
PROTHÈSE TOTALE AVEC  
UNE ESTHÉTIQUE DE TRÈS 
HAUT NIVEAU

Un article du 13ème concours international 
KunstZahnWerk de CANDULOR 2023

ARTICLE SPÉCIALISÉ



Confectionner une telles restauration, telle était la mis-
sion imposée dans le cadre du 13ème concours internatio-
nal KunstZahnWerk CANDULOR 2023 : réaliser une pro-
thèse totale maxillaire et mandibulaire à mucco-portée 
sur la base d’une analyse de modèle détaillée. Ce concept 
d’occlusion dynamique permettait de choisir entre une re-
lation une dent sur une dent ou une dent sur deux dents. 
Des informations détaillées ont été fournies sur la situa-
tion initiale (ci-après résumée dans le chapitre « Descrip-
tion du cas ») ainsi que les modèles maxillaire et mandi-
bulaire appropriés, l’empreinte occlusale physionomique 
et les dents prothétiques  : PhysioSelect TCR (maxillaire) 

Fig. 1 : Ensemble avec modèles de plâtre, empreinte occlusale et dents prothétiques. Fig. 2 : Restauration provisoire avec résine inesthétique.
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/ forme 674, teinte A3, PhysioSelect TCR (mandibule) / 
forme 64, teinte A3, ainsi que BonSelect TCR (maxillaire 
et mandibule) / forme 04, teinte A3 (Fig. 1). Le briefing 
contenait par ailleurs un cliché de la prothèse provisoire, 
des clichés extra-oraux actuels de la patiente avec la pro-
thèse en place, ainsi qu’une photo de jeunesse (Fig. 2 à 5). 
Il a par ailleurs été noté que le contact labial des dents an-
térieures maxillaires ainsi que le contact jugal vestibulaire 
des dents postérieures correspondaient à l’empreinte 
occlusale. L’inclinaison de la pente condylienne était de 
45 degrés à droite et de 47 degrés à gauche (référence : 
plan de Camper = plan d’occlusion).

Les raisons d’opter pour la confection de prothèses dentaires assistée par ordinateur ne manquent pas. 

Mais lorsqu’il s’agit de confectionner des prothèses totales qui se démarquent des autres par leur in-

dividualité et leur beauté naturelle, les techniques de fabrication conventionnelles restent aujourd’hui 

souvent supérieures. Elles offrent aux utilisateurs plus de flexibilité et leur permettent de déployer leur 

créativité ainsi que leur savoir-faire en matière de prothétique dentaire. Il en résulte des restaurations 

qui permettent de retrouver une certaine qualité de vie, même pour les patients aux exigences esthé-

tiques accrues.
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La patiente était âgée de 69 ans au début du traitement 
et portait une prothèse dentaire totale depuis déjà 15 ans. 
Tandis que les dents 21, 22 et 23 ainsi que les dents 35 à 
42 et 46 pouvaient encore être préservées et traitées par 
le biais de couronnes télescopiques, il a au fil du temps été 
nécessaire d’extraire les dents maxillaires. Les dents de la 
mandibule ont ultérieurement aussi dû être extraites du 
fait d’une parodontite avancée. La patiente a porté une 
restauration provisoire pendant deux ans.

Aucune maladie générale susceptible d’influencer le trai-
tement n’était connue au début de la prise en charge. 
L’examen clinique a permis de constater une atrophie 
marquée de la mandibule. Elle était par ailleurs accom-
pagnée d’une crête flottante peu prononcée dans la 
région 32 à 42, ainsi que d’une leucoplasie dans la ré-
gion crestale 35. Une nouvelle restauration par le biais 

Description du cas

Fig. 3 :  Vue frontale de la patiente avec la bouche fermée en position de repos, avec la bouche ouverte, riant, souriant et avec la bouche fermée et la mâchoire serrée.

