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® Mobiliser les membres en suscitant chez eux |'obsession d'une compétence toujours plus grande et la volonté
d'y arriver par une formation adéquate et un perfectionnement consfant.

Palmeri Publishing Inc.

35 - 145 Royal Crest Court,

Markham, ON L3R 974

Tél : 905-489-1970 / Fax : 905-489-1971

Courriel : eftore@palmeripublishing.com

Edition : Les articles plubliés expriment les points de vue de (des) auteur(s) mais ne reflétent pas nécessairement les

Ettore Palmeri, MBA, AGDM, B.Ed., BA opinions du rédacteur. Tous droits réservés. Le contenu de cette publication ne peut pas étre reproduit, que ce
soit en partie ou en entier, sans |'autorisation écrite du propriéfaire.

Rédaction :

Martin Bouchard Dates de parution :

mars, juin, octobre, décembre

Conception et disposition :

Palmeri Media Group/Graphics

Siege social :

395, rue du Parc-ndustriel

Longueuil (Québec) J4H 3V7

Tél: 450-646-7922 / Fax: 450-646-2509

Courriel: info@odq.com

Dépét légal :

Bibliotheque nationale du Québec

Bibliotheque nationale du Canada

Poste publications / Numéro de convention 40009599

Vevillez noter que la forme masculine utilisée dans le Présence désigne aussi bien les femme que les hommes.
Le genre masculin est utilisé sans aucune discrimination et dans le seul but d'ailéger le fexte.

HIVER



Robert Cabana, 4.4
Président de 'ODQ

4 ODQ@ PRESENCE

MOT DU PRESIDENT DE 'ORDRE DES
DENTUROLOGISTES DU QUEBEC

CONTINUONS LE TRAVAIL

oici une aufre année qui s'achéve,

et celleci a été fort occupée, et ce,

& plusieurs niveaux. le fravail se
poursuivra de plus belle I'an prochain.

Entre autres, comme je vous ai déjd
mentionné, plusieurs de nos réglements
devront étre modifiés pour se conformer &
la nouvelle loi 11, adoptée en juin dernier.
Ceux-ci vous seront communiqués dés que
ce sera fait.

Nous espérons foujours que les travaux
de modemisation de nofre loi  seront
conclus dans un avenir rapproché, et nous
ne négligerons pas les efforts pour y arriver.
Parallelement & ce dossier, des démarches
légales ont été entreprises pour défendre
I'intégrité de I'Ordre des denturologistes
du Québec ef I'honneur de la profession.
Des dentistes ont publié des allégations
fousses et des propos diffamatoires pour
lesquels nous demandons réparations et
réfractations de la part de leurs aufeurs. Les
détails vous seront d'ailleurs communiqués
sur les actions entreprises, advenant le
cas ob elles ne donneraient pas suite
favorablement & nos requétes.

Lacollaborationdentistes, denturologistes
va de soi ef confribue sans le moindre
doute au mieuxétre de nos patients. En
implantologie plus particuliérement, nous
collaborons depuis plus de trente ans, et
les résultats obtenus grace & ce partenariat
démontrent indiscutablement qu'il s'agit
d'une recette gagnante qui a permis de
grandes avancées dans le domaine de la
réhabilitation prothétique sur implants.

Ce travail d'équipe interdisciplinaire
doit se faire dans le respect mutuel des
compétences de chacun. Assurezvous
de connaitre la  philosophie de vos
collaborateurs sur le sujef, afin de former
des équipes solides et solidaires dans
I'exécution de leur travail.

En plus de ces travaux, nous sommes
déjd & préparer nofre prochain congrés
Expodent. Celui<i se tiendra en septembre
prochain, du 13 au 15, au Mont Tremblant.
Ceux et celles qui ont participé & Expodent
en 2012 y ont gordé de merveilleux
souvenirs, car ce fut un des congrés les plus
appréciés.

Pour les autres, nous vous invifons
forfement & y participer, car nous avons bien
I'intention de répéter et méme surpasser
ce qui a éfé fait. Déja, nous avons des
engagements de plusieurs compagnies et
personnes influenfes du domaine dentaire
qui se sont engagées avec empressement
a participer & I'événement. Vous recevrez
foute |'information nécessaire pour vous
y inscrire et nous vous invitons & le faire
le plutdt possible. D'ailleurs, nous vous
invifons également & profiter du congrés
et de ses ateliers pour mettre & jour vos
connaissances en obtenant des UFC (unités
de formation continue).

Nous vous souhaitons un trés joyeux
tfemps des Féfes et une nouvelle année des
plus heureuses.



Solution de prothése

dentaire complete
Le bon choix. Le bon patient.

