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Résumé 

Le vieillissement est un processus qui s’accompagne le plus souvent, au niveau buccal, de 

changements anatomophysiologiques en rapport avec la perte des dents, l’importance de la résorption 

osseuse, et l’envahissement du couloir prothétique par les éléments périphériques. 

Chez l’édenté total, l’équilibre de la prothèse, en particulier la prothèse mandibulaire à cause de 

safaiblesurfaced’appui,setrouveinfluencéeauseinducouloirprothétique,surtoutdanslecasdeterrain 

osteomuqueux défavorable à la rétention et à la stabilité de cette dernière, c’est à dire des crêtes plates, 

voir négatives, par le jeu des organespara-prothétiques. 

Depuis Le consensus international de McGill en 2002, la prothèse amovible complète supra-

implantaire (PACSI) sur deux implants est la thérapeutique de référence pour une mandibule édentée. 

Toutefois, chez un certain nombre de patients, le traitement implantaire ne peut être utilisé pour des 

raisons anatomiques, médicales, psychologiques ou financières. La prothèse piézographique, 

constitueunealternativeintéressante.Ellepermetderéaliserdesprothèsess’intégrantparfaitementaujeu 

musculaire fonctionnel liant anatomie et physiologie, en adaptant la forme à lafonction. 

L’intérêt sera porté dans la première partie à l’édenté total et les conditions 

anatomophysiologiques de la cavité buccale liées au vieillissement et la résorption osseuse et leur 

influence sur l’équilibre prothétique, avant de décrire le déroulement théorique de l’enregistrement 

piézographique. 

La deuxième partie montre, au travers d’une étude clinique, la mise en œuvre de la piézographie 

analytique pour l’évaluation des prothèses conçus d’une façon conventionnelle. Puis à travers deux cas 

cliniques, nous tenterons de montrer l’apport de la piézographie dans l’amélioration de la conception de 

la prothèse amovible totale et de la qualité de vie de nos patients. 

Mots-clés : résorption osseuse, sénescence, techniques piézographique, couloir prothétique 

Abstract 

Aging is a process that is most often accompanied, at the oral level, by anatomophysiological 

changes related to tooth loss, the importance of bone resorption and the invasion of the denture space by 

the peripheral elements. 

For a total edentulous, the balance of the prosthesis, particularly the mandibular prosthesis because of its 

low support surface, is influenced by its position in the denture space, especially in the case of the 

osteomucousterrainthatisunfavourabletotheretentionandstabilityofthelatter,i.e.flat,negativecrests, through 

the movement of the paraprostheticorgans. 

Since the international consensus of McGill in 2002, the implant-supported overdentures on two 

implantsisthereferencetherapyforamandibleedentulous.Nevertheless,foracertainnumberofpatients, the 

implant treatment cannot be used for certain reasons. The piezographic prosthesis is an interesting 

alternative. It allows the prostheses to be integrated perfectly with the functional muscular movements, 

linkinganatomyand physiology, adaptingthe formto thefunction. 

The first part will focus on the total edentulous and the anatomophysiological conditions of the 

oral cavity related to aging and bone resorption and their influence on the prosthetic balance, then 

describing the theoretical course of the piezographic recording. 

The second part shows, through a clinical study, the implementation of the analytical 

piezography for the evaluation of prostheses conceived in a conventional way. Then, through two 

clinical cases, we will try to show the contribution of piezography in improving the design of the total 

removable prosthesis and the quality of life of our patients. 

 

Keywords :Bone resorption, senescence, piezographic techniques, denture space. 