Fig. 4 :  Vue de profil de la patiente avec la bouche fermée en 
position de repos et avec la mâchoire fermée.

de prothèses totales à appui muqueux était indiquée, 
aussi bien du fait d’une esthétique insatisfaisante qu’en 
raison d’une fonction insuffisante. Parmi les défauts es-
thétiques figuraient la résine inesthétique de la restau-
ration provisoire (Fig. 2) ainsi que le fait que les dents 
antérieures du maxillaire et de la mandibule étaient trop 
peu visibles (Fig. 3). Par ailleurs, le tiers inférieur du vi-
sage paraissait bien trop petit avec la mâchoire fermée à 
partir de la position de repos. Le menton paraissait ainsi 
plus « proéminent » que d’habitude (Fig. 4 et 5). La fonc-
tion insatisfaisante était due à une tenue déficiente de la 
prothèse qui ne permettait la mastication qu’après avoir 
eu recours à une crème adhésive. On peut néanmoins 
de la possibilité d’obtenir sans implant une fonction pro-
thétique satisfaisante au niveau du mandibule jusqu’à un 
âge avancé (« Concept 75+ » des Dr H. Gloerfeld/Dr D. 
Weber, Marbourg).
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Objectifs thérapeutiques

Les souhaits de la patiente ont aussi été pris en compte 
dans la définition des objectifs thérapeutiques. Elle sou-
haitait avant tout bénéficier d’une meilleure tenue ainsi 
que d’une mastication optimisée. Les dents antérieures 
devaient par ailleurs être visibles aussi bien sur le maxil-
laire que sur la mandibule et le menton devait paraître 
moins «  proéminent  ». En ce qui concerne la forme, la 
position et la teinte des dents, la patiente désirait une ap-
parence naturelle et adaptée à l’âge, de préférence légè-
rement irrégulière.

Fig. 5 :  Comparaison d’une photo de jeunesse de la patiente avec un cliché 
actuel.

Tenant compte de ces désirs, il a été prévu de confec-
tionner une prothèse totale maxillaire et mandibulaire à 
appui muqueux et personnalisée. Il était alors nécessaire 
de veiller à un confort de port le meilleur possible et à 
une rétention sûre, une mastication idéale et bien enten-
du une élocution irréprochable. Une élévation de la rela-
tion maxillaire verticale était prévue afin de légèrement 
corriger le menton proéminent. Un coup d’œil jeté à la 
photo de jeunesse (Fig. 5) a confirmé l’hypothèse selon 
laquelle un rembourrage plus important de la lèvre infé-
rieure ne permettrait dans ce cas pas d’obtenir le résultat 
souhaité. Un rehaussement permettrait en revanche d’op-
timiser spécifiquement la visibilité des dents antérieures 
maxillaires. Ces mesures devaient aussi tenir compte de la 
préservation de l’élocution.

4Prothèse totale avec une esthétique de très haut niveau | Skender Ramadani | Septembre 2023



Montage de modèle

Les modèles et empreintes occlusales fournis ont dans 
un premier temps été dupliqués pour pouvoir commen-
cer l’analyse du modèle et la planification détaillée. Par la 
suite, les modèles ont été mis en articulation en position 
moyenne. Pour ce faire, la tige de soutien de l’articula-
teur (articulateur Candulor CA 3.0) a été réglée à zéro. Le 
réglage de l’inclinaison de la pente condylienne a égale-
ment eu lieu selon les prescriptions (45 degrés sur le côté 
droite et 47 degrés sur le côté gauche  ; Fig. 6). La tige 
incisive a ensuite été positionnée de manière centrée à 
la hauteur d’occlusion de l’empreinte occlusale mandibu-
laire. Elle a ensuite servi d’important point d’orientation 
pour le montage des incisives intermédiaires à poser dans 
le sens incisif à la hauteur d’occlusion et mésial à côté de 

Fig. 8 : Modèles montés sur l’articulateur avec empreinte occlusale.

Fig. 6 : Réglage de l’articulateur.

