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RESUME

Titre : La prothése amovible complete télescopique dento-portée.

D’apres les travaux de Schmid et al., la conservation des dents naturelles lorsqu’elle est possible,
constitue un pilier fondamental dans la réussite des traitements prothétiques, notamment en prothése
amovible. Ce concept trouve toute sa pertinence dans 1’indication de la prothése amovible compléte
télescopique dento-portée, qui offre une alternative fiable aux solutions conventionnelles dans les cas

d’édentement partiel étendu ou subtotal.

Ce systéme repose sur le principe des couronnes doubles — une couronne primaire fixée sur la dent
pilier et une couronne secondaire intégrée a la prothese — permettant une rétention mécanique
efficace, une stabilité fonctionnelle accrue, et une meilleure répartition des forces masticatoires. Ce
type de réhabilitation permet également de préserver la proprioception, d’optimiser le confort du

patient et de faciliter les interventions ultérieures.

Notre travail vise a présenter 1’intérét de cette solution a travers une revue de littérature actualisée et
un cas clinique traité au sein du CHU de Constantine. Les étapes cliniques et de laboratoire ont été
décrites avec rigueur, tout comme les critéres de sélection des dents supports, les matériaux utilisés,
et les éventuelles complications rencontrées. L’objectif étant de démontrer la pertinence de cette

approche dans la restauration fonctionnelle et esthétiqgue des édentés partiels complexes.

Mots clés : Prothése Télescopique, Dents Piliers, Couronnes Doubles, Stabilité Prothétique,
Edentement Subtotal.
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SUMMARY

Title: The telescopic complete removable denture supported by natural teeth.

According to Schmid et al., the preservation of natural teeth, when possible, is a fundamental pillar
in the success of prosthetic treatments, particularly in removable prostheses. This concept is
particularly relevant in the indication of the dento-supported telescopic removable prosthesis, which
offers a reliable alternative to conventional solutions in cases of extensive or subtotal partial

edentulism.

This system is based on the principle of double crowns — a primary crown fixed to the abutment tooth
and a secondary crown integrated into the prosthesis — allowing for effective mechanical retention,
increased functional stability, and a better distribution of masticatory forces. This type of
rehabilitation also preserves proprioception, optimizes patient comfort and facilitates subsequent

interventions.

This study aims to highlight the importance of this solution through an updated literature review and
a clinical case treated within the University Hospital of Constantine. The clinical and laboratory
procedures were rigorously described, as well as the criteria for selecting support teeth, the materials
used, and any complications encountered. The objective is to demonstrate the relevance of this
approach in the functional and aesthetic restoration of complex partial edentulous disorders.

Keywords: Telescopic Prosthesis, Abutment teeth, Double Crowns, Prosthetic Stability, Subtotal

Edentulism.
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