Elite supréme Pour les patients a la recherche d’'une apparence esthétique exceptionnelle

Genios®

Dents de prothése Cette apparence naturelle est atteinte grace a une conception en cing
zones unigues. Quand il faut choisir une prothése amovible ou un implant

et d'une forme anatomique parfaite. Le mélange unique de Genios et son
excellente texture en surface crée une allure exceptionnellement naturelle.

dentaire, les prothéses Genios arrivent en téte de leur catégorie.

Premium Superieur poyr les patients & la recherche d'une anatomie parfaite. Le Portrait IPN
Portrait® IPN® est la dent la plus naturelle possible en raison du mélange unique de divers
. matériaux IPN® qui assure des tons supérieurs et une translucidité qui
Dents de prothese o o ) L .
fait trés jeune. L'utilisation d’une structure croisée multiple donne une
durabilité de qualité supérieure.
SR
Deluxe sur mesure Pour les patients a la recherche d'un niveau de qualité supérieur pour
TruExpression® l'apparence et la durabilité fonctionnelle de la prothése. TruExpression
Dents de prothése offre des dents de prothése dont I’narmonie naturelle est garantie par une
palette de tons et un choix de profils anatomiques de luxe qui s'ajoute a la
durabilité des matériaux MXL.
Valeur supérieure _ ‘ \ o ( \
Classic® Pour les patients a la recherche d’une prothese dentaire fiable et de belle
apparence. Ces protheses dentaires classiques sont moulés a I'aide d'un
Dents de prothése systeme de résine synthétique qui offre une belle apparence a un prix
abordable.
—/

Les dentistes, les denturologistes et les laboratoires dentaires au Canada préferent les dents Trubyte de Dentsply Sirona
dont la grande variété de choix permet de choisir les dents justes pour chague patient. Que vous soyez a la recherche de
dents hautement résistantes a l'usure, de dents esthétiques pour les implants, de dents de qualité supérieure ou de dents
de belle apparence et a un prix abordable, vous pouvez faire confiance aux marques populaires Trubyte de Dentsply
Sirona pour trouver la solution pour chacun de vos patients. Voici Lab Smarter.

www.DentsplySirona.com
e
LA COMPAGNIE \ Dentsply

DE SOLUTIONS

DENTAIRES - W Sirona



Monique Bouchard
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NOUVELLES DU CONSEIL
D’ADMINISTRATION

SEANCE DU 22 SEPTEMBRE 2017
ADOPTION DES PRINCIPALES RESOLUTIONS
Lors de cette séance, les administrateurs ont adopté :

® |e rapport de la directrice générale ef secrétaire, Mme Monique Bouchard,
concernant le Tableau des membres;

e |es états financiers au 31/08/17;

e |q fixation de la cotisation annuelle 2018-2019 & 1060 $ et 640 $.
CAMPAGNE D’INFORMATION PUBLIQUE

Les représentants de la firme Camden ont présenté les objectifs visés par la campagne
et ont présenté le message télévisé renouvelé. Ils ont également expliqué le plocement

média qui est prévu soit, la télévision, certains quotidiens imprimés et sur le VWeb.

les administrateurs ont voté & I'unanimité une cotisation spéciale de 640 $ dont
une partie servira & la modemisation de notre loi.

AUTRES DOSSIERS

les administrateurs ont également échangé sur les sujets suivants :

* |'AEC - Prafique avancée en implantologie : compterendu de la rencontre avec
la directrice des études du Cégep Edouard-Montpetit, Mme Josée Mercier et

Mme Aude Clotteau, directrice de la formation continue;

® laloi 11 modifiant le Code des professions présentation des principaux change
ments fouchant enfre autres la gouvernance;

® |e congrés Expodent 2018 congrés qui se tiendra du 13 au 15 septembre 2018
au MontTremblant;

e |'Histoire de la denturologie, fome 2.
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Inedit. Eprouve.
Change une vie.

Concept de traitement All-on-4"°

Quatre implants. Prothése fixe provisoire a arcade compléte. En une journée*.

Depuis son lancement en 1998, le concept de traitement All-on-4MP a changé la vie de
centaines de milliers de patients. Aujourd’hui, le concept est reconnu comme le meilleur
de sa catégorie, mais uniguement lorsque les produits de Nobel Biocare sont combinés.

Le concept est maintenant appuyé par 34 études cliniques menées aupres de 2400
patients. Bien que plusieurs aient tenté d'imiter cette innovation exceptionnelle, seule
Nobel Biocare peut prouver son succes a l'aide de documentation scientifique.

Offrez a vos patients un traitement fiable qui changera leur vie.

Visitez la page nobelbiocare.com/all-on-4 Nobel
Biocare’

* Si les critéres de stabilité pour une mise en charge immeédiate sont respectés.