Fig. 7 :   Orientation des modèles en fonction du plan de 
Camper, visualisé à l’aide d’un ruban élastique.

la tige incisive. Une clé de silicone des dents antérieures 
convient au transfert de la surocclusion. La visualisation 
du plan de Camper qui correspondait au plan d’occlusion 
s’est faite en vue du transfert de la relation maxillaire ainsi 
que de la dimension verticale enregistrées au cabinet sur 
le modèle à l’aide du ruban élastique habituel (Fig. 7). Il a 
en effet permis d’orienter correctement l’empreinte oc-
clusale. Le positionnement des modèles dans le triangle 
de Bonwill se fait aisément par marquage des lignes mé-
dianes et des centres de la crête alvéolaire. Il est recom-
mandé lors du montage du modèle de miser sur une pâte à 
malaxer plastique et indéformable qui assure une certaine 
sécurité et facilite l’exigeante mission de la mise exacte 
en articulation (Fig. 8).

5Prothèse totale avec une esthétique de très haut niveau | Skender Ramadani | Septembre 2023



Analyse du modèle

Une analyse soigneuse du contexte anatomique sur la base 
des modèles mis à disposition constitue l’une des princi-
pales conditions préalables à l’obtention de prothèses to-
tales fonctionnant de manière irréprochable. Elle fournit 
de précieuses informations sur la position des dents na-
turelles et permet ainsi de déterminer avec certitude les 
zones favorables d’un point de vue statique en vue de la 
pose de dents prothétiques. On s’assure ainsi que la pro-
thèse dentaire peut satisfaire de strictes exigences fonc-
tionnelles et esthétiques tout en prévenant de manière 
garantie les mouvements prothétiques dysfonctionnels.

Fig. 9 : Utilisation du laser dans l’analyse du modèle.

Dans le présent cas, l’analyse du modèle a eu lieu selon le 
concept du Prof. Dr Albert Gerber. On a dans un premier 
temps eu recours à un faisceau laser monté parallèlement 
au plateau à un angle de 90° (Fig. 9). Cet instrument a 
permis de définir la ligne de montage. L’instrument de 
mesure de la section ensuite utilisé permet de reproduire 
et de retenir chaque section transversale. Il est ainsi pos-
sible de contrôler aisément le tracé de l’arcade dentaire. 
Le compas à profil éprouvé a ensuite permis de marquer le 
tracé de la crête alvéolaire. Il se pose néanmoins la ques-
tion de savoir si l’analyse du modèle doit tenir compte du 
tracé latéral de la crête alvéolaire ou de la section du tra-
cé du milieu de la crête alvéolaire (mesurable au moyen 
de l’instrument de mesure de la section). Les points de 
contact doivent dans l’idéal figurer sur le tracé du milieu 
de la crête alvéolaire afin d’obtenir une image homogène. 
En rapport au cas, une orientation en fonction du tracé du 
milieu de la crête alvéolaire latéral (compas à profil) peut 
contribuer à obtenir un résultat irrégulier et ainsi compli-
quer la pose idéale. Le tracé du milieu de la crête alvéo-
laire offre en revanche un guide intact.
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Fig. 12 :  Vue latérale des modèles du maxillaire et de la mandibule : tracé latéral de la crête alvéolaire sur la surface externe du modèle : noir, tangente parallèle 
au plan d’occlusion : bleu clair, position de la plus grande unité masticatoire au milieu de la crête alvéolaire avec intervalle de tolérance : vert foncé et 
ligne d’arrêt (début du plan incliné) : rouge.

 

Fig. 10 :  Lignes et points marqués au crayon. Marquage coloré : papille inci-
sive : rouge, tracé de la crête alvéolaire : bleu foncé, tracé du milieu 
de crête alvéolaire : vert foncé, tubérosité maxillaire : orange, ligne 
de montage : violet, milieu du modèle : bleu clair, correction interne 
et externe : jaune, tubercule rétromolaire : vert clair.

Fig. 11 : Modèles avec lignes et points d’orientation marqués dans l’articulateur et à côté de ce dernier

Comme indiqué dans les Figures 10 à 12, les lignes et 
points importants ont été progressivement marqués, 
aussi bien sur la surface occlusale que sur la surface ex-
terne du modèle. Plus il est possible de noter des détails 
sur les modèles et plus les étapes ultérieures sont simples 
d’exécution, la position de chaque dent pouvant alors être 
identifiée et le montage pouvant donc avoir lieu en consé-
quence. Cela contribue à la prévisibilité de l’ensemble du 
processus.
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Montage des dents antérieures

