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COMMENTAIRES

Cet article montre que des aménagements simples peuvent améliorer 
considérablement la rétention et le confort des prothèses amovibles 
partielles (PAP) en résine. Toutefois, l’étude présentée est menée 
dans la situation d’un édentement encastré bilatéral, soit la plus 
stable pour une PAP. En effet, dans cette situation, la plupart des 
mouvements de translation sont bloqués par les dents. Dans les 
situations d’édentements libres, le degré de liberté et les mouvements 
de déséquilibre de la prothèse sont bien plus importants. Ils combinent 
notamment des translations, mais aussi des rotations sur différents 
axes, et dans différentes directions. Pour obtenir la force de rétention 
présentée dans cet article, il faut absolument deux zones guides 
opposées à un édentement encastré. Dans ce cas, elles permettent 
effectivement d’augmenter significativement la stabilité et la rétention 
de la PAP, mais seulement si les dents adjacentes sont stables. Les PAP 
qui reposent exclusivement sur la muqueuse ne sont pas stables sur 
leur surface d’appui et connaissent des mouvements permanents sous 
les contraintes. Ceux-ci se répercutent sur la muqueuse, mais aussi sur 
les dents résiduelles en favorisant leur mobilité. Les altérations subies 
par ces tissus favorisent la mobilité de la PAP et créent ainsi un cercle 
vicieux que seules des corrections/modifications très régulières de la 
prothèse peuvent contenir. 
Les prothèses amovibles à infrastructure métallique (PAPIM) répondent 
à des principes de conception qui visent à contrer les mouvements 
de déséquilibre de la prothèse et leurs éléments constitutifs (bras de 
calage, appuis et connexions secondaires notamment) permettent 
d’équilibrer les forces sur les dents qui sont aussi exploitées pour 
soutenir la prothèse et limiter son enfoncement dans la muqueuse. Les 
structures dentaires et ostéo-muqueuses s’en trouvent ainsi préservées. 
Les PAPIM doivent donc être systématiquement privilégiées pour la 
réhabilitation pérenne des édentements partiels par une prothèse 
amovible. Les PAP résines sont alors plutôt recommandées comme 

des prothèses transitoires, soit au cours d’une phase temporaire d’un 
traitement global, soit dans l’accompagnement d’une transition lente 
vers un édentement total inéluctable par des adjonctions successives 
au fur et à mesure de la perte de dents jugées condamnées à court ou 
moyen terme. Les crochets façonnés des PAP résines précipitent cette 
mobilité et, dans les zones d’endentements encastrés, la réalisation 
de zones et de surfaces de guidage constitue un moyen facile à 
mettre en œuvre pour améliorer leur intégration et leur efficacité, 
mais seulement en présence d’édentements encastrés. L es prothèses amovibles par-

tielles (PAP) à base résine 
font souvent l ’objet de 
doléances aussi récurrentes 
que diverses de la part des 
patients. Si elles permettent 

d’améliorer l’esthétique et la fonction des 
édentés partiels, elles posent sur le long 
terme des problèmes multiples au sein 
des cavités buccales qui les reçoivent et, 
selon l’âge des patients, des difficultés de 
manipulation à l’insertion et à la désin-
sertion notamment. La plupart de ces dif-
ficultés proviennent de l’instabilité de ces 
prothèses, exclusivement mucoportées et 
qui ne sont liées aux dents que par l’ac-
tion rétentive des crochets. Les mouve-
ments inévitables de ces prothèses sous 
l’effet des forces manducatrices et du 
jeu des tissus périphériques conduisent 
à un tableau clinique bien connu : bles-
sures, irritations muqueuses, altérations 
et mobilités dentaires. 
Les auteurs de cette étude ont voulu 
savoir si la création de zones guides sur 

les faces proximales de dents bordant 
l’édentement et de surfaces de guidage 
correspondantes sur la prothèse pouvait 
améliorer la rétention des PAP résine. Ils 
ont ainsi créé pour leur étude un modèle 
maxillaire avec un édentement de la 
deuxième prémolaire et de la première 
molaire de part et d’autre de l’arcade, 
encadré par des dents naturelles extraites 
enrobées de silicone pour mimer l’effet 
du ligament. Une prothèse amovible 
partielle de 4 dents a été réalisée sans cro-
chet sur les dents. La force de rétention de 
cette prothèse a été mesurée par un dis-
positif spécifique qui, à partir d’un point 
d’ancrage adjoint à la prothèse, la désin-
sérait d’abord selon un axe perpendicu-
laire au plan d’occlusion puis dans deux 
directions différentes (2° et 5°). Des zones 
de guidage ont alors été préparées sur 
les faces proximales des dents bordant 
l’édentement selon l’axe d’insertion. Une 
nouvelle prothèse a été confectionnée et 
l’enregistrement sa force rétentive enre-
gistrée comme précédemment. Enfin, 