Nobel Biocare Canada Inc. 9133 Leslie Street, Unit 100, Richmond Hill, ON L4B 4N1; Téléphone 905 762 3500; Sans frais 800 939 9394; Télécopieur 800 900 4243

© Nobel Biocare Canada Inc., 2017. Tous droits réservés. (GMT 48217) Nobel Biocare, le logotype de Nobel Biocare et toutes les autres marques de commerce sont des marques de commerce
de Nobel Biocare, a moins d’'une indication contraire ou si le contexte indique manifestement le contraire. Veuillez consulter la page nobelbiocare.com/trademarks pour obtenir de plus amples
renseignements. Les images des produits ne sont pas nécessairement a I'échelle. Avertissement: Il est possible que certains produits ne soient pas conformes a la réglementation ou que
leur vente ne soit pas autorisée dans tous les marchés. Veuillez communiquer avec la succursale locale de Nobel Biocare pour en apprendre davantage sur les gammes de produits et leur
disponibilité.
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MOT DU SYNDIC

CHANGEMENTS IMPORTANTS AU CODE
DES PROFESSIONS DU QUEBEC

ARTICLE 123.6

n syndic qui estime que les faifs allégués au soutien de la demande de la tenue
de I'enquéte peuvent faire |'objet d'un réglement peut proposer a la personne qui
a demandé la tenue de I'enquéte et au professionnel la conciliation, ef ce, en
fout temps avant le dépdt d'une plainte contre ce professionnel au conseil de discipline.

Sila personne qui a demandé la tenue de I'enquéte ef le professionnel consentent &
la conciliation, le syndic qui I'a proposée prend les moyens raisonnables, compte tenu
de toutes les circonstances, pour tenfer de les concilier.

Un syndic doit, avant de proposer la conciliation, tenir compte notamment de
la gravité du préjudice subi et du fait que le professionnel a déja fait I'objet d’une
déclaration de culpabilité en application de la présente section pour une infraction &
I'égard de méme nature que ceux allégués au soutien de la demande de la tenue de
I'enquéte.

Toutefois, un syndic ne peut proposer la conciliation lorsqu'il estime que les faits
allégués au soutien de la demande de la tenue de I'enquéte

1. sont de nature telle que la protection du public ou sa confiance envers les membres
de l'ordre risquent d'étre compromises si le conseil de discipline n'est pas saisi de la
g P P P
plainte;

2. révelent que le professionnel aurait posé un acte dérogatoire visé & |'article 59.1.
A ce sujet, je vous rappelle que la conciliation n'est pas possible en ce qui concerne
fout ce qui s'apparente & de la fraude :

Exemple :

Surfacturation & une compagnie d'assurance
Ne pas indiquer les bons codes d'acfes sur un formulaire de réclamation
pour soins dentaires

e Ne pos indiquer les bonnes dafes de services sur un formulaire de
réclamation pour soins dentaires ou sur une demande de paiement envoyée &
la Régie de |'assurance-maladie du Québec

e Facturer un patient qui est bénéficiaire de la Régie de I'assurance-maladie du
Québec

Si'un jugement a déja été rendu par le Conseil de discipline contre vous et que nous
fraitons une demande d'enquéte qui fait part des mémes manquements, il n'y aura pas,

l& aussi, de conciliation.

En ce qui concerne les inconduites sexuelles, la « tolérance est zéro ».



ARTICLE 123.7

out réglement résultant de la conciliation doit étre consigné par

écrit, approuvé par le syndic qui a procédé & la conciliation, et

signé par la personne qui a demandé la tenue de I'enquéte ainsi
que le professionnel. La demande de la tenue de I'enquéte est réputée
étre refirée lorsque le réglement intervenu est exécuté.

Ce que cela veut dire, c’est lorsque la conciliation vous est
proposée, une entente écrite sera rédigée et signée par les trois
parties, soit le denturologiste, le patient-plaignant et le syndic. Une
fois les trois signatures apposées sur le document, cela voudra dire
que la demande d’enquéte est considérée comme inexistante.

Des changements majeurs sonf apportés par la loi 11, qui modifie
le Code des professions du Québec.

lorsque qu'un jugement est rendu par le Conseil de discipline, et
que le professionnel est déclaré coupable, les amendes imposées au
professionnel sont inscrites & l'article 156 du Code des professions
du Québec, et & ce niveau, il y a des changements trés importants.

Hausse des montants des amendes en matiére disciplinaire
* le Conseil de discipline impose au professionel déclaré

coupable d'une infraction visée & |'article 116 des sanctions
pécuniaires, lesquelles se situent désormais entre 2500 $ et

62 500 $ au lieu de 1000 $ & 12 500 $

Dans les cas de récidives, les amendes sont portées au double.