En préparation à la pose des dents antérieures, on a dans 
un premier temps élaboré une base de cire pour le maxil-
laire et la mandibule à partir de la copie de l’empreinte 
occlusale. Puis, les modèles ont été repositionnés avec la 
base de cire dans l’articulateur et la tige incisive a été ou-
verte de 2 mm. Cette mesure doit garantir que les dents 
antérieures maxillaires seront plus visibles de 1 mm à l’oc-
casion de la surélévation ultérieure de la relation verticale 
de 1 mm. Les dents antérieures du maxillaire ont pour com-
mencer été posées à l’aide de l’empreinte occlusale qui 
définissait aussi la position de la ligne médiane (Fig. 13 et 
14). Les dents prothétiques choisies, PhysioSelect TCR de 
forme 674 et de teinte A3, avec leurs bords incisifs légè-
rement translucides aux mamelons discrets et aux effets 
de crête marginale translucides ont spécifiquement été 
développées pour les patients restés jeunes. L’orientation 

Fig. 13 :  Montage des incisives intermédiaires sur 
le maxillaire.

Fig. 14 :  Montage de toutes les dents antérieures 
maxillaires.

Fig. 15 :  Montage des dents 31 et 41 dans l’orien-
tation selon la tige incisive.

Fig. 16 :  Montage des dents antérieures mandibu-
laires.

Fig. 17 : Dents antérieures mandibulaires achevées.

en fonction de l’empreinte occlusale a rapidement permis 
de constater que les dents étaient un peu trop larges et 
devaient être affinées  : un positionnement optimal sans 
meulage donnait une arcade dentaire trop longue. Dans 
la région postérieure, cela se traduirait par une distalisa-
tion indésirable et donc une imbrication non conforme. 
Afin de pouvoir ensuite poser les dents antérieures de la 
mandibule (PhysioSelect TCR, forme 64 et teinte A3) à 
la hauteur d’occlusion correcte, la tige incisive a été ré-
glée à +1 mm par rapport au niveau du plan d’occlusion. 
La tige incisive a dans un premier temps servi de point de 
référence pour le positionnement des dents 31 et 41 (Fig. 
15). Les incisives latérales et les canines ont ensuite été 
positionnées (Fig. 16 et 17). L’arcade dentaire ainsi que le 
contact labial ont été contrôlés à intervalles réguliers à 
l’aide de l’empreinte occlusale.
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Montage des dents postérieures

Dans la région des dents postérieures, on a eu recours à 
la ligne BonSelect TCR de forme 04 et de teinte A3 qui 
correspond à la ligne PhysioSelect TCR. Le montage s’est 
fait selon le concept d’occlusion dent sur dent (Fig. 18). 
Dans la mandibule, il a été accordé une attention parti-
culière à ce que la fissure centrale des dents postérieures 
figurent sur la ligne de montage (tracé sagittal conforme 
à l’analyse du modèle). La ligne d’arrêt a permis de consta-
ter l’absence de place pour les dents 37 et 47, de sorte 
qu’il a été nécessaire d’y renoncer. Les premières molaires 
mandibulaires ont chacune été posées au point le plus bas. 

Fig. 18 : Montage des dents postérieures. Fig. 19 :  Usage de l’instrument de mesure de la sec-
tion dans le contrôle du contact jugal.

Fig. 20 : Vue occlusale des dents maxillaires. Fig. 21 : Vue occlusale des dents mandibulaires.

L’attention a été alors portée sur un montage à soulage-
ment vestibulaire et une imbrication irréprochable. Il a 
de manière générale été facile de réaliser la liaison dent 
à dent. Le contact jugal a été contrôlé à intervalles régu-
liers au moyen de la clé de silicone et de l’instrument de 
mesure de section (Fig. 19). Un coup d’œil sur les cuspides 
palatines des dents postérieures maxillaires permet de 
mieux déterminer la courbe de compensation (Fig. 20). 
On a alors contrôlé l’insertion optimale des cuspides pa-
latines des dents postérieures maxillaires dans les fosses 
antagonistes (Fig. 21).
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Occlusion statique

