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VITA PHYSIODENS® 
Personnalisation. Ingéniosité. Qualité supérieure.

• Inspirées de la forme, de la taille et de la fonction des dents naturelles.

• �Des détails finement travaillés pour une esthétique impressionnante et  

personnalisée.

• Le relief des surfaces occlusales et des cuspides suit la morphologie naturelle.

• �Particulièrement adapté au concept de prothèse BIO-Logique (BLP) selon le  

Dr. E. End, le seul système de montage qui s'oriente systématiquement sur le  

concept d'occlusion naturel.

Dents artificielles haut de gamme entière-
ment anatomiques, à l'image de la nature.
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Le concept de la prothèse BIO-Logique.

Objectif de la prothèse BIO-Logique
La substance dentaire perdue est remplacée dans sa forme, ses 

dimensions, sa position, sa fonction et sa qualité, en s'inspirant 

du modèle naturel.

Les formes naturelles sont préservées
• �Le système masticatoire est conçu pour préserver la forme des 

dents afin qu'elles puissent assurer pleinement leur fonction. 

• �Les mouvements physiologiques tels que la mastication, la  

déglutition ou les mouvements mimiques n'entraînent pas de 

perte de substance dentaire. 

• �Dans une dentition saine, la morphologie des dents naturelles 

reste donc intacte jusqu'à un âge avancé.

 

La pathologie détruit la forme des dents 
Seuls des facteurs pathologiques perturbant notre système mas-

ticatoire entraînent une abrasion et une perte de la morphologie.

Avec un design des surfaces occlusales entièrement anato-

mique et une inclinaison cuspidienne maxillaire d'environ 30°, 

les dents VITA PHYSIODENS s'inspirent des dents saines. 

Elles sont donc parfaitement adaptées au concept de BLP. 

Caractéristiques  

de courbureCuspides de  

cisaillement et de  

compression modelées 

selon la nature
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Les contacts ponctuels de l'occlusion physiologique.

Contacts naturels 
Le concept de prothèse BIO-Logique vise à obtenir un contact 

ponctuel uniforme et simultané entre la mandibule et le maxillaire 

lors des mouvements masticatoires verticaux. Cela correspond 

au schéma de mastication naturel de l'occlusion physiologique.

Absence de guidage dentaire
Les mouvements excursifs à guidage dentaire ne sont pas effec-

tués. Les mouvements de la mandibule sous contact dentaire ne 

sont pas physiologiques, car les mouvements physiologiques ne 

sont pas contrôlés par les dents et les articulations temporo-

mandibulaires, mais uniquement par le système nerveux central. 

Chez les personnes ayant une dentition complète et chez 

les porteurs de prothèses, le mouvement de mastication est 

fondamentalement le même.

 Schéma d'un acte masticatoire normal 
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Les contacts ponctuels de l'occlusion physiologique.

Les contacts ponctuels physiologiquement  
pertinents obéissent à 6 règles caractéristiques
1. Contacts ponctuels quasi uniformes et simultanés.

2. En moyenne, 10 contacts par quadrant (entre 6 et 14).

3. �Contacts situés principalement sur les cuspides fonctionnelles, 

le plus souvent sur leurs pans internes.

4. Peu de contacts au niveau des crêtes marginales.

5. �Peu de contacts sur les pans internes des cuspides de  

cisaillement.

6. �En moyenne, 5 contacts plutôt légers au niveau des dents  

antérieures.

Sur la denture naturelle, on ne trouve pas
• �de contacts multiples maximaux ou tripodiques.

• �de contacts point-surface en long centric ou freedom in centric.

• �de contacts ABC généraux.

 = Contacts fonctionnels	     

 = Contacts de cisaillement vestibulaires

 = Contacts de cisaillement linguaux

 = Contacts au niveau des crêtes marginales

 Contacts ponctuels 



VITA PHYSIODENS   6

Aperçu du montage.