° Inconduite sexuelle : radiation minimale de 5 ans (art.59.1
et 156-CP)
A RETENIR

Les conseils de discipline et les tribunaux sont chargés
d'interpréter et d’appliquer les nouvelles mesures.

e Interdiction d'exercer des mesures de représailles et immunité
de poursuites en justice

® Imposer une suspension immédiate ou une limitation des
activités d'un professionnel

e Suppression de |'exigence, pour le poursuivant, de prouver
'intention

* Hausse des amendes

e Allongement du délai de prescription

e Condamnation d'un professionnel aux frais d’enquéte
le syndic doit savoir qu'il peut :

* Accorder & un professionnel dénonciateur une immunité

® Echanger des informations avec le syndic d'autres ordres

IMPACT-20

> Cuisson rapide en 20 minutes
dans I'eau bouillante

HIGH-WAVE

La résine avec la cuisson la
plus rapide!

> Cuisson 3 minutes dans un four
micro-ondes

T 1888 344-4424
F 1877 646-1350

Fabriqués par
DenPlus

ISO 13485

IMPACT-PLUS

> Cuisson réguliere
> Résine « High-Impact »

POUR-PLUS

> Acrylique fluide
> Excellent stabilité de la couleur

denplus.com
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RETRAITS VOLONTAIRES
Dubois, Jean-Mary 25-10-2017
REINSCRIPTION

Therrien, Gaston 05-10-2017 R ES I STE
Des nouvelles de I'AGA AUX C H OCS

|_'Oro|re élait présent au  10°

Symposium  mondial  de o
denturologie & 'Hétel Mortagne
de Boucherville. Pour |'occasion,
M. Denis Provencher a présenté son
livre sur I'histoire de la denturologie

au kiosque de I'Ordre, o plusieurs ['auteur dv livre Histoire de lo denturologie,

personnes en ont proﬁfé pour en M. Denis Provencher.
faire I'acquisition. Antérieures: 473°%
Ari . 50%
Profitant de cet événement, Postérieures: 29

I'Ordre  des denturclogistes  du
Québec a tenu sa 43° assemblée
générale annuelle, le samedi 20
septembre. En voici donc quelques
clichés.

T 1888 344-4424
F 1877 646-1350

Merci et bonne journéel denplus_com

L'équipe de I'Ordre des denturologistes du
Québec: Linda Ducharme, Monique Bouchard,
Nancy Chiasson et Sylvie Grothé.

HIVER 11









Louis Pelletier, d.d.

peuvent également se refrouver aprés une restauration

sur implants.  Douleurs infraosseuses, usure des dents,
désordres de I'ATM, douleurs craniofaciales, dents brisées ou
perte d'implants, par exemple.

| es problémes buccaux que nous renconfrons en général

Une bonne facon de minimiser les contfraintes est de bien
comprendre les réponses de causes & effets des dysfonctions
occlusales, car méme les questions d'esthétique peuvent étre
source d'éventuels désordres. la bonne compréhension des
principes évite les erreurs colteuses en temps ef en argent et
augmente également la productivité.

CRITERES DE CONFORT

Plusieurs plaintes par rapport au confort sont souvent religes &
un manque d'harmonie au niveau occlusal. Par exemple, s'il
y a une inferférence imporfante ou une surcharge verticale, le
soulagement de ces inconforts peut se traduire par diverses formes
de bruxisme ou le développement de fics. Ces comportements
inconscients pourraient mener & un bris de dents, de barre et
méme & la perte d'un ou de plusieurs implants. Le déséquilibre
occlusal peut également entrainer des troubles neuromusculaires

ainsi que de I'ATM.

Ainsi, les félures, bris ou usures prématurées des dents
naturelles ou prothétiques sont un signe d'une mauvaise
harmonie de |'occlusion. Une meilleure planification du plan de
fraifement peut nous éviter ces désagréments.

FACTEURS DETERMINANTS DE L'OCCLUSION
Principe : « L'harmonie neuromusculaire dépend de I'harmonie
structurale entre I'occlusion et le joint temporal-mandibulaire. »

Afin de bien analyser 'occlusion, nous devons tenir compte
de la physiologie de l'arficulation, c'esta-dire d'étudier les
mouvements mandibulaires par rapport & la capsule articulaire,
les ligaments qui 'attachent et les muscles qui permettent les
déplacements.

'OCCLUSION :
NOTIONS OUBLIEES
OU NEGLIGEES?

Donc, pour avoir une bonne relation occlusale, il faut
s'assurer de la bonne position de I'ATM avant méme de penser
a la position des dents.

Les prérequis & une bonne occlusion sont :

1. La stabilisation des ATM dans une position confortable.

2.Un bon positionnement des dents antérieures de fagon
harmonieuse par rapport aux lévres, la langue et le plan
occlusal.

