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LES PROTHESES COMPOSITES AVEC SYSTEMES D’ATTACHE DE PRECISION : 

_____________________________________________________________________ 

 

Résumé :  

Il s’agit d’une prothèse combinée quand une prothèse amovible sur plaque métallique 

remplaçant les dents manquantes est attachée par des systèmes  d’attaches aux dents 

naturelles restantes, avec ce système  mécanique on utilise des éléments fraisés. La 

première étape commence obligatoirement par la réalisation de la prothèse fixée. 

L'élaboration de la prothèse amovible est secondaire. Cette prothèse est indiqué si le 

nombre et l’emplacement des dents restantes ne permet pas le remplacement des dents 

manquantes par un bridge et si la pose d’implants est impossible ou rejeté par le patient. 

Malgré que  ce type de prothèse offre une plus grande stabilité et un résultat plus efficace; il 

nécessite un plus grand effort et son coût est très chère. 

___________________________________________________________________ 

 

MOTS-CLES : prothèses composites, systèmes d’attache, éléments fraisés, prothèses 

partielle, prothèses fixée. 

____________________________________________________________________ 

TITRE EN ANGLAIS: combined prosthesis with precision 

Attchements. 

_____________________________________________________________________ 

Summary : 

we can call it a combined prosthesis when the missing teeth are replaced with a removable 

partial denture applied on a metal framework and attached to the remaining naturel teeth. 

The first stage begins necessarily by making the fixed prosthesis. making the partial 

removable denture would be secondly. We use this kind of prosthesis if the number and the 

locations of the remaining teeth won’t allow using a bridge and if using implants is 

impossible or rejected by the patient. although using this kind of prosthesis provides a better 

stability and a more convenient results, but it needs a bigger effort in addition to its high 

cost. 

_____________________________________________________________________ 

TITRE EN ARABE  :  

 طقم الأسنان المزدوج مع نظام تثبيت ميكانيكي

   الملخص

متحرك جزئي معدني أسنان بطقم المفقودة الأسنان تعوض عن طقم انه مزدوج عندما  نقول   

التي سبق تغليفها بالطقم الثابت. المتبقية الطبيعية بالأسنان ميكانيكي تثبيت نظام بواسطةتصل م و  

 و الناقصة الأسنان لتعويض جسر باستخدام يسمح لا المتبقية الأسنان موقع و عدد كان اذانستخدم هذا النوع من الأطقم 

.المريض قبل من مرفوضا أو مستحيلاات الزرع استخدام كان اذا أيضا   

 غلاء الى أكبربالاضافة جهدا يحتاج لكنه فعالية أكثر نتائج و أكبر استقرارا يوفر الأطقم من النوع هذا أن من الرغم على

.سعره  


