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RESUME

) Titre : LE PLAN D’OCCLUSION PROTHETIQUE EN PROTHESE AMOVIBLE COMPLETE.
Evaluation du niveau du plan d’occlusion mandibulaire par rapport au tubercule rétromolaire chez
une population d’¢tudiants dentés au niveau du service de prothése dentaire de Constantine.

Le plan d’occlusion est la surface idéale selon laquelle les faces occlusales
des dents doivent se rencontrer. Il posseéde plusieurs roles, un role esthétique dans 1’harmonie du
visage, il participe a la phonation, la mastication ainsi au calage et au guidage. Son orientation doit
obéir a plusieurs impératifs. La revue de littérature, met en évidence la diversité des principales
techniques décrites pour la reconstruction du POP en prothése amovible compléte. Allant des
techniques simples aux plus complexes.

L’anatomie de tubercule rétromolaire lui donne une certaine stabilité dans le temps, il est
aussi facilement identifiable, ce qui justifie l’utilisation de ce repére anatomique comme
déterminant postérieur du POP. Dans ce travail, a travers une étude expérimentale, on essayera de
voir la corrélation existante entre le PO et les tubercules rétromolaires chez un échantillon de
jeunes adultes avec une denture «idéale».

L’objectif de ce travail est de :

- Evaluer la validité du tubercule rétromolaire comme repére anatomique pour la reconstitution
du plan d’occlusion en PAC.

- Exposer les différentes méthodes de reconstitution du POP en littérature.

- Conclure avec des recommandations pour la pratique quotidienne.

Mots clés : Prothése Amovible Compléte (PAC), Plan d’Occlusion (PO), Plan d’Occlusion
Prothétique (POP), Tubercule Rétromolaire.

SUMMARY

Title : THE PROTHETIC OCCLUSION PLAN IN THE COMPLETE REMOVABLE PROSTHESIS.
Evaluation of the level of the mandibular occclusal plan in relation to the retromolar pad in a

population of dentulous students in the prosthodontic department of Constantine.

The occlusal plane is the ideal surface on which the occlusal surfaces of the teeth should
meet. It has several roles, an aesthetic role in the harmony of the face; it participates in phonation,
chewing as well as wedging and guidance. Its orientation must obey several imperatives. The
literature review highlights the diversity of the main techniques described for the reconstruction of
the occlusal plane in a complete removable prosthesis. Ranging from simple techniques to more
complex ones.

The retromolar pad’s anatomy gives it certain stability in time; it is also easily identifiable,
which justifies the use of this anatomical landmark as the posterior determinant of the occlusal
plane. In this work, through an experimental study, we will try to see the existing correlation
between the occlusal plane and the retromolar pad in a sample of young adults with “ideal”
dentition.

The objective of this work is to:

- Assess the validity of the retromolar pad as an anatomical landmark for the reconstitution of the
occlusion plane.

- Present the different methods of reconstitution of the occlusal plane in literature.

- Conclude with recommendations for daily practice.

Key Words: Complete Removable Prosthesis, Occlusal plane, Prosthetic Occlusal Plane,
Retromolar Pad.



