 43· 



- 169 -

o B S E R V A T ION 

-----_._----------------_._--.. _-----
S.A.S. 62 ans Retraité 

Sexe : m<")scu 1 in 

Clûsse mo~.2, maxi 1 laire 

absence de 18,171 16, 15/28 127,26/ 
2LV21 , 22. 

_._--------<----< ... _. 
l~re consult6tion tA 04/03/86 
Dé~ut Les trùvaux le 02/05/86 

Fin des travaux lei 06/06/86 

---_.-~ ... _,-<----<---, 

Contrale 4 jours ~Ius tarL le 10/06/86 
N'a ;)as été revu depu i s cette date. 

_._ .. _--------_._-_ .. _--_._---------_._-----_.--<-.---------
Etat Gucco-~entaire 

- Bonne H~9iêne ~ucco-dentaire 

Gingivite marginale sur 14 et 25 due à l'irritation 

~irectel marginale, ~ar les ~ras 20 crochets. 

- MoGi 1 it6 1 1 ~e la 25 
- Carie m6siûle sur la 24 

- Car i e cl i still e sur 1 a 25 (su.')y)rt de crochet) 

- Fibromuqueuse en re9ar~ de l' intrados l erythémateuse, 

érosine. 

--_._-----_. ----_ .. -----.--.-_. __ .. --p- .«-_ .. _-----------------

x Armature: C<:1<-:re ,)ùlatin, r-igÎ<':ü 

* Sel les mixtes (métal = r~sine) 
.* Eléments à c3.),)ui dentaire: 

- ,),)s (:e :)arres curono-c i ngu 1 aire 

Aucun a~~ui occlusal. ./. 



* Crochets 
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crochet Y ~e Roach sur la 14 dont le 

:)ras de réc Î ;)roc i té es t romj)u 

- crochet à ~nneau ferm6 sur la 25. 

Les ~ras ~~ ces crochets re~osent ~ratiquement sur 

la gencive marginale et le ~atient s'en ?I~int. 
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ANiMAL 1.:.5 ù'::: ~ü(lCir>f ION 

TA3lEAU 1 - /\NO\.1ALI ES DE CONCEPTION 

~., ,1 1 1 --1 1 
ement con:,t' tuant 1 1 1 1 1 1 

\ un~ Prothe~. par- 1 ARMATURE 1 Sf\RRE CORONa- 1 n\QUErS 1 CROCHETS 1 p.(){)E , 
t,ell<; adJointe 1 1 CI NGUlf-i1 RE 1 OCClUSAUX 1 I:)E 1 
cou'ee 1 1 1 1 1 LlAI-1 

,,~ 1 1 1 1_ 1 SON 1 
---. 1 -. 1 1 1 r 1 1 1 

... -~~ 1 . ., . 1 1 1 ... Caractp,· 1 st Î - 1 f~ i 9 i cii té 1 Etendue 1 Présence 1 1 c:-d 1 ca- 1 P.~ or; 1 - 1 P,:,epa-- 1 Cho 1 x Co,:,cep-
~ Il '. ~.' 1 1 l 'tlOn Itlon Itlon dei des 'tlOn' , ::.:rllt', l ' 1 1 .-J ___ ~gemenè types 1 , , . - 1--- ,,-. 1 1 1 . . , 

té , 1 l ,Rlgl-1 N°o O.M. 1 Ou' 1 Nil N 1 ~.! AL_--' + 
c 1 • 1 1 1 max. 1 1 1 orma e 1 on 1 I~on , ~nce i , " cie , 

N°6 O.M. 
el IV manda 

N°7 S.W. 
el Il J manda 

N°8 a.o. 
--.cl.. Il ...... 1<.... 

N°9 De C. J. 
cl Il manda 

N°lO A.S.S. 
el 1 max. 

