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PARTIE 3 : REHABILITATIONS PROTHETIQUES

Bridges collés cantilever
postérieurs et restaurations
partielles collées « avancées »
[en zircone, sur dents ankylosées
ou MIH) : réparer et stabiliser
durablement

Réesume de la conference

Les propriétés du fil de contention jouent un réle central dans le syndrome
du fil : un fil trop rigide, trop mou, mal adapté ou déformé (au moment de
la pose ou secondairement) peut exercer des forces non souhaitées sur les
dents, provoguant des déplacements incontrdlés. Ce phénomeéne peut résul-
ter d’une pose sous tension (hypothese intrinseque) ou d’'une activation ulté-
rieure due a une rupture partielle et une réparation active ou a des contraintes
fonctionnelles (hypotheése extrinséque). La stabilité mécanique, la passivité, la
bonne adaptation du fil, la surveillance et 'information éclairée du patient
sont donc essentielles pour prévenir ce syndrome.

Objectifs pédagogiques
Identifier les options prothétiques minimalement invasives accessibles

a l'orthodontiste dans le cadre d’'une prise en charge interdisciplinaire.

Déterminer les indications cliniques pertinentes du bridge collé cantilever
postérieur en fonction du contexte occlusal, parodontal et tissulaire.



