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RESUME :

Le recul de [I'édentement total est I‘augmentaiion de
espérance de vie impose un réflexion concernant le choix de la
modalité thérapeutique notre théme s’intéresse principalement
a la prothése amovible supra radiculaire et supra implantaire,
en comparant les deux thérapeutiques, il est préférable de
privilégiér la PACSR pour ses bienfaits, de co(t raisonnable ,
maintien de la proprioception , et du capitale osseux, une
transition douce et acceptable psychologiquement par nos
patients , elle permet également un changement du plan de
traitement pendant la période de transition par §a réversibilité.

ABSTRACT:

The increase of life expectancy, and the loss of teeth at a later age
implies a reflexion regarding the chosen therapeutic, the main
treatement in our discussion is the root supported and implant
supported removable overdentures, the results of our study shows that
it is indeed preferable to conserve the remaining teeth, due to their
contribution in perception, and bone conservation and its reasonnable
price, plus the fact that it is psychologically acceptable by our patients.
It also allows for the change of the therapeutic thanks to the possibility
of reverting it, in case of a failure.




