
Examen clinique et plan de traitement en prothcse conjointe 

I. Examen clinique d'un patient en vue d'une prothese conjointe : 

Avant de commencer tou te constru ction en prothese conjointe, il est imperatif qu'un 
diagnostic soit pose, il se f era grace a un examen general et a un examen buccal. 

I.A. lnterrogatoire ou anamnese : 

S'il exis te le moindre doute sur l'etat general de sante du patient, un medecin doit etre 
consulte {patient presentant une allergie aux metaux, patient souffrant de trouble 
cardio-vasculaire, pas d 'adrenaline qui augmente le rythme cardiaque et la pression 
arterielle) 

II faut evaluer la motivation du patient et son hygiene bucco-dentaire. 

Il faut etre attentif a ses exigences esthetiques . 

Rechercher des troubles de l'ATM . 

I.B. Examen de la cavite buccale : 

Plusieurs points sont a considerer : 

• Hygiene orale du patient, presence de tartre 

• Evalua tion de l'etat general des dents , malpositions , rotations , caries , mobili tes a 
rechercher. 

• Toute influence doit ctre revele, l'eta t parodontal , le parodonte sera rxam ine de 
pres {recherche de poches pa rodon tales) , rechcrche de presence d c- recession 

gingivale. 

• Test de vitali te pulpaire, examen des obturations e1. des rrconstitut ions (les 

maintcnir ou lcs rdaire). 

• Zones ou segmen t edente doivent elre pa lpes et examines. 

• Les ra pports des a rcades entre-elles se ron t note, etud icr Jes rapports occlu ~\ll \l.\: 
(recherche des face ttes d 'u sure ou a brasion) . 

Cet examen buccal, sera cum pldc p11r 1m exa men rnd iogruphiquc. 



II. Bilan radiographique ~ 

L'examen radiographique completest indispensable, il permet de mettre en evidence: 

• Les caries proximales recidivantes sous obturations. 
• La presence de lesion apicale. 

• Toute pathologic peri-apicale doit etre traitee et stabilisee avant la tailJe. 

• Apprecier la qualite du traitement endodontiquc. 

• Le niveau ossetLx est apprecie surtout autour des dents supports . 
• Le volume, la fom1e , la longueu r et !'orientation des racines (une racine courte est 

contre inctiquee comme pilier). 

• Le volume et !'emplacement de la chambre pulpaire (s 'il est important: risque de 
perforation pulpaire lors de la taille) . 

• Presence eventuelle de dents incluoes, de racines, de fragmen ts radiculaires. 
• Appreciation des tissus de soutien, elargissemcnt de l'espace desmodontal est a relier 

8. Un Contact prema ture OU a Un trauma occlusaJ . 

Ill. Plan de traitement : 
11 es t fonction de l'examen clinique ; Certaines decisions seront reservees en attendant 
le resultat du truitement prcprothetiquc : 

ill.A. Etude des moulages de diagnostic : 

Les modeles sont indispensables pour avoir une vuc d'ensemblc sur !cs pos sibilil.es 
therapeutiques, ils sont realises a partir d'empreinte fidelt: a l'alginate , mais les su rfaces 
occlusales ne doivent pas comporter de bulles . 

m .B. Traitement preprothetique : 

IIl.B.a . Amelioration de l'ctat buccal : 

informer le patient des methodes et des regles d 'hygiene bucco-dentaire , faire un 

detartrage. 

m .B.b. Les traitements c hirurgicaux : 

Extraction pour les racines residuelles, regularisation des cretes edentes, cxerese des 
exostoses si elles sont douloureuses et epineuses. 

m .B.c. Traitements endodontiques : 

Traitement de toutes les dents cariees, reprise de traitement endodon tique douteux, 
traitement canalaire des dents mortifiees, reconstitution des dents depulpees et delabrcs. 

m.B.d. Traitement orthodont ique : 

En general, il s'agit de traitement mineur , reduction des dents mobiles. 

