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Cahier des charges de la base d’enregistrement
• Rigide 
• Solidarisée aux implants
• Se posi:onne de manière iden:que en bouche et sur le 

modèle

Exemples : 
• Cale en résine solidarisée aux transferts d’implants
• Armature de la future prothèse 
• Prothèses provisoires

Introduc5on : La prothèse implanto-portée se différencie principalement de la prothèse dento-portée par l’absence de ligament parodontal. 
Ce;e ankylose implantaire implique une propriocep@on moindre de la prothèse implanto-portée. De plus, le desmodonte permet un 
amor@ssement des contraintes. De fait, dans le cadre implantaire, les forces sont transmises directement à l’os et peuvent en cas de surcharges, 
devenir un facteur de péri-implan@te. Ainsi il convient d’enregistrer la rela@on maxillo-mandibulaire de  la manière la plus précise possible1.

Conclusion: L’enregistrement de l’occlusion en prothèse implantaire représente un vrai défi clinique au quo:dien. Les cas présentés ici ont pour 
voca:on d’aider et de faciliter cet enregistrement qui se doit d’être le plus précis possible. La précision de ces enregistrements permeJra d’assurer la 
pérennité de la restaura:on mais ne dispensera pas d’un contrôle régulier de l’occlusion amenée à évoluer au cours de la vie du pa:ent..

Cahier des charges du matériau d’enregistrement
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Edentement de grande ou moyenne étendueEdentement unitaire ou de courte 
étendue

Edentement complet

• Reposi'onnement manuel des modèles
• Contrôle de l’occlusion sur les armatures

Quelle technique d’enregistrement pour quelle situa5on clinique2?  

• Faible viscosité afin que le pa:ent ait la plus faible percep:on 
possible du matériau

• Temps de prise le plus rapide possible lors de l’enregistrement
• Grande stabilité dimensionnelle 
• Temps de travail le plus long possible
• Rigidité importante après prise

Cale en résine 
imprimée solidarisée 
aux transferts 
physiques .

Exemples : 
• Composite de restaura:on photopolymérisable
• Cires dures ( type Moyco®)
• Ciment de scellement provisoire ( Temp bond®)
• Résines chémopolyrémisables ( Duralay®)

Base : armature Matériau: composite de restaura5on
photopolymérisable

Base : cales en résine 
solidarisées aux transferts

Matériau: composite de restaura5on
photopolymérisable

• Mise en place des cales en bouche
• Mise en occlusion du pa'ent après mise en place du composite
• Photopolymérisa'on en occlusion puis immédiatement après réouverture

Cas clinique ini'al : 
• Pa'ent édenté complet 

maxillaire et classe 1 de 
Kennedy mandibulaire

• Un jeu de prothèses 
provisoires a été réalisé 
en amont 

Base : restaura5on provisoire Matériau: restaura5on provisoire

• Reposi'onnement des provisoires sur les modèles et mise en occlusion manuelle
• Une cire moyco® ou du Tempbond® peut être u'lisé afin de stabiliser le calage


