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Définition -

[EEGUbration occlusale (meulage) est une etape:

Sz Es la derniere etape

= uvEselle conditionne ‘intearation delas Prothese par
Iefconfort gu'elle procure.
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IBMISE en condition tissulaire, neure-musculaire
et neuro-articulaire:
parstabilisation' statigue et dynamigue des hases
3alardeterminationretietranstent sans erreurrdel‘axe charniene, RE et
GES trajectoiress Condyliennes:
-~ orientation Correcie alplan e OCEIUSIonF
5- le choix des dentstet diinge
technique correcte duNmentadger

6- la qualite de la polymeérisation atiflalyoratoire.



» Procécler 2) e petits meulages successifs =t
précis, =il d ‘2vitar ure sugorassion du relief
cuspidien et urie dirninution de |z dirnensior)

verticzla,

o Mauler que des prématurités isolées car en
aucun cas nous ne pourrons rattraper une




L EQUILTBRATION TIVVEDIATE:

-

Dest]née : :)u])r)nm»r JVJJ’]I‘ LJ _Ie insertion ,
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OBJECTIFS :

— Blagsuras
AREENEH0R al minimum des:
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u laboratoire, sur articulateur
semi-adaptable :

Le transfert des modeles grace
a une en platre .

» Détachement du modéle inf.
de la branche inf.

» Remplacement de ce dernier
par un bloc de platre pour qu'il soit
en contact avec les dents sup..

= retrait apres la prise .




calisation arbitraire et transfert de | ‘axe
charniere.

» Enregistrement et transfert de la relation centrée
avec les protheses.

40°(PC),
-Hanau:
30°(PC),15°(AB),
-Quick Master:
40°(PC),20° ou 15°(AB),p



zve
différarites coulairs
OUEES 1€ DIEU= e plIsion, Vert —
cicuctior),




LOIO1: LOT 02 :

Le respect de la Toutes les cuspides
morphologie occlusale actives doivent se situer
constitue la meilleure dans I'aplomb d'une

thérapeutique prothétique embrasure ou d'un sillon
de mise en condition, neuro- intercuspidien.

musculaire et neuro-
articulaire et la seule
assurant
un retour progressif vers
une symétrie physiologique
des condyles dans les cavités
glénoides .



SUPPRESSION DES PREMANTURITES EN R.C

01 cuspide en contact avec une fosse ou une
gouttiere intercuspidienne




Les cuspides
secondaires

peuvent étre
| modifiées .
2-Ne pas étre U
7 - La forme sphéroidale de Iu_:uspIdEr qﬂﬁ?E A
bloquees aU fond mesiofingwale de la premiére molaire supeérieure aucun role en RC

se tradvit par vn contact tripodigue dans la fosse

d,une fosse ou centrale de la premidre molaire inférievre. Elle
assure une position précise, sans verroviller Macclu-
) ‘ " .
d’une gouttiere. sion centrée.

- Gans Lz plan sagittal, la sphéricite
des cuspides octlives s'oppose av relief cou-
part des ruspides de wvoleur secondalre.




cuspides Une cuspide active
actives doivent constituant une
étre en contact prématurité ne sera

qvec les versants re@uue que si elle

— Dans le cas contraire =la fosse sera

approfondie.



N

ydysharmonies peuvent exister :

v
erieur léger deérapage lateral insignifiant

e soit la cuspide)

: élargir la gouttiere

.

si les dysharma

¥
un remontage de



- Envegistremant
errené trop aniérieuvr de fa
relafion c¢entrée possé ina-
percu  au stade de lessai

fonctionnel.

Lex conlacls interviennenf
au niveaw des wersants mé-
sioux descuspides supérieures
et des versants distoux des
cysprides inférieures.

- Déropoge jatérol mis
ah  dvidence par lo nOR-coingi-
denee des points inter-incisifs et

par le papier & articuler.




Coronoplastie
d’un poli

RESULTAT DE BT

» cOfltacts agalernent réartls au niveay . P, 4

» cuspides actives superieures e contact sirnultanrment ayvec

l2 gouttiere intercuspidienrne inférizure,

lernent améliorée,




*| ES EQUILIBRALIONSIIEDINF =Sk

DEFINITIOR

Corrections
Interocclusales entre
I’équilibration . I.. et
I’équilibration Ilaire.

corrections i

Equilibration .I .
avant 1’insertion



Corrections v des déséquilibres
DCCIuso-articulaires au cours de la periode

L longue ae | aaaptation.




Deuxieme jour 2

douleur
Patient satisfait patient se plaignant
- examiner les tissus supports. instabilité.
- revoir le patient ( douleur ou —>  *un nouvel enregistrement de la RC.
instabilité prothétique). * coronoplastie + polissage.

* patient sera revu le lendemain.




harmonie interocclusale

nouvelle relation
interarcade.

Sensation relachement
de confort musculaire.



REMARQUE :

QURColrs de cetfte periode d'adaptation et de mise
grrcondaiiion nedro-mascuio-ariyicuiaire —  Pas
' Alimonte +roe ~rAancictAante A mact: "
d'aliments fires consistants a mastiquer:

TAT ¢

Confort optimal (relatif ) — le patient
sans aide réalise une rotation condylienne
oure, dans la position axiale terminale,
2 ce moment, on peut entamer
‘équilibration secondaire finale.




Période d’adaptation
\)
C’est ’ensemble des manipulations cliniques et de laboratoires

Reépartition harmonieuse de but

la charge occlusale. (R.C , D, Pr).




Equilibration

Assurer
un contact
interarcade
géneralise
au cours de

toutes les
occlusions :

centrée et
excentrées.

Préserver
I’équilibre
occluso-
articulaire
obtenu.




iEeINPUE ¢ doit etre precise et comporte :

s Nouvalla laezlliszition de e erarriare.
o Nouvezu transiert du rriodele > sur articulztair,
o Nouvel eriragistrernarnt de |z #.C.

o Nouvesy transfert du rriodele <,

o Nouvel enregistrernerit des trajectoiras corndylierines
(PC.AB),

actoires du patiernt,




leNpraticien verifie alorsi‘adaptation desibases et largualite
dES rapports ecclusaux.

'8 meme procedure gue cellerdel'equilibrationsecondaire
SMPOSE a NOUVEAU.

Cette fagon de faire perfmetiinge Integration Correcte
de:la; prothese evitant: ainsifatipatient de’s’adaptera
une:instabilite'ou: une:douleur; par UREdeviation mandibulaire,
ou,alors: de:rejeter sa; prothese:



OUT: objet de polir toutes: |es asperites quil risqueraient
ecreer: des zones de friction au cours des mouvements
de glissement.

Effectie alliaide’d'ine pate abrasive afin d'ameliorer
le glissement entre |es surfiaces Oeelusales:

lles deux: protheses sontialors afffontees dans
des mouvements: de: propulsionfetide diductionrepetes.




En CaoUtCheUC tous
SWiFS OU asperites pouvant avoir ete crees
SUtIES dents en porcelaine all cours des mellages
selectifsioul du'rodage; en respectant: Ies points
de contact margues parlesitoiles arartictler
de differentes cotletrs: ¥ )




apatient; doit percevoir et appliguer

de cewtermaniere l'equilibration’ occlusale car sans

equ
dap
Prot

ibrationtil*nfy arpas derstabiliterdonc pas
DrEntiSSage Coriect et pas dintégration

Netigue.