W .B.e . Equilibration pre-prothetique. 



m.c. Traitement preprothetique proprement dit : 

ll doit passer par !'evaluation des dents supports ; Tout element prothetique doit pouvoir 
supporter les forces occlusales constantes auxquelles il est soumis surtout lorsqu'il s 'agit de 
realiser un bridge car les contraintes s 'exer9ant au niveau des dents absentes sont transmises 
aux points d 'appui par l'intermediaire des connections et des moyens d 'encrage. 

Lorsqu 'on aura a realiser un pant au un bridge de courte, moyenne, ou longue portee (bridge 
polygonal), ce pont peut et.re entierement metallique (coule) , ou mixte avec des elements 
cosmetiques en resine ou ceramique. 

On doit: 

m.c.a. Determiner le nombre de dents supports : 

Le nombre de dents supports est fonction de ieur situation sur l'arcade, !'augmentation 
du nombre de piliers ameliore l'equilibre et la retention du bridge. 

Pour ROY, il existe 5 plans : 

- Un plan incisif ; 2 centrales et 2 laterales. 
2 plans canins 
2 plans premolo-molaires 

Dans le cas d'une reconstitution conjointe, l'immobilite des dents depend de !'utilisation 
des piliers choisis dans divers plans de ROY. 

m.C.b. Choix des dents supports : 

Se fait en fonction du coefficient ma.sticatoire, des dents absent.es et des dents piliers. 

Loi de Duchauge: 

tt La somme des coefficients masticatoires des dents pllicrs doit etre snperiev oa 
eple a la somme des coefficients masticatoires des dents absentes" 

W.C.c. Valeur du pilier : 

- Elle est fonction de sa hauteur coronaire, une dent courte est plus retentive qu'une dent haute. 

- La valeur du pilier est fonction de la forme de la racine, une racine large dans le sens vestibrtlo-
lingual est aplati dans le sens mesio-distal est plus favorable qu'une racine a section circulaire. 

Po,.1r les pluri-radicules, une dent a radne divergente est preferable et constitue un 
meilleur encrage qu'une dent dont les racines sont fusionnees. 

- La. valeur du pilier depend aussi du rapport corono-radiculaire, il conceme la J.ongaeu 
coronaire extra-osseuse d'une part et la longueur racliculalre intra-oaseuse d'autre 
part. Le rapport couronne-racine le plus favorable pour une dent devant servir d'appui 
pour un bridge est de 2/3 (la racine doit etre 2 fois plus longue}, le rapport 1/ l est le 
mmim11m acceptable. 

- La hauteur prothetique au niveau du segment edente doit etre suffisante en occlusion 
pour la travee du bridge. 



m.C.d. Type d'ancrage : 

L'ancrage est la partie du bridge qui se scelle sur la dent pilie r ou le moignon ; L'ancrage 
est choisi en fonction de la dent support qui peut e tre pulpee (onlays) ou depulpee : 

Pour les dents pulpee3, ancrage a recouvrement partiel onlay . 
Pour les dents delabrees: ancrage intra-coronaire, type inlay, couronne ou Richmond. 
L'indication ou la contre indication depend de: 

• La morphologie 
• La retention e.xigee par le bridge 
• De la vitalite pulpaire 
• De !'importance du secteur edente 
• De la situation de la dent sur arcade au niveau anterieur ou posterieur. 

V Les implants dentaires: 

Actuellement, ils remplacent les bridges ; L'implantologie enveloppe tous se qui ne pt'Ut 

ctre realise par les methodes classiques. 

V.A. Indications: 

• Stabilisation des protheses completes 
• Obtention de points d 'appuis posterieurs chez l'edente 
• Disposition d'un pilier supplementaire lorsqu'un bridge de longue portee ne peut etre 
realise 

V.B. Contre-indications : fd'ordre medical): 

• Diabetique 
• Cardiopathe 
• Tares san~ines 
• Psychopathes 

VI Conclusion : 

.En prothese conjointe , il ne s 'agit pas uniquement de remplacer Jes dents perdu es m ais de 
conserver les dents naturelles restantes . 


