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1  |  INTRODUC TION

Sports accidents are thought to be responsible for up to one third 
of oral and craniofacial injuries,1 and they can be considered a major 
public oral health problem due to the impact of the burden of care, 
and the disruption to daily life, not to mention the treatment cost.1,2

Dental trauma has been said to be the fifth most prevalent condi-
tion, reported to affect 1 billion people worldwide with an economic 
cost estimated to be over $US 5 million annually.3 Sports dental in-
juries can cause immediate irreparable harm with possible sequelae 
for years afterwards such as pulp necrosis and tooth resorption.4

Retrospective reviews indicate that sporting activity oral injuries 
may affect up to 52% of children aged 11–13 years,5 and up to 70% of 
athletes have reported at least one orofacial injury.6 Sports mouth-
guards (SM) are effective in preventing and reducing sports-related 

orofacial injuries1,6–8 by absorbing and distributing direct impact 
energy and reducing the forces to the dental hard tissues,7–9 the 
mandibular condyle and the articular disk.10,11 The World Dental 
Federation (FDI) has recommended that SM should be used to pre-
vent dental injury,12 and further recommends that customized SM 
be provided under dental supervision.13 While discussion of recom-
mendations from various associations is beyond the scope of this 
review, some sports organizations recommend that SM should be 
mandatory for all ages for sports events.14

1.1  |  Mouthguard definitions and standards

The Glossary of Prosthodontic Terms defines a mouthguard as a 
removable occlusal device that is useful in reducing mouth injuries 
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Abstract
Sports mouthguards are proven devices that reduce both the probability of and dam-
age to orofacial tissues. While commonly used, clinicians may be unaware of the 
different sports mouthguard materials, proposed fabrication techniques, design rec-
ommendations, and newer digital fabrication methods. An overview of existing sports 
mouthguard standards is presented. It identifies that identify that the present require-
ments, while historically chosen in good faith, appear to be arbitrarily selected and not 
from clinical evidence-based derived data. In addition, identified sports mouthguard 
heterogeneous testing and data acquisition methods distinguishes that little possibil-
ity is afforded for the correlation of results. Furthermore, updated evidence with con-
cussion prevention and/or alleviation is presented with evidence provided by sports 
mouthguard imbedded technology. The need for continued research is stressed to 
provide evidence-based data for concussion alleviation/prevention, digital fabrication 
methods and materials, and clinically based information for the revision of existing 
standards.
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et article complète une série 
d’articles récents, publiés par 
la même équipe rédactionnelle. 
Son originalité est d’aborder 
l’intégration occlusale de ces 

restaurations. 
Le bridge collé cantilever postérieur en 
céramique (BCCPC) est une solution thé-
rapeutique innovante pour compenser 
un édentement unitaire postérieur. Il se 
présente comme une alternative à l’im-
plantologie et aux restaurations plurales 
traditionnelles. Malgré des résultats très 
encourageants observés dans une étude 
clinique de longue durée (100 % de survie 
sur une période moyenne de 53 ± 39 mois, 
avec un minimum de 13 mois et un maxi-
mum de 151 mois d’observation), cette thé-
rapeutique demeure au stade expérimental.
Pour aborder l’intégration occlusale de 
ces restaurations, les auteurs exposent 
tout d’abord les principales conséquences 
cliniques du respect de la triade centrage/
calage/guidage. Ils détaillent la manière 
dont cette triade peut optimiser l’envi-
ronnement occlusal. Le centrage mandi-
bulaire, le calage horizontal et sagittal, 

le rapport transversal, le guidage anté-
rieur et la latéralité sont analysés. Cette 
démarche permet au praticien une ana-
lyse fi ne des indications de cette nouvelle 
thérapeutique en défi nissant des éléments 
favorables ou défavorables. Ils montrent 
ensuite comment l’analyse occlusale 
pourrait modifi er les préparations. À titre 
d’exemple, l’article explore deux scéna-
rios de préparation dentaire, soulignant 
l’importance de l’analyse occlusale pour 
guider la géométrie de la préparation. Ils 
rappellent enfi n les réglages occlusaux à 
réaliser après collage.
Parmi les éléments présentés, il est pos-
sible de relever de nombreux points cli-
niques. Un arbre décisionnel présente les 
critères de choix du guidage en latéralité 
en fonction de la dent compensée, prémo-
laire, molaire ou canine.
Contrairement aux restaurations fixées 
conventionnelles, les épaisseurs de pré-
paration, et donc de matériau, varient 
en fonction de l’occlusion : les auteurs 
citent Matthias Kern, lequel recommande 
une épaisseur minimale de céramique de 
0,7 mm en regard des contacts occlusaux 

