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La difficulté que I'on rencontre lors
d’une réhabilitation compléte est de res-
ter du début a la fin, c’est-a-dire du wax-
up a la réalisation des céramiques, avec
la méme dimension verticale donnée ini-
tialement par le praticien selon des cri-
téres classiques et arbitraires.

En utilisant I’analyse neuromusculaire
du patient et en la suivant a chaque éta-
pe cela devient réalisable.

ne fois la bonne DV théorique établie, tout
commence par le modele d'étude (photo 1).

Le patient agé de 23 ans a usé la quasi totalité de
ses dents, il consulte le Docteur Cyril Gaillard (Bor-
deaux) spécialisé dans les troubles neuromuscu-
laires.

Il utilise des capteurs pour analyser les tensions ce
qui permettra de déprogrammer et de relacher les
muscles masticateurs. Il va ensuite repositionner
lamandibule dans 'espace pour atteindre une posi-
tion dite physiologique (fonctionnelle) et non bio-
logique (naturelle), c’est-a-dire dans une position
ou tous les muscles sont au repos (muscles masti-
cateurs, temporaux, et digastriques) et ainsi pou-
voir nous donner I’espace prothétique nécessaire
pour la réhabilitation dans des conditions physio-

Le principe d’équilibration neuromus-
culaire repose sur I’harmonie entre les
différentes forces musculaires des mas-
ticateurs, des temporaux, des diga-
triques et du cou.

S’il existe un déséquilibre il faut recher-
cher une DV qui corresponde au repos
physiologique.

Pour ce faire le praticien utilise des cap-
teurs de tensions musculaires paramé-
trés selon des critéres moyens qui met-
tent en évidence la provenance du désé-
quilibre.

logiques optimales. Notez bien que cette position
matérialisée par une clé en sylicone restera la
méme tout au long du traitement.

#

Montage en articulateur des modeles d'études
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Modele d'étude sur table HIP.

Plans de référence
Les plans de référence. Les 3 repéres HIP, papille rétro-incisive et encoches hamulaires.

1/ La table HIP (Hamulaire Incisive Papille)

Nous mettons en articulateur les modeles et pour cela  freins ptérygo-maxillaires (photo 4), et de la papille rétro
nous commencons par mettre le maxillaire sur une table  incisive dont le plan qu'elles définissent est paralléle aux
HIP (photo 2). autres plans de référence, a savoir, le plan passant par la
C’est a ce moment précis que prend tout l'intérét de la  ligne bi-pupillaire, le plan de campers passant par les
table HIP (photo 3). Il s’agit d’une plateforme concue  condyles, et le plan d’occlusion théorique (photo $).

pour le montage et qui prend pour points de reperes les  Selon ces critéres, la table permet d’établir le plan d’occlu-
indices madibulaires et craniens avec une précision de  sion correspondant au mordu fourni par le praticien en posi-
98 % des cas traités. Ces points de repere ont ét¢ décou-  tionnant le modele avec la papille rétro incisive sur le poin-
verts en 1955 (Cooperman et Williams) sur 10 000 cranes  teau et les encoches hamulaires sur la barette postérieure
contemporains. Il s’agit des encoches hamulaires, ou  (photo 6).
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Wax-up haut terminé.

avec comme repere le nombre d’or.

Wax-up haut et bas terminé.

Les wax

Commence le travail des wax-up suivant les photos du
patient (photos 7 et 8).

La longueur des dents se définit par rapport a la “verti-
cale dorée” dont le nombre d’or est la base de calcul.

La longueur (hauteur) de la dent est en fait déterminée
par sa largeur appliquée a ce fameux nombre d’or
(1,61803399). Par simplicité, nous utilisons un tableau

fourni qui nous donnera la longueur et la largeur de la
centrale en fonction de la dimension verticale (photos 9
et 10).
Nous passons ensuite au wax-up mandibulaire (photos 11
et 12).
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Photos 14 et 15 : Validation du futur sourire par le patient avec le mock up.

L'étape suivante consiste a faire deux clés en silicone
double mélange des wax-up comme guide pour les tem-
poraires qui seront réalisés au cabinet et qui serviront a
valider la nouvelle occlusion et la nouvelle esthétique
(photo 13).

Vous noterez qu’a cette étape rien n’est définitif et nous
pouvons faire machine arriére car nous n’avons travaillé
qu’en montages de cire.

