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CERTAINES POSSIBILITES TECHNIQUES DE DIMINUER LES
RISQUES D'’ERREURS DANS L’ENREGISTREMENT
DE L’OCCLUSION EN PROTHESE COMPLETE

L./Ieremia

La détermination de la relation intermaxillaire a un role décisif dans
la réalisation des prothéses complétes individualisées avec une efficacité
et une tolérance biologique favorable.

La correction de I'établissement des rapports intermaxillaires en sens
horizontal, vertical et sagittal dépend en grande mesure de I'adaptation
parfaite des maquettes d’occlusion, soit qu'elles sont représentées par des
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plaques-bases provisoires de schellack, soit par des bases prothétiques
définitives de résine acrylique.

D’aprés Lejoyeux (8) pour éviter les enregistrements erronés il faut
que la plaque-base de la maquette d’occlusion aie: stabilité dimension-
nelle, de ne pas se déformer sous l'influence de la température de la ca-
vité buccale et sous V'effet des pressions auxquelles elle est exposée et une
épaisseur pareille a la future prothése.

Les auteurs américains Faber (3), Hughes (4) attirent l’attention sur
la difficulté de découvrir la relation centrique, tandis que Kingery (7) dit:
»Une chose est la définition de la relation centrique et autre chose est
Penregistrement*.

Si la premiére est simple, la seconde est trés difficile parce qu’on ne
fait pas I'enregistrement de la relation positionnelle de I'os mandibulaire
a celui maxillai-e (dont la valeur est trés importante), mais entre les deux
plaques-bases ¢ 's maquettes d’occlusion appliquées sur les infrastructures
biologiques.

Boucher (1) a souligné le fait qu'une maquette d’occlusion pour l'en-
registrement de la relation intermaxillaire qui change sa position soit en
sens horizontal, vertical ou sagittal sur les supports muqueux-osseux sous-
jacent, représente une source-d’erreurs.de ’établissement des rapports
intermaxillaires. Pour cela, il-est nécessaire de faire plusieurs fois la sta-
bilisation des plaques-bases d’occlusion de schellack et parfois méme des
bases de polystyréne ou de/résine acryligue ’autopolymerisée, On connait,
dans ce contexte, la technique.de’ stabilisation avec de la pite d’oxyde de
zinc-eugénol et celle de Burnett de’Texas (2) d'exécution des bases acry-
liques autopolymeérisée combinges avec de la‘résine acrylique molle dans
la zone de rétention périphérique-du-modéle.

Désirant de contribuer, 44a diminution ,des risques d'erreurs dans
Penregistrement de Yocclusion en-prothése/compléte, nous y présentons
les phases techniques d’une-méthiode appliquée par nous, ayant le but
d’obtenir une plaque-base de schellack de la maquette d’occlusion stabi-
lisée avec plusieurs types de caoutchouc siliconé.

Description de la méthode.

— On délimitera sur le modele final, a I'aide d’un crayon chimique,
la limite des convexités vestibulaires de la créte alvéolaire; on foliera les
éléments anatomiques rétentifs de la surface d’appui et on gravera la
zone ,,Ah“.

— On effectue l'isolation de la zone rétentive du modéle en la re-
couvrant avec un liquide alginique Pectizol (produit roumain).

— On passera a 'adaptation sur le modéle d’une plaque de schellack
d’aprés le tracé effectué antérieurement et on créera des rétentions mar-
ginales de celle-ci.

— On prépare la pate Dentaflex (caoutchouc siliconé tchéque) ou
Optosil (produit allemand) et on appliquera dans la zone rétentive du mo-~
déle en complétant ainsi la base schellack.

— Aprés la confection du bourrelet d'occlusion en cire nous avons
obtenu la piéce prothétique de transition stabilisée.
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Avantages de notre méthode.

1. Permet un enregistrement correct de I'occlusion en prothése com-
pléte, en diminuant les risques d’erreurs dit a la stabilité excellente de la
plaque-base de la maquette d’occlusion.

2. Le produit siliconé, par sa résilience est trés bien toléré par le
patient méme quand il a une infrastructure biologique avec des rétenti-
vités prononcées.

3. Les bases stabilisées d’occlusion peuvent étre utilisées aussi com-
me bases des maquettes avec des dents artificielles assurant ainsi des con-
ditions favorables a Pexecution de cette importante preuve clinique.

4. L'utilisation de notre méthode augmente la confiance de 1’édenté
compléte pour les futures prothéses, iméme par la stabilité des bases des
maquettes d’occlusion ce qui‘est dans, T'avantage de l'assimilation psy-
chique des piéces prothétiques.

Avec toute lefficacité -des \méthodes, de' stabilisation ci-haut men-
tionnées, nous sommes les ‘adeptestde Femploi des bases définitives des
prothéses comme bases des maguettes .d'occlusion et des maquettes des
prothéses complétes avec des\dents:artificielles montées en cire — sur-
tout celles d’aluminium automodelées fonctionelles marginales avec de la
résine acrylique d’aprés une méthode originale (5,6) — parce qu’elles ré-
unissent d’une maniére favorable le désidératum de Padaptation fidéle
au niveau de la zone de soustentation de Pinfrastructure biologique ayant
la caracteristique d’une sinergie et stabilité excelente.
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