3. l'absence d'interférence des dents postérieures. Lles contacts
ne doivent pas faire d'inferférence, tant au niveau du plan
guidant antérieur qu'au niveau postérieur prés des ATM
gauche et droit.

Fig.

la raison pour laquelle nous devons accorder fant
d'importance & ces trois facteurs est que méme un minimum
de déséquilibre peut causer une hyperactivité sévere et une
incoordination des fonctions des muscles masticatoires.

(fig. no.1)



LE JOINT TEMPORAL MANDIBULAIRE

Principe : « Toute analyse de I'occlusion commence par le joint
temporal mandibulaire »

les ATM doivent éfre capables d'absorber un maximum
de mise en charge par les muscles élévateurs sans démontrer
des signes d'inconfort. Il faut également considérer que les
condyles sont rarement symétriques; ce qui implique que les
mouvements de rofation des capsules artficulaires sont similaires
& des mouvements de pentures. Ces « pentures » requiérent
cerfains ajustements minimes pour obfenir un équilibre.
L'illustration  pourrait ressembler & ['ajustement d'une  porte
dans un appartement &gé dont les murs et les planchers ne
sont pas symétriques. Le disque lui-méme est composé de fibres
collogénes orientées dans diverses directions pour résister aux
effets de glissements prononcés de certains mouvements. le
joint n'est pas vascularisé et est constamment lubrifié par du
liquide synovial, ofin de procurer un guidage des mouvements
articulaires tout en douceur.

la position fonctionnelle du disque articulaire est un facteur
critique des mouvements mandibulaires et plusieurs désordres
peuvent survenir par son manque de coordination positionnelle.

Si les ATM ne sont pas stables, l'occlusion ne le sera pas
non plus. Donc, il serait risqué d'entreprendre des modifications
occlusales sans connaitre 'état des ATM.

LES MUSCLES MASTICATOIRES
Principe : « Le but de tout changement occlusal est d'obtenir
une harmonie neuromusculaire »

les muscles sont un facteur dominant et déterminant des
positions horizontales et verticales des dents. La force musculaire
compressive d'une fermeture de méchoire peut atteindre 900 kg
par centimétre. les dommages que des forces musculaires mal
équilibrées peuvent causer sur le systéme masticatoire vont au-
dela des dents.

lorsque la musculature n'est pas bien coordonnée, un des
deux disques artficulaires risque de se déplacer avec le temps et
causer des déformations variées du joint temporal-mandibulaire.

Une des principales causes des douleurs créniennes-
mandibulaires est provoquée par une interférence occlusale qui
force le déplacement des ATM pour obtenir une intercuspidation
des dents. Nous renconfrons fréquemment ceffe situation en
prothéses dentaires complétes. D'ou  ['importance  d'avoir
une occlusion équilibrée, particulierement lorsqu'il s'agit de
prothéses sur implants. Combien de fois avons-nous observé des
patients portant des prothéses dentaires ayant des glissements
importants au niveau de 'occlusion?

Il n'est pas rare que ces personnes développent des positions

—}

LOCATOR R-Tx"

Pour obtenir plus d'information, veuillez appeler au 1-800-387-5031 / www.swissnf.com

PN

SWISS NF METALS, INC.
La comagnie de solutions dentaires

Pour tous vos Implants
Locator, besoins en

matiére d’attachements
& service de soutien!

Sales - 119 Rev 02




acquises inadéquates pour un cerfain nombre d'années
et développent des symptdmes de douleurs créniennes-
mandibulaires inexpliquées. Il n'est pas rare non plus de
rencontrer des patients dont I'occlusion semble changée aprés
avoir stabilisé la prothése du bas & I'aide d'implants dentaires.
N'ayant plus recours aux muscles pour fenir la prothése en
place, les mouvements de propulsion de la mandibule sont
moins importants. les ATM et le systtme neuromusculaire
refrouvent un certain équilibre. Nous passons alors de position
acquise & position normale. Il arrive alors que nous constations
que les enregistrements initiaux des paramétres que nous avions
mesurés pour confectionner les prothéses ont changé aprés
quelques semaines ou quelques mois d'usage. Pour corriger
ceffe situation, il s'agit alors de repositionner les dents de la
prothése inférieure, voire de la refaire au complet.

LA RELATION CENTREE
Principe : « La relation centrée est la seule position du condyle
& permettre une occlusion libre de toute interférence »

la détermination de la relation centrée est |'¢élément le
plus important pour prévoir un traitement occlusal efficace. la
vérification de la relation centrée est une procédure essentielle
pour déceler les dysfonctions variées des ATM. L'enregistrement
précis de la relation centrée est une économie de temps,
d'argent et de problémes en restauration prothétique.

