
Nom / N� de dossier : GREG femme Age :  30 ans
Mo6fs de consulta6on
inconfort occlusal +++  « « je ne sais pas où poser mes dents »
instabilité prothé9que, la nouvelle PPA n’est pas supportée
Douleur sous mandibulaire diffuse, gêne fonc9onnelle, 
Légère douleur provoquée A.T.M gauche
Historique 
Légère raideur cervicale
Trauma cervico-facial en 1979, hypothèse de fracture condylienne ATM droite
Examen clinique :

La cinéma9que mandibulaire est  légèrement limitée  (41 mm), défléchie à droite.
Muscles : muscles élévateurs non hypertrophiques, mais hyperdenses 
Douleur : myalgie autour de l’ATM gauche.
ATM : aTeinte dégénéra9ve de l’ ATM droite : grade IV
Dents : soins dentaires à réaliser sur 16,26,37. Amputa9on mésiale de 46 ?, légères érosions.
Bruxisme : net avec aTri9on antérieure marquée en par9culier en regard des coiffes céramiques
Occlusion :

Dossier Dysfonc6on mandibulaire (DTM)             JD.Orthlieb
Date : 

Cinématique mandibulaire    

2004

◻ Bruits :  2/10  crépita9on légères droite 
◻ Algie : 4/10  myalgie, ATM gauche
◻ Dysfonc6on :   4/10  limita9on, déflexion droite

ATM droite , OIM

ATM droite , BO

Abaissement-éléévation



Occlusion : décentrage gauche, création d’une légère béance antérieure probable conséquence de l’atteinte de 
l’ATM gauche. 
-calage :      insuffisance de calage postérieur  gauche et antérieur
-centrage : très léger décentrage transversal en OIM vers la droite  
-guidage :   Absence de guidage antérieur, prématurité nette sur 17/47.

Hypothèses diagnostiques : 
DAM musculo- articulaire  (secondaire) : ATM D : grade  IV (séquelle post traumatique), contractures.
Anomalies majeures de l’occlusion

Facteurs étiopathogéniques probables : 
grade  IV (séquelle post traumatique), malocclsuion

Orientations thérapeutiques :
Conseils comportementaux
Equilibration occlusale : soustraction et addition (collage 14,15 13, 23
Réévaluation

OIM

ORC

Nouvelle OIM = ORC

Nouvelle OIM + collage = ORC

Contôle après équilibraVon : + 1 an

+ 1 an