Occlusion dynamique

Comme décrit lors du montage du modèle, l’occlusion a été 
surélevée de 1 mm dans la région incisive. Cela s’est traduit 
par une surélévation de la relation verticale dans la région 
des molaires de seulement environ 0,5 mm. Du fait des in-
formations relatives à l’espace interocclusal minimal avec la 
prothèse provisoire (sans contact, important : 5 à 6 mm), 
on peut supposer qu’une surélévation de cette distance 
continuera de permettre une occupation sans contact de 
l’espace interocclusal minimal, généralement lors de la 
formation des sons « S » et n’aura donc aucune influence 
négative sur la phonation. Le positionnement précis des 
points de contact sur la crête alvéolaire a par ailleurs assuré 

L’objectif initial consistait à éviter tout contact dans la ré-
gion frontale dans le cadre de la protrusion. Cette ambition 
n’étant pas réalisable, des contacts glissants ont été tolé-
rés. Les contacts existant après le meulage des guidances 
ont à cette fin été réduits. Cela a été obtenu au niveau des 
bords incisifs des dents antérieures maxillaires dans la ré-
gion palatine ainsi que du bord incisif labial des dents an-

Fig. 22 : Imbrication dans la zone des dents postérieures : quadrants 2 et 3.

Fig. 24 :  Contacts en cas de latérotrusion vers la 
gauche.

Fig. 23 : Imbrication dans la zone des dents postérieures : quadrants 1 et 4.

Fig. 25 :  Contacts en cas de latérotrusion vers la 
droite.

Fig. 26 : Contacts en rétrusion.

la stabilité masticatoire autonome. Les cuspides porteuses 
ont occupé un rôle tout particulier dans le montage dent à 
dent. Il s’agit ici de la cuspide palatine des deuxièmes pré-
molaires maxillaires ainsi que de la cuspide mésio-palatine 
des premières molaires maxillaires. Elles se retrouvent cha-
cune dans la fosse de l’antagoniste correspondant (Fig. 22 
et 23). Dans l’idéal, le point de contact des premières pré-
molaires se trouve au niveau vestibulaire dans la mandibule. 
Dans le cas présent, il a été déplacé dans le sens lingual car 
il n’aurait sinon pas été possible d’obtenir un contact jugal 
selon l’empreinte occlusale. Une occlusion statique sûre a 
néanmoins pu être obtenue.

térieures mandibulaires sans perte de longueur des dents 
antérieures. En latérotrusion, le guidage par les dents pos-
térieures a permis d’obtenir un équilibre bilatéral parfait, 
aussi bien du côté de la latérotrusion que de la médiotru-
sion (Fig. 24 et 25). Il a été tenté d’obtenir des contacts en 
rétrusion les plus nombreux et étendus possible (Fig. 26).
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Modelage

Une fois le contrôle définitif de tous les points de contact 
achevés, le modelage de la base de cire est réalisé. La 
forme a été élaborée sur la base des informations recueil-
lies dans le cadre de l’analyse du modèle. Puis, la morpho-

Fig. 27 : Modelage de la base de cire achevée ... Fig. 28 : ... avec des surfaces labiales de confection naturelle.

Fig. 29 : Modelage en cire de la prothèse totale maxillaire, vue occlusale. Fig. 30 : Modelage en cire de la prothèse totale maxillaire, vue palatine.

logie des surfaces a été aménagée de la manière la plus 
naturelle possible (Fig. 27 à 30). Investir beaucoup de 
temps dans le cadre de cette étape de travail en vaut la 
peine, car cela facilite largement la finition définitive de 
la prothèse.
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Aménagement de la prothèse et finition

J’en ai fait l’expérience, l’étape qui suit, et qui consiste 
en la mise en œuvre de la résine, exerce une très grande 
influence sur le succès thérapeutique. Par une mise en 
œuvre correcte, un prothésiste dentaire peut réunir les 
conditions préalables à une surface de qualité élevée qui 
contribue largement à la longévité des prothèses obte-
nues. Cela est non seulement important pour la satisfac-
tion à long terme des patients, mais aussi pour la propre 
conscience.