Définition : La relation centrée est la relation entre le maxillaire
et la mandibule lorsque 'assemblage « disquecondyle » est
dans la position la plus élevée de I'éminence, indépendamment
de la dimension verticale ou de la position des dents. A ne
pas confondre avec « occlusion centrée » ou intercuspidation
maximale. La relation centrée n'a rien & voir avec les dents.
Clest la position des condyles.

L'action coordonnée de I'activité musculaire positionne et
assure une saine mise en charge des ATMs.

les ATM sont congus pour supporter d'importantes charges.
C'est une erreur de penser qu'un probléme est nécessairement
causé par un déplacement des ATM. la plupart du temps,
c'est une inferférence occlusale, si petite soitelle, par exemple
un mauvais contact, qui va provoquer un débalancement
de l'occlusion et/ou des douleurs craniofaciales. Plusieurs
études démontrent que le bruxisme est souvent causé par
une malocclusion. Cette malocclusion déclenche une activité
musculaire d'adaptation qui, par le fait méme, provoque des
désordres & moyen et long ferme.

POSITION CENTREE ADAPTEE

la position centrée adaptée survient lorsque les ATM déformés
au cours du temps sont relativement stables dans leurs positions
acquises, maintenant une relation acceptable entre la mandibule
et le maxillaire. lls doivent également supporter confortablement
des charges lorsqu'ils ont une assise compléte & la position la
plus élevée contre 'éminence.

les conséquences d'une position cenfrée adaptée peuvent
&fre positives ou négatives, dépendamment des symptémes.
Certains  changements  d'adaptation, bien que parfois
asymptomatiques, peuvent provoquer de sérieuses déformations
des capsules articulaires ainsi que des dommages collatéraux
aux denfs resfantes ou aux prothéses fixes de tout genre.

Un des résultats les plus courants d'une dysfonction entre
les ATM et l'occlusion est une usure excessive de ['occlusion
(dents naturelles ou prothétiques), ou I'hypermobilité des dents
naturelles et méme, la perfe osseuse accélérée autour des
implants denfaires.

Pour ces raisons, avant d'entreprendre une restauration
quelconque qui pourrait causer un changement occlusal
iméversible, on doit s'assurer que s'il y a déformation de la
capsule articulaire, qu'on puisse gérer une stabilité & long terme
de la nouvelle situation sans pour autant causer ou accentuer
des dommages collatéraux supplémentaires.

les désordres des capsules articulaires qui évoluent en
position cenfrée adaptée les plus connus sont :

e Des dérangements des axes latéraux des disques

e Des dérangements complets des disques avec formation
de pseudodisques

e Déplacement complet des disques avec perforation

e Autres dérangements partiels des disques avec cliquetis

LA DETERMINATION DE LA RELATION CENTREE
OU DE LA RELATION ADAPTEE

Méme s'il est de routine d'avoir recours & la relation centrée
en guise de position physiologique, on ne peut pas se fier &
une fermefure non guidée pour déterminer la bonne relation
maxillomandibulaire. Une fermeture non guidée ne garantit pas
'assise compléte des condyles en relation centrée. Une fermeture
non guidée a fendance & s'orienter vers une intercuspidation
maximale, ce qui ne signifie pas nécessairement qu'on soit en
position centrée. Il ne faut pas non plus « forcer » la mandibule
vers |'arriere, car les condyles risquent d'étre inadéquatement
placés dans la cavité glénoide. Plusieurs méthodes sont utilisées
pour déterminer la relation centrée de fagon précise, par
exemple la manipulation bislatérale du Dr Giboe, ou 'utilisation
d'appareils de déprogrammation (Index de Pankey, Index
de Lucia, le « best byte appliance »). Cela dit, ces procédés
seraient trop longs & décrire dans le présent article.

L'ENREGISTREMENT DE LA RELATION CENTREE

les cing critéres importants pour obtenir un bon enregistrement

1. L'enregistrement ne doit pas causer de mouvements aux
dents ni aux tissus mous dans le cas d'édentés complets.

2. On doit pouvoir vérifier la relation inferocclusale en bouche.

3. les matériaux d'enregistrement doivent s'adapter aux modéles
aussi précisément qu'en bouche.

4. On doit pouvoir vérifier la précision des pigces d'enregistrement
sur les modéles.
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5.les matérioux utilisés ne doivent pas se distordre, par
exemple, les cires molles ou les caoutchoucs flexibles.

Plusieurs méthodes existent, comme |'utilisation de cires
rigides, I'arc gothique, la méthode du blocage antérieure, efc.
Tout dépend du type d'édentition, de I'état de la relation centrée
et des ATM de notre patient.

