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RESUME

-Introduction

Ce mémoire étudie l'utilité des résines acryliques a prise retardée (RAPR) dans la prise en
charge des patients édentés partiels ou complets au sein du service de prothése dentaire du
CHU-C. Ces résines, caractérisées par un temps de polymérisation prolongé, offrent des
avantages cliniques tels qu'une meilleure adaptation aux tissus mous, une manipulation
facilitée et une réduction des contraintes mécaniques.

L'objectif est d'analyser leurs propriétés physico-chimiques, leurs indications cliniques et
leur impact sur la qualité des traitements prothétiques.

-Méthodes

Il s'agit de deux chapitres théoriques précedés par une introduction ou on parler du
matériau de resine et sa possibilité de corriger et d’adapter quelque type de prothése. Un
troisieme chapitre mixte ; qui définit les différents type de traitement en prothése dentaire;
ces derniers illustrés par des cas clinique qui présente l'utilité de la résine a prise retardee
et la technique de réalisation.

-Résultats

Les résultats montrent que les RAPR présentent une adaptabilite élevée, un confort accru
pour les patients et une grande polyvalence, les rendant idéales pour des applications variées
comme les rebasages ou les prothéses immediates. Des produits commerciaux comme le Fitt
de Kerr ou le Visco-Gel illustrent cette diversité d'utilisations.

-Discussion

Les RAPR améliorent significativement la stabilité et la rétention des protheses,
particulierement chez les patients aux muqueuses sensibles ou présentant des résorptions
osseuses avancées. Elles permettent une transition harmonieuse vers I'edentement complet,
tout en préservant I'esthétique et la fonction masticatoire. Cependant, leur durée de vie
limitée et leur sensibilité aux infections nécessitent des renouvellements réguliers et une
hygiéne rigoureuse.

-Conclusion

Les RAPR sont un outil précieux en prothése dentaire, combinant adaptabilité, confort et
efficacité. Leur utilisation optimisée, accompagnée de protocoles rigoureux, améliore la
prise en charge des patients édentés. Des recherches futures pourraient explorer des
formulations plus durables et résistantes aux infections pour élargir leurs applications
cliniques.

-Mots-clés : Résines, prise retardé, prothése, mise en condition, rebasage.
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ABSTRACT

-Introduction

This study examines the utility of delayed-set acrylic resins (DSAR) in the management of
partially or fully edentulous patients within the dental prosthesis department of CHU-C.
These resins, characterized by an extended polymerization time, offer clinical advantages
such as improved adaptation to soft tissues, easier handling, and reduced mechanical stress.
The objective is to analyze their physicochemical properties, clinical indications, and their
impact on the quality of prosthetic treatments.

-Methods

This consists of two theoretical chapters, preceded by an introduction discussing resin
material, and its potential to correct and adjust certain types of dental prostheses. A **third
mixed chapter defines the different types of treatments in dental prosthetics, illustrated with
clinical cases that demonstrate the utility of delayed-set resin and the technique of
fabrication.

-Results

The results show that DSAR exhibit high adaptability, increased patient comfort, and great
versatility, making them ideal for diverse applications such as relining or immediate
prostheses. Commercial products like Kerr's Fitt or Visco-Gel illustrate this range of uses.

-Discussion

DSAR significantly enhance the stability and retention of prostheses, particularly in patients
with sensitive mucous membranes or advanced bone resorption. They facilitate a smooth
transition to complete edentulism while preserving aesthetics and masticatory function.
However, their limited lifespan and susceptibility to infections necessitate regular
replacements and strict hygiene practices.

-Conclusion

DSAR are a valuable tool in dental prosthetics, combining adaptability, comfort, and
efficacy. Their optimized use, supported by rigorous protocols, improves the management
of edentulous patients. Future research could explore more durable and infection-resistant
formulations to expand their clinical applications.

-Keywords: resins, delayed set, prosthesis, conditioning, reline.
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