1 1" l '1 l' l , 
1 Oui \ Normale 1 Non 1 Oui 1 Absence 1 - 1 - IRigi-1 
L , + 1 1 ! 1 1 1 de 1 
1 . 1 --.! . .----r 1 1 1 1 Semi 1 
1 Oui 1 Normale 1 t~n ~)ul 1 1 + 1 + 1 I~i~-' 
f ' 1 1 1 1 - , l ' 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 . 1 . 1· . 1 1 1 1 1 Rigi-I 
1 Ou 1 1 Norma 1 e . 1 _O~I_ Ou 1 1 1 + 1 + 1 1 de 1 

-", I-----~ l' 1 1 
1 Oui 1 Normale 1 OUÎ Oui 1 - 1 + 1 + ,- IRigi-1 

1 1 1 1 1 1 1 1 de I-
I Ou' 1 Nil N Ou' l "r 1 1 IRÎgidl 1 1 1 arma e 1 on 1 1 rlvse 1 + 1 1 de 1 

t.-. -- " 
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TABLEAU IBIS ANaMLI ES DE CONCEPT 1 ON 

i . 

1'\-- Ef~~ts consti- 1 ---T----- -- - l ,--1 
! \ tU<:lnt une, rorothél r,' 'f'I I_~ 1 _ 1 l , ! - 1 
l '!. \.. se part i e Il e ~KJ.-I i Rji/tA TU"E 'üARRE CORONû-C 1 N- 1 1 AOOETS OCCLU-I CROCHETS 1 MODE DE 1 ..... t\ ~LoLnt:-~lIlée! -'- --~._--. --_.+- -_~f·'j(E;_-+- S/~X ----+-·--r~--f-Jl~'~NI 
C-. ~~a('actér i st i -1 >< i 9 i c: i té 1 Etendue 1 t'réscnce Il nd i cat 1 on Pos i·- 1 Prépara 1 Cho i x 1 Concep l 
L r-. t' \.tt.. que 1 1 1 lit i on 1 t i .. m du 1 du 1 t ion 1 1 
~~ '." 1 1 1 1 1 1 II0ge.-' 1 1 

1,---,:,- --,~~~----- .-+-------~--- -'-- ... +----. ---t- -------t----i-----F·~--_+--·--_t-------I 
1 NI;" • N • ! f\: 1 . 1 -. 1 fit 1 1 r 1 
1 cil 1 1 max. 1 l,on 1 Norma 1 e 1 Ou liNon 1 -t 1 + l + 1 + 1 ft 1 9 1 Je 1 
1-----------------1--------,---------t ----- --.1-. ----1-- .. - --1-- - -r- ---t-----t-- -"-1 
1 N° 1 K. N. 1· . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

': :_~~_._~~.~-~.-n5!~·-_I---~lu: -.. -~~-~~I-~-----I ~~----+~~--_+--~-_t- + 1 ~ -+-:---- i Rigide 1 

lIN 2
1 

S. E. 1 Ou 1 1 f~orlfk) 1 e 1 Hon 1 Non 1 - 1 + 1 + 1 - 1 i~ 1 9 i de 1 

r-- ~~7,IJI S~'~·._"-· ---+----.--" : ·-·----+-----t-~------I--- .. -l----+--+---~--l 
'

1 l ,1 Gu 1 1 Norm • .l i e 1 t-km 1 Non 1 -- 1 + 1 + 1 - 1 f< i 9 i de 1 
cil 1 IllùnG. 1 1 1 1 ~ 1 1 . l' 1 

1 -~----~_·------r-.. --~------r-~ ------r 1 -----,- - ---t- 1 1 
1 NI3 -,~'. 1 Oui 1 IJormale 1 Ûui 1 Oui 1 h~)s~nce 1 -t 1 - If<igÎœ 1 
I-~_J_~.!....!l::.'!.~~· -·--+------1-----------+·----1 ------I-------r 1 .1.___ 1 J 
1 N°t" S. o. 1 Ou j 1 No:-ma 1 e 1 Non i Non 1 - 1 1 + Il - Il ;~ . -de ! 
1 ~!X....AM.J..Joo il, 1.19

1
. 