Dans le cas présent, la fabrication des prothèses totales 
définitives mucco-portées s’est faite selon la technique 
de pressée en cuvette (Fig. 31 à 33). Les prothèses ont 

Fig. 31 : Modèle dans la cuvette. Fig. 32 :  Clé en silicone réalisée par le biais du 
wax-up.

Fig. 33 :  Vue basale de la clé en silicone intégrée 
avec dents prothétiques.

Fig. 34 : Prothèse mandibulaire dans la cuvette. Fig. 35 :  Vue frontale de la prothèse totale 
maxillaire et mandibulaire achevée sur le 
modèle de mandibule.

Fig. 36 : Vues latérales ... Fig. 37 : ... et frontales ... Fig. 38 : ... de la restauration achevée.

été intégrées dans les cuvettes avant d’être pressées. Du 
PMMA a été utilisé dans le cadre de la caractérisation 
consécutive en lieu et place du composite. Les dents en 
résine choisies ont uniquement été sablées au niveau cer-
vical là où les zones étaient recouvertes de résine rose. 
Une rétention mécanique n’était pas nécessaire. 

La confection des prothèses a permis de bien révéler le ni-
veau de qualité élevé des matériaux fournis par la société 
Candulor. Ils permettent d’atteindre un niveau de qualité 
et d’esthétique qui me semble inatteignable dans le cadre 
d’une procédure numérique. Les prothèses finies sont re-
produites dans les Figures 34 à 38.
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Le cas présent permet de démontrer idéalement la ma-
nière de confectionner des prothèses totales destinées 
à satisfaire des exigences fonctionnelles et esthétiques 
élevées. La planification soigneuse et la maîtrise de la 
technique de confection conventionnelle, du montage à 
la finition, permettent d’obtenir un niveau esthétique qui 
paraît inégalable avec les technologies numériques. Dans 
le cadre de l’approche conventionnelle, le travail est net-
tement facilité par le recours à des matériaux innovants et 
de haute qualité, comme ceux proposés par Candulor, le 
spécialiste de la prothèse dentaire.

Matériaux utilisés

Articulateur:
Articulateur CA 3.0 (CANDULOR)

Pâte à malaxer plastique:
Gumex N, masse de recouvrement, jaune (DENTAURUM)

Cire de modelage:
AESTHETIC Denture Wax (CANDULOR)

Lignes de dents:
PhysioSelect TCR et BonSelect TCR (CANDULOR)

Résine prothétique:
AESTHETIC BLUE (CANDULOR)

Individualisation de la gencive:
AESTHETIC Intensive Colors (CANDULOR)

Film d’articulation:
Ruban Artikont (CANDULOR)

Résumé

À propos de l’auteur

Skender Ramadani a achevé avec succès sa formation 
de prothésiste dentaire en 2007. Il a depuis lors travaillé 
au sein de différents laboratoires dentaires de Suisse où 
il a pu se familiariser à l’ensemble des procédures liées à 
son métier et n’a cessé de se perfectionner. Animé par sa 
passion pour la prothèse dentaire, il a à plusieurs reprises 
participé au concours KunstZahnWerk CANDULOR à l’oc-
casion duquel il a décroché la première place en 2013 et la 
deuxième place en 2023. Lors du concours « Das Golde-
ne Parallelometer » (Le parallélomètre d’or), il a obtenu la 
13ème place en 2014 et a ainsi été le meilleur participant 
de Suisse.

Lauréat du prix du concours KunstZahnWerk CANDULOR 
2023  : médaille d’argent CANDULOR (deuxième place) 
et troisième meilleure documentation

Contact

Dental-Technik Sulejmani GmbH
Kesslerstrasse 9
CH-8952 Schlieren
Telefon: +41 44 886 80 80

„Tandis que la méthode de confection présentée peut paraître 
démodée à certains lecteurs, je suis certain qu’il existera tou-
jours des patients qui accordent une grande importance à 
la personnalisation et à la beauté. Ils permettront aussi à 
l’avenir de maintenir la demande en prothèses confection-
nées à la main. Pouvoir proposer à ces patients une solution 
personnalisée est et reste une 
importante mission pour moi.“

Skender Ramadani, Schlieren
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