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PROTHÈSE

Intérêt des prothèses provisoires
dans la restauration
du guide antérieur.
À propos d’un cas clinique
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La restauration des dents antérieures est une œuvre souvent déli-

cate, nécessitant une évaluation précise des paramètres esthétiques

et fonctionnels. La prothèse provisoire, outre son rôle esthétique et

phonétique, joue un rôle essentiel dans la restauration d’un guide

fonctionnel. Après une brève description de la fonction antérieure et

de son rôle, cet article se propose de mettre en évidence, à travers un

cas clinique, le rôle de la prothèse provisoire dans la restauration

d’un guide antérieur fonctionnel.
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S’intéresser à l’esthétique des recons-

tructions antérieures ne doit en aucun

cas détourner l’attention du clinicien médecin

des nombreuses fonctions de ces dents anté-

rieures. 

Le guide antérieur joue un rôle important au

niveau de la physiologie du système manduca-

teur. En effet, les dents antérieures participent

à la fonction statique de calage mandibulaire, à

la fonction dynamique de nutrition et de pho-

nation et à la fonction cinématique de guidage

de la mandibule [1, 2]. Elles protègent les struc-

tures dentaires, parodontales, musculaires et

articulaires grâce à la prise en charge des mou-

vements mandibulaires. Cette prise en charge

se fait grâce à l’anatomie particulière de ce

groupe de dents, mais aussi et surtout grâce à

une composante proprioceptive, responsable

des phénomènes d’adaptation et de régulation

des cycles masticatoires. 

Toutes les restaurations antérieures doivent, en

effet, répondre à un cahier des charges précis ;

elles doivent allier fonctionnalité, harmonie

esthétique, intégration psychologique, inno-

cuité biologique, et pérennité dans le temps. 

Longtemps considérée comme un « traitement

accessoire », la prothèse provisoire est devenue

avec l’évolution des connaissances et des capa-

cités thérapeutiques l’une des étapes clés des

restaurations de la prothèse fixée. Lors de toute

restauration antérieure, la prothèse provisoire

constitue une étape incontournable. Elle fait

partie intégrante de la prothèse définitive. Elle

constitue une véritable thérapeutique de mise

en condition tissulaire, fonctionnelle, esthé-

tique et psychologique en préparant le site

concerné et le patient à l’intégration de la

future construction prothétique [3, 4].

Durant notre travail, nous allons nous intéresser

au rôle capital que jouent les prothèses provi-

soires dans la restauration d’un guide antérieur

délabré ou non fonctionnel. Mais auparavant, il

serait intéressant de connaître les critères d’éva-

luation du guide antérieur.

172 Actualités Odonto-Stomatologiques - n° 254 - juin 2011

Introduction

>

Définition

Lors des excursions mandibulaires (propulsion,

latéralités), les surfaces palatines des dents

maxillaires antérieures sont des surfaces de

glissement pour leur antagonistes constituant

ce qu’il est convenu d’appeler le guide anté-

rieur. 

Le guide antérieur correspond à une somma-

tion de pentes de guidage qui orientent les

mouvements mandibulaires excentrés par les six

dents antérieures antagonistes [2, 5].

Il commence au point de l’OIM* où les incisives

et les canines maxillaires recouvrent et sur-

plombent les incisives et canines mandibu-

laires avec des contacts ponctuels entres ces

dents. Il permet un déplacement mandibu-

laire :

– en propulsion : assuré par des trajets linéaires

le long des surfaces de guidages maxillaires

aboutissant à un bout à bout incisif ou inci-

sivo-canin [2, 5-7].

Guide antérieur 

* OIM : occlusion d’intercuspidie maximale.
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– en latéralité : pris en charge et orienté par la

canine uniquement, ou par la canine et

d’autres dents adjacentes [6, 7].

Évaluation
clinique 

L’observation du guide antérieur vise à mon-

trer la dégradation ou la disparition des élé-

ments le composant. Elle permet d’estimer l’as-

pect esthétique qu’il dégage. En effet, ces

éléments répondent à la fois à des critères

esthétiques et fonctionnels. Les bords libres du

groupe incisivo-canin maxillaire forment une

ligne harmonieuse à légère concavité supé-

rieure parallèle à la lèvre inférieure durant le

sourire. Ces bords sont situés, lèvres au repos,

à 2 mm en dessous de la lèvre supérieure et

prennent contact avec la limite sèche-mouillée

de la lèvre inférieure durant la prononciation

du phonème “F” [6, 8, 9].

Sur le plan fonctionnel, l’examen du guide

antérieur passe par l’examen des contacts

occlusaux.

Les contacts en OIM doivent être répartis de

façon symétrique par rapport au PSM*, d’in-

tensité plus faible qu’au niveau postérieur. Ils

doivent être situés idéalement entre les bords

incisifs et chaque pointe canine mandibulaire,

et le point d’inflexion de la courbure palatine

des crêtes proximales maxillaires [2, 6, 10, 11].

En propulsion, le bord libre des incisives man-

dibulaires glisse à partir des contacts de l’OIM

selon des trajets linéaires continus, ou de

relais, symétriques le long des surfaces de gui-

dage maxillaire, jusqu’au bout à bout incisif.