1.. ~ ------r-- 1 ------t_ 1 1 1 .--L. __ ._l 
1 c~o51 ~iG,;..nC. i Oui 1 Normale 1 Non 1 N"" . L 1 + 1 + 1 l'Ii9i<'''' i 
,-.----- ! -----L-------J- 1 l , 1 -i-. 1 __ ! 
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TJ\BLEAUX ABREVIATIONS - LEGENDES 

Max. -- MaxÎ 1 laire 

CI; ::;;;; Classe 

Mùnd. = Mandibule 

f,':J - A:Jsence 

+ -- Don 

- Mùuvais 
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COMMENTAIRE DES TABLEAUX ET IBIS 

Cinq, types d'anomal ies, non conformes à la concep­

tion actuel le des prothèse partiel les adjointes coulées que 

nous ~vons décrite Gans la première partie de ce travail 

sont rencontrés : 

- un seul cas cl'anomal ios portant sur 

l'arm<.lture (observat i on nO .A ,photo na '12. ) 

- Sept cas d'anomal ias portant sur l'in­

dication ou la conception des Jarres cingulo-coronaires 

, ph 0 ton a A 0 1 1 V ) 

- Neuf cas d'anomal ies portant sur les 

appuIs occlusaux. soit c'est leur absence totnle quand il sont 

indiqués (t'M~':: 'roo\.O,"\y) soit qu'ils sont mal réùlisés( f~.f-.. ~'" 2 

- Neuf cas è'ùnomùl ies portant sur les croc 

crochets; soit c'est leur a:)sence alors qu ils sont indiqués 

) so i t qu' ils ne (observation nO ), photo ,,0 
sont pas associés à des taquets occlusaux (observation na ~ 

photo na ) soit tout simplement mal conçus (oJserva-

tian na , photo n~ ) 

. / . 
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- 3 cas d'anomal ies portant sur le macle 

de 1 Î3ison entre l'armature, les appuis Lcntaires et les ap-

--~ Etat (:entairè et rodontal 

Résum6 des dunnées de 

Les 10 patients que nous avons examin~s présentent 

5 types ~e campi ications clento-parù~ontalcs qui se r6~artissent 

comme suit 

- 4 patients présentent ~es caries 

(a~servations nO g 1 iJhoto nO ... C 4 ) sur dent support de 

crochet; al lant ~e la simple dentinite à la gangrène avec 

d~la~rement coronaire im~ortant. 

- 2 patients ~résentent une mobi lité den-

taire anormale (rnobi 1 ité 2 et 3), 

- 1 seul cas ~r6sente des migrations 

dentaires importantes (o~servation e­n ) 

- 5 ~atients ~résentent une gingivite 

marginale, local ii6e aux dents su~~orts ~e crochet (observation 

) 
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- 2 ~~tients ;)résentent un'6 ,:>ai"odont:,i..-

te avec des ;)oches SUjJl"ù-ùssause. 

il. .. -t, .. L '!-IY9 i è~e SUcco-è0nta i ra 

1 
5 patients i)ùrml les 10 que 

. , , 
nous avons examine n a-

1 

vaient ~as une Sonne hygiène ~ucco-cientùire. Comme nous /'a-

vons dit dans le cha~itre maintenùnce, la majeure ~artie des 

patients ~orteurs de restaurations partiel les amo~i~les, sont 

arri\és à ce résultat, par une mauvaise hygiène Jucco-dentaire 

(hornli les accidents). Cette mauvaise hygi~ne ~ucco-dentaire, 

(Issac i ées à des anoma 1 i es dans al conce,Jt i on des a;:>.)are ils, 

~eut accroitre leurs effets sur la santé ~ucco-dentaire. 

-\V-S .. Pertinence des Înèications -
Pour la majeure ~artie des cas de classe 1 Il de 

Kennedy que nous avons rencontrés, il était normalement possi-

~Ie de réal iser des restaurations conjointes à la ~Iace des 

prothèses partiel les coulées. Ceci est (l'autant ~Ius vrai que 

les ~atients disposaient réellement de moyens financiers pour 

le faire. 

L'ex;) 1 i cet i on que 1 ton ,.)eut (]c)nner à ce tte contrad i c-

tion tient au fait que ~our atteincire les ebjectifs de Sème. 

année, l'étudiant devait obi igatoirement traiter un cas d'é-

dentement ~artiel ~ar la prothèse partiel le coul6e. 