Préparation avec bourrelet de cire  

et clé pour dents antérieures

Dents postérieures mandibulaires  

3e et 4e quadrants

Dents antérieures maxillaires

Dents postérieures maxillaires 

2e quadrant

Dents postérieures maxillaires 1e quadrant

Dents antérieures mandibulaires

Meulage des quadrants 2 et 3

Meulage des quadrants 1 et 4

1

4

7

2

5

8

3

6
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OK

UK

Préparation : les dents doivent être positionnées à l'emplacement des dents naturelles d'origine. 

Modèle de maxillaire denté Atrophie centripète du maxillaire Modèle de maxillaire édenté

Modèle de mandibule denté La mandibule s'atrophie de manière centri-

fuge dans la zone postérieure et de manière 

centripète dans la zone antérieure

Modèle de mandibule édenté
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Préparation : bourrelet de cire et clé pour dents antérieures.

• �Le dentiste façonne le bourrelet de cire antérieur maxillaire 

selon des critères esthétiques et phonétiques. 

• �Transfert à l'aide d'une clé antérieure : les empreintes du bour-

relet de cire sur la clé antérieure fournissent au prothésiste 

dentaire la position exacte des dents antérieures du maxillaire. 

• �En fonction de l'atrophie du maxillaire, généralement sur 

l'avant de la crête, avec les faces vestibulaires au-dessus 

du vestibule.

Tenez compte de l'atrophie dans le secteur des dents pos-

térieures :

• �Au maxillaire, positionnez les bourrelets de cire plutôt vers 

le côté vestibulaire.

• �À la mandibule, positionnez les bourrelets de cire plutôt vers 

le côté lingual.

 Dent postérieure  Dent antérieure 

ligne interalvéolaire

crête alvéolaire atrophiée

crête alvéolaire 
d'origine
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Montage des dents antérieures.

• �Les dents antérieures sont montées selon des critères esthétiques et phonétiques,  

et non selon des critères mécaniques.

• �Le concept de prothèse BIO-Logique n'impose aucune exigence en matière de gui-

dage dentaire.

Grâce à leur courbure labiale naturelle et à 

leur surface labiale marquée, les produits 

VITA PHYSIODENS valorisent les traits du 

visage autour de la bouche et des lèvres.

La forme ovale prononcée avec des re-

bords palatins caractéristiques permet 

d'obtenir facilement et rapidement des 

contacts incisifs.
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Montage des dents antérieures maxillaires.

Caractéristiques d'un montage naturel des dents antérieures
�11 et 21 verticales, 

12 et 22 collet distalé, 

13 et 23 plutôt verticales avec le collet vestibulé.

• �Les bords libres des incisives centrales maxillaires doivent être parallèles au plan 

d'occlusion et le surplomber.

• �Les bords libres des incisives latérales doivent également être parallèles au plan  

d'occlusion.

• �Ils peuvent être placés individuellement à une distance d'environ 0,5 à 1,0 mm  

au-dessus du plan d'occlusion. 

• �Les pointes des canines se situent à peu près sur le plan d'occlusion.
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7mm
ca. 10 mm

Les surfaces vestibulaires des dents  

antérieurs maxillaires soutiennent la 

lèvre supérieure. Les bords incisaux  

des incisives centrales participent à  

la mise en forme harmonieuse du profil  

labial. 

En occlusion normale, les dents antérieures 

maxillaires se situent à env. 7 mm du milieu 

de la papille rétro-incisive.

Les pointes des deux canines sont à  

distance d'env. 10 mm des premières 

paires de papilles palatines.

7 mm
env. 10 mm

Montage des dents antérieures maxillaires.
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Montage des dents antérieures mandibulaires.

Caractéristiques d'un montage des dents antérieures mandibulaires
41 et 31 droites et verticales,

�42 et 32 légèrement en mésio version,

43 et 33 droites ou légèrement en mésio version.

• �Les bords incisifs des incisives centrales (31 - 41) entrent en contact avec le plan 

d’occlusion et les pointes des canines (33 - 43) l’atteignent également, comme  

dans la dentition naturelle. Pour des raisons esthétiques, ils peuvent toutefois se  

situer légèrement en dessous ou au-dessus de ce plan. 

• �Les incisives centrales sont positionnées sur la crête mandibulaire, les incisives laté-

rales au niveau de la crête, et les canines en dehors du tracé de la crête mandibulaire. 