Ce guidage incisif est établi sur des crêtes

proximales bien marquées qui génèrent un

glissement fin des incisives mandibulaires sur

des lignes le long de zones convexes, et non

sur des surfaces. Il doit provoquer un désen-

grènement des dents cuspidées [2, 6, 9-11].

En latéralité, les pointes canines mandibulaires

glissent sur le pan mésial de l’arête médiane

triangulaire de la canine maxillaire. C’est la

fonction canine où les contacts inter-canins se

maintiennent du début du mouvement de la

mandibule jusqu’au bout à bout canin, avec

désengrènement immédiat des côtés tra-

vaillant et non travaillant [2, 9, 12].

En cas de fonction de groupe plusieurs dents

(postérieures et/ou antérieurs) adjacentes à la

canine sont en contact sur une partie ou tout

le trajet de déplacement, et contribuent à gui-

der la mandibule [2, 9, 12].

Le mouvement mandibulaire allant de l’OIM

vers l’ORC* est assuré par le guide anti-rétro-

position (GAR), où les contacts occlusaux sont

préférentiellement situés sur le pan mésial de

la cuspide linguale des premières prémolaires

maxillaire [7, 9].

L’évaluation du guide antérieur permet ainsi

de déterminer si les rapports du guide anté-

rieur existants doivent être conservés au non.

Le guide peut être considéré comme fonction-

nel et doit être conservé s’il possède les princi-

pales caractéristiques prédéterminées. Sinon, il

doit être recréé.

Ainsi, le guide peut être considéré comme

afonctionnel lorsqu’il n’existe pas (béance par

exemple), ou s’il n’assure pas une désocclusion

immédiate lors de mouvement de propulsion

et de latéralisation en présence d’interférence

[10, 11].

Le guide est dit dysfonctionnel lorsqu’il existe

mais qu’il constitue une entrave aux mouve-

ments mandibulaires.
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* PSM : plan sagittal médian, défini par la jonction de
points sagittaux médians, le nasion et le sub-nasal. * ORC : occlusion de relation centrée.
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Les étapes de réhabilitation du guide antérieur

seront détaillées à travers un cas clinique. Il

s’agit d’un patient de 56 ans qui consulte pour

la restauration des dents antérieures supé-

rieures et inférieures. 

L’examen clinique met en évidence un guide

afonctionnel (fig. 1 a à c), la restauration du

guide antérieure suit les étapes suivantes.

Programmation de l’articulateur

Le guide antérieur étant déficient ou inexistant,

sa confection s’impose avant la reconstruction

prothétique éventuelle. Les déterminants anté-

rieurs étant fallacieux et ne remplissant par

leur rôle salvateur, seuls les déterminants

condyliens ou postérieurs sont utilisables. C’est

donc à partir de leur enregistrement que le

guidage antérieur sera confectionné [2,5]. 

Les modèles en plâtre des arcades maxillaires et

mandibulaires étant montés sur un articulateur

dont les déterminants postérieurs sont pro-

grammés finement, on utilise une table incisive

réglable que l’on incline de 10° par rapport à la

pente condylienne la plus pentue (fig. 2).

Cette inclinaison dans le plan sagittal de la

table incisive guide sa tige en propulsion et

aussi en latéralités. 
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Réhabilitation du guide antérieur

Fig. 1 a à c État initial du guide afonctionnel :

a : vue latérale droite. b : vue de face. c : vue latérale gauche.

Fig. 2 a et b Réglage de la pente condylienne et réglage de pente incisive PI = PC + 10°.

a b c

a b
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L’articulateur ainsi programmé antérieurement

et postérieurement est envoyé au laboratoire

pour confectionner les prothèses provisoires. 

Réalisation des wax up

Le prothésiste effectue un détourage des pré-

parations et réalise des cires de diagnostic

(wax up). Les surfaces linguales des dents seront

ajustées avec de la cire en tenant compte de

toutes les données mises à sa disposition (la

table incisive) (fig. 3).

Établir une occlusion convenable (OIM et gui-

dance antérieure) sur la maquette diagnostique

en cire est de première importance puisque cette

dernière sera utilisée pour confectionner une res-

tauration provisoire qui reproduit les mêmes

caractéristiques occlusales et esthétiques. 

Réalisation
des prothèses provisoires
et leurs validations en bouche

La restauration temporaire est confectionnée de

façon à copier les contours de cire de diagnostic.

Lorsque celles-ci sont prêtes, le praticien procède

alors à la préparation en bouche des dents anté-

rieures maxillaires et rebase les prothèses provi-

soires en bouche. 

Les faces palatines de celles-ci seront alors mode-

lées par adjonction ou meulage de résine afin

d’approcher au mieux la morphologie adaptée

à un guide antérieur correct (fig. 4 a à d).