./ . 
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le prix pour une plaque de stellite (50.000F actuellement) 

peut ~voir incit~ les étudiants à poser des indications 

erronn~es. 

'. -\" • k _ N Î veau soc i o-économ_i que des j)()t j ents -
les ;)ùt Î ents que nous avons rencontrés sont en géné-

rai de couche sociale aisée. Tous viennent du mi 1 ieu urbain 

ou suburbain et décl0rent avoir les moyens de payer pour la 

réal isation de proth~ses conjointes, si cette alternative se 

,Jasa i t. 
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~ 

~ COMMENTAIRES ...-
-V .. ~ ... Comment<) i ras, sur -_. __ . .....;..--- l'état dentaire ---- _._--

:::) ... ~ .. ~ .. Les C<lS de car i es - .~~~~~,--------

- Ceux de nos ~ùtients qUI ont une bon-

ne hyg i ène bucco-dentù j re, ne sont j)as forcément indemne de 

carle (observation n010) ; ~armi ceux également qui sont ~or-

teurs d.a car i es, tous n'ont .)ùs une mauva i se hyg Î ènr ~uc~o-

dentaire. (photo nO' ..d... -). 

Par contre l'association môuvaise hygiène 0UCCO-

dentaire - conce~tion erronée des crochets semblent beaucouD 

influer sur la ~résence des caries; ceci est d~autant pJus 

~Iausible que les caries sont. situées sur la faces proximales 

jouxtant les édentements (observations 3, 8, 9, ~hoto nO ~ ). 

Les cas de mobil ité 

Sur les deux ~atients ayant des mobil itês 

dentaire, un seul, avait une mauvaise hygiène bucco-dentaire 

(observation n09). Un fait significatif par contre: tous deux 

ont un êclentement terminal, avec des crochets sans appui occlu-

sai (o~servation 9 et 10). 

Une mo~il isation des dents a pu avoir 

1 ieu par le biais des crochets, sol i~aires ~'une armature, 

~as stable sur sa Sase en l'absence de taquets~occlusaux 

(oGservations 9 et 10). .f. 
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-\1 .. ~-!.h_e_s_m_i~grat i on~_t:.a ires 

Le seul cas qu'on a eu, sem~lc ne ~as Itrc dG au 

port de la proth~se adjointe ~artiel le, mais ~lut8t à l'an-

ciennetê de l'édentation qui remonterait selon la ~atiente à 

15 ans. 

Cependant, les axes dentaires inacl~quats, devraient 

être corrigés avant toute restauration ~roth~tiQue i soit pûr 

l'orthodontie ou la ~roth~se conjointe soit ~ar meulage. 

L'examen ~hysique de la genCive a mis en 

évidence, l'irritation directe qu'exerçaient les crochets sur 

la gencive marginale, dans 2 cas (oSservations 9 çt 10). 

En dehurs de colà, les crochets en jouant un rôle 

déflecteur trop important, em~êchent la stimulation de la gen-

cive marginale il s'en suit une r~cession im~ortante de 

cel le-ci, mAme en l'aSsence de trauma ucclusal (o~servation n Q 3). 

'i .. t. t les r)arodont i tes -
les deux ;)at i ents qu i ,Jrésentent une t:h'lrodonté~chro-

nique hebituelksimple méconnaissent com~l~tement l'hygiène 

(observations 3 ct 9). .f. 
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ce qui ~ourrait parfaitement être à l'origine dé soh affecti~n 

~aroclCtntale. Par ai lieurs, la conjl>oction J'a:,orr"ations tel-

les que présence ùe crocnets sans taquets et l'absence de ré-

tention contro-Iatérale en classe Il, favorise les mouvements 

de rolation de la plaque, et une action sool iodontique sur les 

dents; toutes choses qui favorisent la malacie paroGontale. 

i · ~ Commenta i re sur l'état des sur"faces 

Y~~~i Les inflammations de la fibro-m~~ueuse 

Deux cas de ~atients présentant une inflammation 

de la fibro-muqueuse sont ré~ertoriés ; tous les deux ont été 

blessés ~ar l'armature 

pour ce cas c'est la barre 1 inguale qui vient s'appuyer au 

niveau de la région du frein de 10 langue par suite de son af-

faissement dO à l'absence de butée occlusale • 

• Le deuxième cas: dO également à 

,'absdnce <..le taquets occlusaux (o:,serv<Jtion nOl0). 