des surfaces de guidage ont été réalisées 
sur cette dernière prothèse par addition 
de résine extemporanément, directement 
contre les zones guides dentaires, puis les 
mesures de rétention de nouveau enre-
gistrées. 
Des résultats significatifs montrent que 
lorsque des zones guides sont préparées 
sur les dents bordant l’édentement, la 
force rétentive de la prothèse est 1,6 fois 
supérieure à celle réalisée sur des dents 
non préparées. Lorsque des surfaces de 
guidage sont aménagées sur la prothèse 
au contact de ces zones guides, sa force 
rétentive est 10,2 fois supérieure à la réfé-
rence initiale. Les auteurs considèrent 
alors que des PAP résine ainsi prépa-
rées avec des surfaces guides en résine 
acrylique seraient suffisamment réten-
tives pour se passer de crochets sur les 
dents naturelles et que ce concept serait 
idéal pour les patients qui éprouvent des 
difficultés à insérer leur prothèse. De 
plus, l’absence de crochets améliorerait 
l’esthétique de la PAP.  
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Removable partial dentures (RPDs) are frequently 

prescribed to improve esthetics and masticatory 

function. However, their long-term use may also be 

associated with adverse intraoral ecological changes 

and age-related, patient-mediated difficulties with 

manipulation.1,2

Guide planes are defined as “vertically parallel sur-

faces on abutment teeth oriented so as to contribute 

to the direction of the path of placement and removal 

of a removable dental prosthesis.”3 The guiding sur-

face is “that component of an RPD framework that is 

the counterpart of a guide plane.”4 The advantages of 

guide planes could be improved by modifying the cor-

responding guiding surfaces of the denture.4 Guide 

planes seldom occur naturally and need to be pre-

pared directly on the enamel or a restoration.5

Differences in retention with and without guide 

planes and/or guiding surfaces have not been pub-

lished. The aim of this preliminary study was to com-

pare the frictional force of retention when removing an 

RPD with two bounded saddles along different paths 

of insertion in the presence or absence of guide planes 

on the teeth and guiding surfaces on the denture.

Materials and Methods

A maxillary cast was created with missing second 

premolars and first molars, and extracted teeth were 

embedded in these positions in the cast. To simulate 

the periodontal ligament, the teeth were embedded 

with a 0.2-mm layer of light-bodied polyvinyl silox-

ane (Express XT, 3MESPE). An acrylic resin RPD was 

made, and a hook was added (Fig 1) to place the cast 

and denture on a universal testing machine (Instron). 

The RPD was then removed along its path of insertion 

(perpendicular to the occlusal plane) and at 2 degrees 

and 5 degrees, and the maximum loads were recorded. 

Guide planes were then created on the abutment 

teeth, a second RPD was made, and the procedure 

repeated. This RPD was then modified by creating 

guiding surfaces directly against the guide planes us-

ing autopolymerizing resin (Fig 2), and the procedure 

was again repeated. Each measurement was made 10 

times at each path of insertion/withdrawal (for a total 

of 90 measurements). 

Two-way analysis of variance (ANOVA) with inter-

action was conducted with force of removal as the 

dependent variable and denture conditions and angle 

of withdrawal as the factors. The denture variable, 

nested in the conditions, was used as a blocking vari-

able. Data analysis was carried out in SAS version 9.4 

for Windows. The 5% significance level was used.

Results

There were no obvious outliers; thus, analyses were 

performed on the means of the force of withdrawal 

data for each condition/denture/angle combination 

(average of 10 readings), as shown in Table 1. A natu-

ral log transformation met the assumptions of the 
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Purpose: To compare the influence of abutment teeth guide planes and guiding surfaces on 

retention of a removable partial denture (RPD). Materials and Methods: Extracted teeth 

embedded into a maxillary cast in the first premolar and second molar positions simulated 

two bounded saddles. Acrylic resin RPDs were made with no guide planes, then with guide 

planes, then with guiding surfaces added to directly contact the guide planes. The maximum 

loads on removal from the cast were recorded. Results: There was a significant increase 

in retention force of 1.6 times when only guide planes were present and of 10.2 times when 

guiding surfaces intimately contacted the guide planes. Conclusion: The retention of acrylic 

resin RPDs can be substantially increased by making their guiding surfaces intimately contact 

the guide planes of the teeth. Int J Prosthodont 2018;31:145–148. doi: 10.11607/ijp.5525
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