Enregistrement
du guide antérieur :
réalisation de la table incisive

Lorsque le guidage antérieur est parfaitement

restauré en bouche à l’aide des prothèses pro-

visoires, nous procédons alors à son enregistre-

ment en vue de réaliser nos prothèses défini-

tives : 

– on prend des empreintes des arcades maxil-

laires et mandibulaires avec les prothèses pro-

visoires en bouche. Les modèles issus de ces

empreintes sont montés sur articulateur. Le

montage se fait en intercuspidation maximale ;

– après le malaxage de la résine, on la place sur

la table incisive en prenant soin de l’ancrer. On

ferme le membre supérieur de l’articulateur;

la tige incisive doit traverser la résine. Immé-

diatement, on guide les dents en propulsion,
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Fig. 3 La table incisive guide le prothésiste lors de la réalisation des
surfaces palatines des dents antérieures.
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Fig. 4 a à d Réglage et validation des provisoires en bouche :

a : en OIM ; b : latéralité droite; c : propulsion ; d : latéralité gauche.

Fig. 5 a à d Enregistrement du guide antérieur :

a : les modèles issus de l’empreinte des provisoires montés sur articulateur guident le façonnage de la résine sur de la table incisive ;

b : en propulsion en latéralité droite et gauche, réalisant l’enveloppe des mouvements dynamiques.

b c d

a

a

b c d
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en latéralité et dans les mouvements mandi-

bulaires. La tige incisive laisse des tracés qui

forment une enveloppe de mouvements dans

la résine (fig. 5 a et d).

C’est cette table incisive fonctionnelle fabri-

quée à partir de prothèses provisoires qui sert à

l’élaboration de la prothèse définitive. Elle sera

utilisée tout le temps dans la confection et dans

l’équilibration de la prothèse à réaliser. 

Enregistrement
de l’occlusion statique

Après l’enregistrement du guide antérieur, le

praticien procède à la prise d’empreintes des

préparations en bouche et à leur montage sur

articulateur. Les modèles issus de l’empreinte

des provisoires permettent de réaliser des mon-

tages croisées (fig. 6 a à e). 

Fig. 6 a à e Enregistrement de l’occlusion statique :

a : provisoires supérieures et mordu inférieur ; 

b : provisoires inférieures et mordu supérieur ; 

c : montage du modèle issu de l’empreinte des provi-
soires supérieures en face du modèle de travail infé-
rieur ; 

d : montage du modèle issu de l’empreinte des provi-
soires inférieures en face du modèle de travail supé-
rieur ; 

e : affrontement des deux modèles de travail.

a

c d

b

e
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Fig. 8 a à d Résultat final :

a : en OIM ; b : latéralité droite; c : propulsion ; d : latéralité gauche.

Fig. 7 a et b La table incisive guide le prothésiste lors de la réalisation
des prothèses définitives :

a : au stade des chapes métalliques ;

b : au stade de la céramique à l’état biscuit.

a

b

b c d

a
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Restaurer le guide antérieur est une œuvre déli-

cate dans la mesure où il faut créer une harmo-

nie parfaite entre des finalités parfois contra-

dictoires (esthétiques et fonctionnelles). Les

règles établies permettent au praticien d’avoir

les repères nécessaires à l’élaboration et à la

mise en oeuvre du traitement. Dans de nom-

breuses situations, l’idéal est difficile à

atteindre, et le normal correspond davantage

à ce qui est harmonieux pour le cas traité.

Lorsque l’on aborde une restauration du guide

incisif :

– soit le guide existant est fonctionnel : la pro-

cédure consiste alors à reproduire cette situa-

tion en programmant de manière personnali-

sée la table incisive ;

– soit le guide existant est afonctionnel ou dys-

fonctionnel : on utilise alors, dans un premier

temps, un provisoire dont on vérifie la validité

fonctionnelle et esthétique. Puis, dans un

deuxième temps, on utilise cette nouvelle

situation, devenue fonctionnelle pour pro-

grammer, de manière personnalisée, la table

incisive.                                                          n
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Ainsi on disposera de 4 possibilités de montage :

– les modèles issus des provisoires,

– le modèle supérieur de travail avec le modèle

des provisoires inférieures,

– le modèle supérieur de travail avec le modèle

des provisoires inférieures,

– les modèles de travail.

Elaboration
des prothèses définitives

Le prothésiste procède à l’élaboration des pro-

thèses définitives en tenant compte bien sûr

de la table incisive aussi bien au stade des

chapes qu’au stade de l’élaboration de la céra-

mique (fig. 7 a et b).

Conclusion
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SUMMARY

The purpose of interim prothesis
in anterior guidance restoration (case report)
Rachid EL OUALI,

Hicham SOUALHI,

Layla ASSILA,

Amal EL YAMANI

The anterior teeth restoration is very often an awkward task to achieve,

requiring an accurate evaluation of aesthetic and functional parameters. 

In addition to the aesthetic and phonetic functions of the interim prothesis,

it has an essential purpose in restoring a functional anterior guide. 

After a brief description of the anterior guidance and its importance, this

article aims to highlight, through a clinical case, the role of provisional

prothesis in the restoration of an unfunctional anterior guide.
Keywords

l interim prosthesis

l anterior guidance

l anterior restoration
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