./. 
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l'armature qu i est ici, un cadre, re;)ose ent i èrement 

sur lè fibromuqueuse. Cette agression continue, a entraîné 

une ir.flammation de la fibromuqueuse du ~alais, qu'el le su~por­

te assez bien, s'y étant habitué, et égalemûnt à cause de la 

modification antérieure. 

-~ _ i .. .u la résorj)t i o,:! .. _.des crêtes al véo 1 aires 

4 de nos ~atients présentent une résorption de leurs 

crêtes alvéolaires édentées. 

Cette résor;)tion des crêtes alvéolaires édentées semble être 

1 iée à la surchar~e de ces crêtes due ! 

- soit à une absence totale de butée 

occlusale (observations 3 et 6) 

e 
Q, 

- so i t"une ré~)art i t i on non j ud ici euse 

de ces taquets (observations 1 et 6) Î. 

Ces causes pouvant s'imbriquer aux autres étiologies 

;:>oss i b 1 es, non 1 i ées au i)ort de ;:>rothèse ,)art i e Ile adjo i nte 

coulée: 

- ancienneté de l'édentation 

- fracture Je l'alvéole lors des. 

avulsions ~ré~rothétiQues, 

... / 
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- surcharge des crates ~ar une restau­

ration prothétique ~réexistante. 

CON C LUS ION 

Les 10 ~atients que nous avons examÎnés, sont ~or­

teurs de 13 a~pareils de prothèse ~artiel le adjointe coulée. 

Ces a.)~areifs présentent des anomal ies dans leur conce~tion 

au nombre de 5. Ces 5 anomal Îas ~ortent sur l'armature, sur les 

barre3 corono-cin8ujair~, les taquets occlusaux, les crochets 

ou le mode d~ 1 ÎùÎson. 

Ces 5 anomal ies de conce~tion sont à associer à sept 

ty~es de com~1 ications ~ortent sur les dents, le parodonte 

et les surfaces d/a~pui ostéo-muqueuses. 

Ces com~1 ications ont eu pour résultat, la cessa­

tion du port de l'ap~arei 1 chez certains ilatients. 

Les appareils de prothèse ~artiel le adjointe coulée ont en­

tièrement été conçus par les techniciens du laboratoire de 

prothèse et non par les cliniciens. 
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CONCLUSION GiN~rlALi 

un rJatient éDenté cOiH;Jlet üL'dxillaire Géclarait 8 

propos ces a~~areils oe prot~ese ~~rtielle &Gjointe ; 

i, de toutes les restau'ratiorlS tJI'otfléclC,LJes c,ui ,JretenGent )ré­

servel' les Gents, les prot~èses 6Gjointes ,.)&rtielles sont celles 

yui les oetruisent le I"ieux". 

-:et flUlllouriste t;ui ,Jarle eeelle",ent en connaissance 

de cause a eu une eXIJél'ience Illalneureuse du port o<::s ,Jl'otnèses 

partielles aojointes coulées. 

- ~n ce ~ui nous conserne , notre attention a été atti­

rée pHr l'ex81i1en alun ,Jatient ,Jorteur cie tJrot,lèt>e partielle 

adjointe coulée 1 qui srest ,.)l'ésenté a la consultation' avec des 

pI'oDlt~liles aucco--Gentaires) allant (jes sÎl.'rlles caries ou second 

de gré ê a u x iJ a l'a 0 0 n top a t! li es a v e C 1110 b i lit é den t ail' e de cl e gré 4 

en passant par les ,JulrJites desi.lodonti.tes 

Les oangers re,Jrésentés par les protheses partielles 

adjointes en résine étant ~énéralell.ent 80illi& ,Jar tous les au­

teurs, il nous B ~aru ,Jlus jUGicieux de cnercner , ce qulil en 

ét8it de leurs .lo'l!ologues coulées. 

in e f f f: t, une ,J rot il è s e f.l 8 r t i e lJ e 8 G j 0 i n tes e dis tin gue 

o 1 une pro t il è & e con J 0 in te, p (j r son 811.0 V i b i lit é et p 8 r 18 du ét! i té 

tissu!aire oe sa surface d'ap0ui. 