• �Lors du montage en cire, les dents antérieures de la mandibule doivent être position-

nées sans contact afin de laisser suffisamment d'espace pour atteindre l'objectif de  

la BLP, à savoir de légers contacts dans le secteur antérieur.
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Montage des dents postérieures.

• �Sélectionner les dents postérieures en fonction selon leur taille 

d'origine et les positionner à leur emplacement d'origine (équilibre 

musculaire).

• �En principe, toutes les prémolaires et molaires doivent être montées.

• �Si, en raison de conditions anatomiques défavorables, une dent doit 

être retirée, il est préférable, pour des raisons physiologiques liées à 

la mastication, de renoncer à une prémolaire plutôt qu'à une molaire.

• �Après les dents antérieures, monter en priorité la mandibule dans sa 

totalité.

• �Monter les dents postérieures maxillaires par quadrant et les meuler.

• �Aucune exigence de symétrie absolue.
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Montage des dents mandibulaires postérieures.

Axes dentaires 
• �Ne pas positionner les couronnes de manière isolée, mais toujours 

tenir compte des racines imaginaires et de leurs axes. 

• �Les dents postérieures ne doivent donc pas être montées avec des 

surfaces occlusales horizontales, mais orientées individuellement 

vers le centre crânial.

La courbe de Wilson résulte de l'inclinaison lingualée des cou-

ronnes mandibulaires. L'alignement des couronnes des postérieures 

mandibulaires favorise cet alignement.

Plan d'occlusion 
• �S'étend parallèlement au plan de Camper, lequel a été reporté 

sur le socle du modèle lors de l’analyse du modèle.

• �Seules les cuspides disto-vestibulaires des deuxièmes molaires et 

les dents antérieures entrent en contact avec le plan d'occlusion.

La courbe de Spee résulte du fait que les dents postérieures 

s'abaissent à partir de la première prémolaire, puis remontent vers 

la deuxième molaire. La distance par rapport au plan d'occlusion 

augmente donc dans un premier temps, puis diminue à nouveau 

vers la deuxième molaire.
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Montage des dents mandibulaires postérieures.

Fissures longitudinales
Pour un montage naturel, les fosses  

centrales de la mandibule se situent  

sur la ligne reliant les pointes des  

canines et le trigone rétromolaire.

Ligne de Pound 
La position des dents est limitée en  

lingual par la ligne de Pound. Les  

cuspides de cisaillement se situent  

au maximum le long de la ligne de  

Pound.

Deuxièmes molaires 
• �Doivent toujours être montées. 

• �La partie basale distale est proche du  

trigone rétromolaire et doit souvent être 

meulée jusqu'à la surface occlusale.

• �Préserver autant que possible les parois 

linguale et vestibulaire des couronnes 

comme surfaces d'appui pour la langue  

et la joue.

• �S'applique également au maxillaire.
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Montage des dents postérieures maxillaires.

Contacts dans le montage en cire  
• �Les dents postérieures doivent être positionnées par rapport à l’antagoniste de  

manière à ce que les pans internes des cuspides fonctionnelles entrent en contact.

• �L'axe de la couronne se trouve ainsi incliné par rapport au plan d’occlusion. 

• �Lors de la mise en cire, les cuspides de cisaillement restent hors contact avant le  

meulage. 

• �Une relation cuspide-embrasure est souhaitable, mais pas indispensable pour une 

fonction masticatoire optimale.

• �Aucun mouvement de latéralité pour atteindre des guidages dentaires ou des  

équilibres. La centrée physiologique constitue l’unique position de contact dans  

l'articulateur.

Les courbes de Spee et de Wilson se forment automatiquement dans le maxillaire  

grâce à l'orientation des contacts fonctionnels maxillaires par rapport aux contacts 

fonctionnels des dents de la mandibule déjà correctement montées, et à la libération 

des contacts de cisaillement.
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Montage des dents postérieures maxillaires.

Ordre de montage 
• �Positionner provisoirement la première prémolaire en harmonie 

dans l'arcade dentaire, avec contact avec la mandibule.