L'ARC FACIAL EST-IL UTILE? (fig. no. 2)

Il n'est pas seulement utile, il est nécessaire afin de bien reproduire
les paramétres des angles condyliens sur l'articulateur. Sans arc
facial, il est impossible de transférer la relation de |'arcade
supérieure du maxillaire par rapport aux axes condyliens. Ce
fransfert permet de reproduire sur articulateur, avec le modéle,
la méme relation qu'en bouche.

Note méme si nous obtenons une relation centrée
parfaite lors de l'enregistrement de ['occlusion, elle restera
foujours imprécise si elle n'est pas en harmonie avec les axes
condyliens. L'arc facial est donc une nécessité pour obtenir cet
enregistrement avec précision.
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UNE DIMENSION VERTICALE AVEC TOUT CA?

(fig. no. 3)

Il y o au moins quatre légendes urbaines qu'on doit savoir &
propos de la dimension verticale :

1.On ne peut pas se fier seulement au confort du patient.

2. Mesurer l'espace de repos n'est pas une fagon précise de
déterminer une dimension verticale adéquate.

3. la détermination de la position au repos de la mandibule n'est
pas déterminante pour la dimension verticale.

4. la perte de dimension verticale n'est pas une cause de désor
dres temporauxmandibulaires.

la dimension verticale est en principe établie par des
confractions et exfensions répéfitives des muscles élévateurs
dans une relation de mandibule & maxillaire

UNE METHODE SIMPLE ET EFFICACE POUR

DETERMINER UNE BONNE DIMENSION

VERTICALE :

1. lorsqu'un patient est édenté, on ajuste un boudin de cire du
haut selon la ligne du sourire.




2. lorsqu'on lui fait prononcer la leftre F, le buccal du boudin &
la ligne du sourire doit toucher le rebord interne de la lévre
inférieure.

3. Nous ajustons un second boudin de cire & l'arcade inférieure
jusqu'a ce que le patient puisse prononcer la lettre S confort
ablement.

4. lorsque nous avons déferminé, & |'aide de marques sur le
boudin inférieur, 'endroit ot la phonétique est adéquate, nous
faisons fermer le patient en relation centrée. La dimension ver
ficale sera de 1 mm sous la marque de la phonétique
adéquate.

LA ZONE NEUTRE (fig. no. 4)

Clest l'endroit ot les dents ont trouvé leur chemin pour croitre
depuis l'enfance jusqu'a l'age adulte, frayant leur chemin &
fravers les forces exercées de I'extérieur vers l'intérieur par les
muscles des joues et des lévres; et de l'intérieur vers |'extérieur
par la langue.

On peut recréer cet espace neutre avec les prothéses
dentaires. la stabilité de la prothése du bas pourra ainsi étre
améliorée. Il s'agit de placer sur une plaque base du bas un
compound ou une cire modulable. On place cette plaque base
en bouche et on fait déglutir le patient & plusieurs reprises.
la langue et les muscles buccinateurs défermineront — ainsi
I'emplacement des dents postérieures. Une prothése du bas en
harmonie avec la zone neutre est davantage stabilisée par la
joue et la langue que par son adaptation & la créte. Il y a ainsi
moins de forces qui cherchent & déloger la prothése.

LE PLAN OCCLUSAL
le plan occlusal est acceptable s'il permet & la guidance
antérieure de faire son fravail sans inferférence.

le plan occlusal est souvent une des causes de problemes
inattendus au niveau de l'occlusion, en particulier dans les
cas de prothéses denfaires. Le plan occlusal est défini par une
surface imaginaire partant de la pointe des incisives inférieures
jusqu'a la pointe distale de la derniére molaire. Le plan occlusal
est en fait une courbe elliptique. Ce plan est divisé en deux
courbes. Une antéropostérieure appelée courbe de Spee et une
médis-latérale appelée courbe de Wilson.

COURBE DE SPEE :

Clest une courbe antéropostérieure partant de la poinfe des
canines inférieures en suivant la pointe des cuspides buccales
des prémolaires et molaires jusqu'aux condyles. Congue par la
nature, la configuration de cetfe courbe permet & la dentition de
supporter des charges fonctionnelles maximales. En prothéses
dentaires amovibles, cefte courbe permet une plus grande
stabilité gréce & une meilleure répartition des forces et un meilleur
équilibre de l'occlusion. Une belle courbe de Spee contribue
a diminuer les risques de bris de dents ou de barres dans le
cas de prothéses sur implants. Elle contribue aux mouvements

confortables de rotation et de propulsion afin d'avoir une
mastication optimale tout en protégeant la capsule articulaire.

les fonctions incisives sont également efficaces lorsqu'on a
une courbe de Spee adéquate, car en propulsion, les dents
postérieures ne sont plus en contact.