Ces cieux car ac tel' is t i~ues posen t des p l'obI èli.es ~;péci f i c;ues. 

Afin que l'action l~érapeuti4ue restaure les fonctions 

tl e r t u r bée spa rI' éd e:lt a t ion el 8 s sur e dur a!J l e III e nt une III a s tic a t ion 

éfficace, encore faut-Il que la ~rothèse odjoinle soit stable 

e t n e pro v 0 Cf u e pas par sap r é oS e n ce? l r Bt@flfl.p i t ion de lés ion s 

au niveau des organes dentaires ou des crêtes édentées. 
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J El n s c..: et te 0 tl t i <1 u e 9 1 a con C (; ~ t 10 n 0; ê IId."; oc S pro th ès e s 

li é e a : 1: 0 b s e r v El t ion C 1 i n 1. 4 u e 9 1 El IIi 1 s e e n con dit i c n t i s sul air e 

les tec:lniques d' t;,,,preintes, le c;'101><. cie la for'i\è oe l' arlt'8ture 1 

l'indication et le ~ituation GéS taquets acc1useux et du la 

bar r e cor 0 n 0"":- ci n y u 1 ail' e t 1 (:! Cil 0 i x Ge s cl en t s su IJ par t set out Y;J e 

de crochets à uti1isel'1 et enfin l'elll;)lac8I118nt Gee .uodes ce 
lia1s)n entre è1el"ents à e,),Jui dentaire \Jt éléillents a ajJ,Jui ostéo-

..: e s CI ive r ~ fi 5 1) e c t son t i ,J 0 ur cet t e i' El i son / été. r 8 1J ;J e lé. 

~~;JenQent pour beaucou;J de dentistes, les ~ritnès8S 

parti~lles aojointes coulées, représentent une solution ce faci­

lité; on prend une e'",Jreintt:: tet ün ";Jose' l ? ils iJayent pourtant 

un loura triout a cette négligence. 

~n effet l'enquGte retros;Jective sur 10 patients traités 

à l'I.U.S., a revelé que les 13 8;Jparcils de prot~esos~artielles 

adjointes coulébs qu'ils portaient étaient tous Illai conçus. 

5 ty,)es olanoillaliès de c.Jnc(;;pt1on ont été observées. 

Ces an 0 III a 1 i \; sOt:.) con c e t.:l t ion 0 n t con tri ù u é e s à lia iJ ri a r 1. t ion û e -; 

types cie cOlllplications allant des carirJentaires à la résorption 

os se use ci c s cr G t e El (j n ,J a s s 6 n t iJ S J~ 9 1 e S Id 0 0 i 1 i tt:~ s dE:: n t air es 8 n 0 r -

111 el e 8 ~ 1 e S S i .. l 9 rat ion s 0 e nt a if' c s ~ 1 e s gin (j i v 0 pat hie set 1 e s 

iJal'sdontolyses . 

Je tell es co III t-ll i c a t i ons S li l' 8 i en t é vit é eS si 

* les C 1 in ici cl fi S con cc r \1 Hie n t eux - Ili ê 'II e S le urs pro pre s 

COlilp te tenu des Gonnées Ce 11 C:;x H'lion clinique ~ tee l' exaillen oadio­

logique ~ en lieu et place (:u technicien de l&borEtoire, ~lacé 

aevant: un 1110[,:::1<:: inerll~ .. 