• �La première molaire est montée avant la deuxième prémolaire : 

positionner la première molaire de manière à ce que la tige de 

soutien se situe à 2 mm du plateau incisif.

• �La deuxième molaire est montée ensuite, puis seulement la 

deuxième prémolaire. 

 

• �Placer enfin la première prémolaire dans sa position définitive 

en exerçant des contacts fonctionnels légers.

• �En cas de conditions défavorables, le montage peut également 

être réalisé dans l'ordre de la première prémolaire (4) à la deu-

xième molaire (7).

• �Le montage et le meulage se font toujours par quadrant.
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• �Meuler par quadrants (meuler les quadrants 2 et 3 avant de monter le 

1er quadrant).

• �Les dents ont été montées avec un blocage de la tige de soutien d'environ 

2 mm : meuler les zones de contact jusqu'à ce que la position zéro enre-

gistrée au niveau de la tige de soutien soit à nouveau atteinte.

• �L'objectif est d'obtenir un contact ponctuel uniforme et simultané.

• �Position de contact physiologique optimale, et non maximale.

• �Le meulage doit être effectué au maxillaire et à la mandibule afin de 

conserver le relief masticatoire.

• �Respecter les règles de l'occlusion physiologique (page suivante). Ces règles 

constituent des principes directeurs, et non une norme rigide.

Meulage des quadrants.
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Prémolaires 
• 1 à 2 contacts, plus rarement 3 

• �Grande liberté occlusale au niveau des 

premières prémolaires

Premières molaires
• �3 à 5 contacts

• �principalement sur les pans internes des 

cuspides fonctionnelles, à différentes 

hauteurs, et au centre sur les zones de 

convexité les plus élevées

• �peu de contacts au niveau des crêtes 

marginales et de contacts de cisaillement

Deuxièmes molaires
• �1 à 3 contacts

• �principalement contacts fonctionnels

• �mais aussi contacts au niveau des crêtes mar-

ginales et contacts de cisaillement, souvent  

au niveau de la tête ou en occlusion croisée

• �Contacts de cisaillement externes plus  

fréquents que les contacts de cisaillement  

internes

Dents antérieures
en moyenne 5 contacts

 = Contacts fonctionnels	     

 = Contacts de cisaillement vestibulaires

 = Contacts de cisaillement linguaux

 = Contacts au niveau des crêtes marginales 

 = Contacts au niveau des dents antérieures

Meulage des quadrants.

Exemple de points de contact  

typiques des dents
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Nous sommes à votre disposition pour toute 
aide complémentaire.

Assistance téléphonique et support 
Téléphone +49 7761 562-884

Fax	 +49 7761 562-299

8 h – 17 h (HEC)

Courriel	 info@vita-zahnfabrik.com

Ligne d'assistance technique
Téléphone	+49 7761 562-222

Fax	 +49 7761 562-446

8 h – 17 h (HEC)

Courriel	 info@vita-zahnfabrik.com
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Pour de plus amples informations sur 

VITA PHYSIODENS 

www.vita-zahnfabrik.com

N.B. 

Nos produits doivent être mis en œuvre selon le mode d'emploi. Notre responsabilité 

n'est pas engagée pour les dommages résultant d'une manipulation ou d'une mise 

en œuvre incorrecte. En outre, l'utilisateur est tenu de vérifier, avant utilisation, 

que le produit est approprié à l'usage prévu. Notre responsabilité ne peut être en-

gagée si le produit est mis en œuvre avec des matériaux et des appareils d'autres 

marques, non adaptés ou non autorisés et qu’il en résulte un dommage. Le VITA 

Modulbox n'est pas un composant obligatoire du produit. Publication de ces ins-

tructions de montage : 12/25

 

Cette nouvelle édition des instructions de montage rend caduques toutes les versions 

antérieures. La version la plus récente se trouve toujours sur www.vita-zahnfabrik.com

VITA Zahnfabrik est certifié et les produits suivants portent le marquage

: VITA PHYSIODENS®

 

Les produits/systèmes d'autres fabricants cités dans ce document  

sont des marques déposées des fabricants respectifs.
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