Evaluation numeérique de I'espace prothétique occlusal de preparations
de piliers de prothese fixéee réalisées en omnipratique

’ Bi Zaouri Robenson TRA 12, Maxime DUCRET 2, Koffi Alexandre KOUAME !, Détoua Tatiana SORY !, Catherine MILLET 2, Benjamin DJEREDOU 1

1. Département de Prothese et Occlusodontie, UFR d’Odonto-Stomatologie, Université Félix Houphouét-Boigny, Abidjan, Cote d’lvoire
2. Département de Protheses, Faculté d’Odontologie, Université Claude Bernard Lyon 1, France

46°Mes Journées du CNEPROF
27-28-Sept 2024 NICE

CONTEXTE En prothese fixée dento-portée, I'espace prothétique occlusal (EPO) doit permettre de loger suffisamment de matériau sans

perturber la fonction occlusale [1,2]. Selon SHILINGBURG et Coll.[1], il est de 1,2 a 2mm pour les couronnes esthétiques céramo-
métalliques (CCM) et 1,5 a 2 mm pour les couronnes céramo-céramiques (CCC). Les fréquents problemes de surocclusion en
pratigue quotidienne [3] montrent I'intérét d’'une évaluation des préparations occlusales [4].

OBJ ECTl F Mesurer ’EPO de piliers dentaires préparés pour prothese fixée en omnipratique a I'aide de moyen numérique 3D.

METHODES

Type d’étude: Etude transversale descriptive mesurant I'EPO

Echantillon : 154 préparations de piliers destinés a des couronnes esthétiques réalisées en pratique courante (78 CCC, 76 CCM);
Inclusion : dents saines ou avec reconstitution coronaire n‘impactant pas la réduction occlusale; dents en normo-position ne nécessitant pas de modification d’axe.

Non inclusion : piliers de préparations coronaires périphériques partielles (facettes, inlays, onlays) ; piliers de préparations corono-radiculaires (inlay-core, Richmond).

Méthode d’évaluation : décrite dans les figures ci-dessous.
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Tableau Il : Valeurs moyennes de |'espace occlusal au niveau des dents antérieures selon le type d’ancrage
Sur les dents antérieures : seulement 1/5éme (= 20%) des mesures de I'EPO respecte les Sur les dents postérieures : 46 a 60% des EPO des fossettes sont faibles,
cotes de réduction [1,2] aussi bien pour les CCC que pour les CCM. 75% des EPO des cuspides sont excessifs, quel que soit le moyen d’ancrage.

CONCLUSION

La réduction des faces occlusales des piliers dentaires n’est pas homothétique. Les erreurs se font dans le sens d’une forte réduction des bords libres, pointes
canines, sommets cuspidiens et une faible réduction des fosses et fossettes. Ce qui aboutit a un aplatissement de la face occlusale, ne tenant pas compte
des concavités et des convexités de I'anatomie occlusale. Ainsi, pourrait s’expliquer, en partie, la forte prévalence des surocclusions comme cause des
doléances des patients en prothese fixée. L'utilisation d’'une méthode de préparation telle que la pénétration controlée ou préparation assistée par guidage
(PAG) et l'utilisation d’'une technique de controle de la réduction tissulaire (guide de silicone, table d’enregistrement occlusale etc...) sont recommandées.
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