* ies inGicationsétaientrespectées, et que 9 la ;Jriori­

té était donnée à la ~rothèse conjointe toutes les fois que les 

con dit ion ste c h nie; u e set '" a tel' i e Il e s des 8 r é Cl 1 i s a t ion é t aie n t 

l'é un i e s « 
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'* les ~)atients étaient !JuffiS8"",lent IIl.otivl?!:> ÛU tJoint 

de v Ij e Gel 1 0Y9 i è n e tJ u c co - ci e Il t air è C, U Ion ri 1 8 U f El é val u é av a n t la 

tH. , 

'* tes ,J a t i e n t s é t sie Il t r ~~ 9 u l i ère 'tl C nt sui vis et 4 u 1 au 

luoins un contrôle annuel étaIt institué. 

Ain sin 0 use S ,J é r 0 n s è t r 8 ver s C Q t r a v ail a v 0 i r Il. i s 

o la ciisposi tion ûes étuc.iElncs l.'l futur::; conf rél.'tHI un cocUitient 

ut i lep 0 u l' ab 0 r (j el' Li e lit EJf1 i ère é f fic i an tel e t rai te \l, en t Ci e lie den· .. 

tation ~artiellQ. 
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2rincipes et techni~ues Ù la baS8 des ~rothàses inf~rieure~ 

~1 rH 0 Ion c;, e \" e nt. 

1:;01 1 

2 - A~~liGAii U . 

.:= s ~ t::; fi t i " 1 s a f r e 'Ii 0 U V 80 1 8 jJ f: r t i fj 1 Ge n t ure tJ rot ;"\0 sis. S [. n der s 

C a ill p 8 n y l ;,; (} II i t h i l' 0 e c.. i t ion • 

} - AV~KKA S. , ~AGA~AT at 5~TO G. 
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A P P u ici n gui air e tJ n 110 é t a 1 Il, arc, a n c é etc a Il ê en fJ. 1\ •• > • 

odontolog18, 1~ù5, ~; JSt .. ';lU 
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Lex ict u e ci est e r III C scie il rot il 8 S e dan t 8 ire r1 l' i'H a t .é Cl. r';:: ris, 

1::1110. 

BA T Aiii C -c. • 

rtétention tJ8l' ci.'ocilct::; ~ iil,pérotifs cc conceiJtion néces­

saires a la SQUveg8rae des organes GnnlBir~s. 
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Cil i r u r 9 i e n 0 a fi t i ste cl (; f l' 8 n c e 1 l ') G l J .!~IJ: y 1.\ > ·~4 9 . 

Kétention ,laI' croc~ets : c~oix GOS cients su~~orts et uu 

ty~e de crocoets è utiliser. 

Chirurgiun ~entiste dc fr8nc~) ~jUl) lUZ 

-
L • 

Iracé cilJS ~rot,lèsc;~ é.Gjo:i..ntcb pSflielll!s. 
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Conception alune proth~se adjointe en fonction du 

jJ8rOGOnte. 

Canier Ge prothèsG, 1979, 1:.7 ? 12'> - 162>. 

lM T AiÜ. C L. G t IRSA fL 

? rot iÜ:l s e 8 cl j 0 i n t e il 81' t i 0 Il e e t rés 0 l' P t i on 0 S se us e . 

I~ e V, u e d lOG 0 nt 0 - s t 0 I,i a toI 0 <;; i c 9 19 tD ? --2. 1 l j 5 .~ 13;; 

Le ~rothése décolletee, restauration la plus ratIon­

nelle oe l'édentation ~2rtidlle. 

r il é Sec h 1 r. 0 e nt. ? a ris? 196 8 . 
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Contri~ution 9 l'étude Ge l'excitaoilité reflexe : 

le 1'8f1<,:;)(8 linç,uo-"lIi8)d11aire. Les c6t'act~rœstiques de 

Ile xci ta (J i lit é Ge s é lé li, 8 nt S Gel 1 arc r cf 1 e xe. 
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, 

15 

16 

17 

20 

_ 188 _ 

C A T r~ LAN fi. 

Stolliatites nssociécs eu iJOrt des prot.,l:SCS dentaIres 

silloviûles ; étiologies et tl'é.itei,:l:;nt~. 

Csnier Ge ~rotnèse, 198~, 46 , 5~ - 7d 
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