LA COURBE DE WILSON

Clest la courbe médislatérale qui passe par les cuspides
buccales et linguales de chaque cété de l'arcade dentaire
inférieure. Les cuspides linguales étant plus basses, font en sorte
que les dents ont une inclinaison linguale. Les dents supérieures
ont donc une inclinaison buccale.

Cette courbe aide la langue & placer les aliments sur la
surface occlusale afin de faciliter la mastication.

lorsque la courbe de Wilson n'est pas  suffisamment
prononcée, les efforts de mastfication sont décuplés et son
efficacité réduite. lorsqu'on effectue des montages de dents,
il ne faut pas avoir peur d'accentuer les courbes de Spee et
de Wilson. les montages balancés ou lingualisés seront plus
faciles & réaliser et cela évitera également des meulages
sélectifs & outrance. Il en résultera des prothéses plus stables,
plus fonctionnelles ef plus esthétiques.

CONCLUSION

Dans cet article, je n'ai qu'effleuré quelques aspects connus ou
méconnus de cefte belle mécanique qu'est le créne humain.
J'ai omis volontairement d'élaborer sur le systéme musculaire. Le
systéme musculaire revét une grande importance en occlusion et
pourra éventuellement étre le sujet d'un futur fexte.

Cet article avait pour but de susciter un éveil chez le lecteur
de plusieurs aspects de l'occlusion auxquels nous sommes
confrontés chaque jour et pour lesquels nous accordons peu ou
pas d'attention.
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Pour avoir une bonne relation occlusale, il faut 6.
s'assurer de la bonne position de I'ATM avant
méme de penser a la position des dents,

A) Vrai
B) Faux

Un des prérequis a une bonne occlusion est :

A) L'absence de plan guidant pour favoriser
l'occlusion

B) Un bon fonctionnement de la langue pour assurer
une phonétique équilibrée

C) Un bon positionnement des dents antérieures, 7.
de fagon harmonieuse par rapport aux lévres, la
langue et le plan occlusal

D) Une analyse des contacts avec des mouvements
répétitifs de la mandibule

E) Les contacts doivent faire de l'interférence tant
au niveau du plan guidant antérieur qu'au niveau
postérieur

Lors d'une analyse de l'occlusion... 8.

A) ... les ATM doivent étre passifs

B) ... les ATM doivent étre capables d'absorber un
minimum de mise en charge par les muscles
élévateurs méme s'il y a de l'inconfort

C) ... les condyles sont toujours symétriques

D) ... les ATM doivent étre capables d'absorber un
maximum de mise en charge par les muscles
élévateurs sans démontrer de signes d'inconfort

Lequel des énoncés suivants est vrai?

A) Le joint temporal-mandibulaire est fortement
vascularisé

B) Le joint temporal-mandibulaire n'est pas 9.
vascularisé

C) Le joint temporal-mandibulaire est constamment
lubrifié par du liquide synovial

D) Le joint temporal-mandibulaire n'est jamais
lubrifié

E)BetC

La force musculaire compressive d'une
fermeture de machoire peut atteindre par
centimétre :

A) 800 kg
B) 900 kg
C) 1000 kg
D) 1200 kg
E) 1300 kg

10.

La relation centrée...

A) ... est la seule position du condyle lorsqu'il est
parfaitement centré

B) ... est la seule position du condyle a permettre
une intercuspidation maximale

C) ... estla seule position du condyle permettant la
propulsion de la mandibule

D) ... est la seule position du condyle a permettre
une occlusion libre de toute interférence

E)BetD

L'usure des dents naturelles ou prothétiques
peut étre causée par :

A) Une dysfonction entre les ATM et I'occlusion
B) Une dysfonction des muscles élévateurs

C) Une déformation de la langue

D) Des aliments crus

E) Aucune de ces réponses.

Les désordres des capsules articulaires les
plus connus qui évoluent en position centrée
adaptée sont...

A) Des dérangements des axes latéraux des
disques

B) Des dérangements complets des disques avec
formation de pseudodisques

C) Des déplacements complets des disques avec
perforation

D) Des d’autres dérangements partiels des disques
accompagnés de cliquetis

E) Toutes ces réponses

A quoi sert I'arc facial?
A) A donner du fil & retordre au denturologiste

B) A reproduire les paramétres des angles
condyliens sur l'articulateur

C) A bien centrer les modéles sur l'articulateur
D) A bien enregistrer I'occlusion centrée
E) Aucune de ces réponses

Quel élément fait partie du plan occlusal?
A) La courbe de Giboe

B) La courbe de Spee

C) La courbe de Wilson

D) La courbe de Caldwell

E)BetD
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