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Nom / N� de dossier : SER Homme Age :  51 ans

Cinématique mandibulaire    MoBfs de consultaBon :     
inconfort occlusal majeur, douleur sur 45 et remplacement des dents manquantes
Signes/symptômes    
tensions temporo-massétérines le maEn au réveil, 
Troubles du sommeil et bruxisme
La 45 fracturée a été extraite en traitement iniEal
Pas de troubles musculo-arEculaires, cinémaEque mandibulaire ample
Pas de problème de santé parEculier

Bilan dentaire édentements postérieurs, reconstrucEon des secteurs postérieurs à envisager

◻ Bruits :  0/10  
◻ Algie :  2/10  hors 45, inconfort occlusal 6/10
◻ DysfoncBon :   0/10 

Muscles : muscles élévateurs denses



Occlusion :   
-calage :      perte de calage postérieur
-centrage :  pas décentrage transversal 
-guidage :   forte prématurité 17/47, fonc;on groupe

Hypothèses diagnos5ques : 
◻ DAM primaire musculaire
◻ perte de calage, forte prématurité par migra;on dentaire

Orienta5ons thérapeu5ques :
◻ Conseils comportementaux concernant le bruxisme, pas de gouBère
◻ Equilibra;on occlusale préprothé;que : elle est indiquée en première inten;on, l’OIM résiduelle étant instable 
et décentrée.
◻ Sur l’ar;culateur, grâce au modèle frac;onné, la simula;on de l’équilibra;on occlusale montre que 
l’équilibra;on permet avec de très faible correc;on de retrouver des contacts antérieurs en Occlusion de Rela;on 
Centrée. 

ORC

OIM = ORC après équilibra;on, le traitement prothé;que peut maintenant être conduit.


