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La patiente présente une atrophie sévere du maxillaire apres I'explantation de 13 implants en raison de péri-implantites avec surinfection des
greffons osseux. Elle portait une PAC maxillaire non rétentive, qu'elle jugeait inesthétique. Elle a refusé toute nouvelle chirurgie, notamment la
rehabilitation par implants zygomatiques. Un duplicata avec flux numérique de sa PAC a donc été réalisé en modifiant I’esthétique et la DVO.
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Cire chauffée au niveau du bord postérieur de la
PAC avec la patiente prononcant un « Ah » grave

Cette technigue permet de déterminer et
d’enregistrer de la position verticale fonctionnelle du
bord postérieur et de rallonger la surface d’appuie
afin d’obtenir davantage de sustentation

Essayage des maquettes imprimées

Cette étape permet de valider la forme des dents et I'occlusion et de transmettre les

modifications a apporter au prothesiste si nécessaire.

Contexte

Empreinte anatomo-fonctionnelle sous controle
occlusal alterné (alternance entre I'OIM et les tests
de Herbst), a I'aide d'un Permadyne® rose de haute
viscosité afin d'enregistrer I'enveloppe des
mouvements fonctionnels. Un surfacage au
Permadyne® bleu de haute fluidité a ensuite permis
de reproduire avec précision les structures
anatomiques fixes.

Cette technique permet l'enregistrement fonctionnel
préecis grace a une répartition homogene du matériau
d'empreinte lors des mouvements fonctionnels.

Essayage esthétique et fonctionnel

Controle de I'occlusion
Recherche de contacts en anterieurs et postéerieurs en PAC Unimaxillaire du fait
de la présence de proprioception sur le bloc incisivo-canin.

Conclusion

Numerisation de la PAC et du rapport inter-arcade
(RIA)

Cette technique permet de transmettre au prothésiste
'ensemble des informations nécessaires a la
conception de la nouvelle prothese : la réalisation d’'un
modele de travail obtenu par le negatif de l'intrados de
la PAC numeérisee, I'enregistrement du RIA ainsi que la
DVO, augmentée ici a l'aide de plots de composite)

Cette approche simple et reproductible permet, en seulement 3 rendez-vous et 2 étapes cliniques, de realiser un duplicata de prothese amovible complete
conciliant esthétique, fonction et enregistrement optimal des parametres prothetiques.
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