Nous validons avec le praticien et le patient le nouveau
sourire (photos 14 et 15) et les temporaires sont réalisés.
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Mesures prises par le
praticien colleta colletau
compas pointe seche.

Le patient restera trois mois avec ces provisoires sur dents
non taillées pour, d’une part vérifier I'adéquation de sa nou-
velle occlusion, et d’autre part I'habituer et le réeduquer
doucement a cette fonction modifiée.

En neuromusculaire nous appelons ce type de provisoires
des orthotics.

Trois mois ont passé, 'orthotic est confirmé et le praticien
va vérifier la hauteur a trois endroits, 11 a 41, 26 a 46, 16
a 36, a 'aide d’'un compas pointe seche et la noter sur la
fiche de suivi dentiste laboratoire (photo 16).
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Photos 17 et 18 : Montaée des modéles définitifs sur articulateur et table HIP.

4/Mordu d’occlusion

Le praticien va prendre des mordus d’occlusion des
quatre demi arcades avant et apres préparation. Pour cela,
il découpe l'orthotic en 4 segments, il prend ensuite un
mordu sur dent non préparée pour chaque secteur en gar-
dant l'orthotic antagoniste, ce qui lui permet de conser-
ver P'occlusion de départ.

Une fois le mordu d’occlusion fini, le praticien va tailler
les dents a minima et prendre les empreintes. 1l se ser-
vira des clés en silicone pour réaliser les provisoires, les
mémes silicones qui avaient servis a la validation de 'oc-
clusion et de I'esthétique.

Les empreintes sont envoyées au laboratoire, les modeles
préparés et mis en articulateur toujours sur la table HIP
(photos 14 et 15).

Au laboratoire, des clés seront tirées des wax-up initiaux
pour réaliser au mieux les cires qui serviront a la pressée
des céramiques (photos 16, 17, 18, 19).

Pour ce type de réalisations complexes nous utilisons les
lingotins de céramique Emax Press, 90 % du travail mor-
phologique est obtenu par le travail de la cire.

La précision de la pressée et la qualité de la céramique
Ivoclar permettront de finaliser le travail apres cut-back
en obtenant un résultat esthétique plus que satisfaisant.
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Vérification et validation des mesures prises par le praticien.

Méthode cut back sur les antérieures.

Nous avons pris soin de controler une derniére fois la
dimension verticale aux mémes points précédemment
notés par le praticien avant de commencer le travail de
cires de pressée et avant de mettre en revétement les 28
éléments. La validation des mesures permet de s’assurer
qu’il n’y aura aucune retouche au fauteuil (photo 23).
Les cires sont mises en revétement, pressées. Une fois le
revétement enlevé, les céramiques sont ajustées sur le
modele (photo 24).

Nous utiliserons la méthode cut back pour les antérieures
(photo 25) et le maquillage pour les postérieures. Nous

34 Tech. Dent. N° 311 -11/12

S

Photos 20 et 21 : Céramiques glacées.

r

Réglage infime des prématurités en micro occlusion.

avons utilisé pour ce cas des lingotins HT (haute translu-
cidité) car nous avons beaucoup de hauteur prothétique
et tres peu taillé il n y a pas de différence de couleur de
moignon et il n’y a aucune reconstitution.

Ce type de réhabilitation pourrait tout a fait étre réalisé
en mélangeant des lingotins HT, LT, MO ET méme HO.
Clest le gros avantage des Emax, sur un méme cas nous
pouvons nous adapter a tous ces probléemes de support
tout en restant entierement en tout-céramique.

Les céramiques sont glacées (photos 26 a 28).
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Photos 23 et 24 : Vérification des points de contact sur modele non fractionné

Un reglage de micro-occlusion en vérifiant les prématu-
rités est effectué.

Nous avons preparé un modele non scié pour vérifier les
points de contacts.

Nous sommes sur 28 éléments, le fait de travailler sur die
augmente le risque de contact fort en bouche, c’est pour-
quoi nous vérifions systématiquement sur un modele non
fractionné (photos 29 et 30).

Le travail est prét a étre livré.

Les céramiques sont essayées une par une en bouche puis
ensemble, et enfin elles sont collées.

Un travail complexe a été réalisé sans autre stress que de
bien faire chacun son travail tant pour le prothésiste que
pour le praticien et comme le démontre le resultat final
(photos 314 34). O

Christophe Hue
Prothésiste Dentaire
95 Montmorency
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