C

Intégration occlusale du bridge collé 
cantilever postérieur en céramique

sur l’ailette. Les zones non fonctionnelles 
peuvent quant à elles mesurer jusqu’à 
0,3 mm avec la zircone usinée. La pré-
paration sera donc non homothétique. 
La prise en compte de l’environnement 
occlusal est par conséquent primordiale 
dans la réalisation d’un BCCPC. Un exa-
men précis préalable de l’occlusion per-
met d’orienter le praticien sur l’indication 
et la faisabilité de cette thérapeutique.
Puisque l’objectif est d’assurer des pré-
parations dentaires intra-amélaires, afi n 
d’assurer la cohésion mécanique du pilier 
et un excellent collage, une préparation 
calibrée de 0,5 mm dans l’émail de la dent 
pilier est suffi  sante. C’est donc l’analyse 
occlusale qui permettra également de gui-
der la géométrie de préparation de la dent 
support, ainsi que la nécessité ou non d’une 
coronoplastie antagoniste de 0,2 mm.
Une fois la pièce reçue, essayée et assem-
blée, comme pour toute prothèse fi xée, il 
faut contrôler la bonne intégration occlu-
sale et réaliser des réglages si nécessaire.
En résumé, concernant la faisabilité du 
BCCPC, en termes de critères occlusaux, 
aucun élément ne doit être retenu comme 
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Le Bridge Collé Cantilever Postérieur en Céramique (BCCPC) 

émerge comme une alternative à l'implantologie, offrant 

une solution novatrice pour l'édentement unitaire postérieur. 

Bien qu'une étude clinique prometteuse révèle un taux de 

survie de 100 % sur une moyenne de 53 mois, le BCCPC reste 

expérimental. Cet article se concentre sur l'intégration occlusale 

de cette thérapeutique, soulignant l'importance de la triade 

centrage/calage/guidage. La centrage mandibulaire, le calage 

horizontal et sagittal, le rapport transversal, le guidage antérieur 

et la latéralité sont analysés. L'article explore deux scénarios 

de préparation dentaire, soulignant l'importance de l'analyse 

occlusale pour guider la géométrie de la préparation. 

Enfin, il aborde les réglages occlusaux post-collage et examine 

les implications du bruxisme et de l'érosion, concluant sur 

la nécessité du respect des principes fondamentaux de l'occlusion 

pour garantir le succès de cette thérapeutique innovante.
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OCCLUSAL INTEGRATION OF ZIRCONIA 

CERAMIC SINGLE-RETAINER RESIN-

BONDED FIXED DENTAL PROSTHESES

Zirconia Ceramic Single-Retainer Resin-Bonded 

Fixed Dental Prostheses (RBFDPs) is emerging as an 

alternative to implantology, providing an innovative 

solution for posterior single-tooth loss. Despite 

a promising clinical study revealing a 100% survival 

rate over an average of 53 months, the RBFDPs 

remains experimental. This article focuses on 

the occlusal integration of this therapy, emphasizing 

the importance of the centrage/calage/guidage triad. 

Mandibular centrage, horizontal and sagittal calage, 

transversal ratio, anterior guidance, and laterality are 

analyzed. The article explores two scenarios of dental 

preparation, highlighting the significance of occlusal 

analysis to guide the preparation geometry. Finally, 

it addresses post-bonding occlusal adjustments and 

examines the implications of bruxism and erosion, 

concluding on the necessity of adhering to the 

fundamental principles of occlusion to ensure the 

success of this innovative therapeutic approach.
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une contre-indication en soi. Toutefois, 
l’accumulation de plusieurs facteurs défa-
vorables parmi ceux évoqués dans cet 
article peut conduire le praticien à se pen-
cher sur une autre solution thérapeutique.
De nombreuses illustrations très didac-
tiques facilitent la compréhension des 
éléments présentés pour le lecteur, ainsi 
que des cas cliniques de situations variées. 
La dernière partie de cet article aborde la 
question de la possibilité de réaliser un 
BCCPC chez un patient bruxeur, sur des 
dents érodées.
Le bruxisme n’est pas une contre-indi-
cation du BCCPC. Il est toutefois recom-
mandé de réaliser un recouvrement de 
toute la surface occlusale afi n d’assurer une 
plus grande stabilité et rigidité du BCCPC. 
Le matériau de choix pour le BCCPC sera 
une zircone monolithique, limitant ainsi 
le risque de fracture par fatigue. Une gout-
tière de relaxation musculaire peut éga-
lement être indiquée en cas de bruxisme 
sévère.
L’usure chimique n’est pas une contre-
indication au BCCPC, mais il est recom-
mandé de réaliser un recouvrement de 
toute la face occlusale, afi n de maximiser 
le collage sur l’émail.
En conclusion, les fondamentaux de l’oc-
clusion doivent être respectés. Les auteurs 
recommandent une analyse précise et sys-
tématique de l’occlusion, afi n de déter-
miner la faisabilité, d’aider le praticien à 
évaluer les formes de contour, pour assurer 
au fi nal une fonction masticatoire correcte 
et un bon pronostic à la restauration.

Dr Philippe Léonard
PRESSE MÉDICALE SPÉCIALISÉE

Prise en charge des cancers du sein : 
dans quel délai ?
En France, le délai moyen de prise en charge thérapeutique des cancers du sein, 
à savoir le temps s’écoulant entre le diagnostic et la mise en route du premier 
traitement, est de l’ordre de cinq semaines. Ce délai augmente signifi cativement 
avec l’âge (il est de 30 jours chez les patientes âgées de moins de 40 ans 
et de près de 40 jours chez les personnes de plus de 75 ans), mais n’apparaît pas 
corrélé à la précarité des malades.

Pour en savoir plus : Lefeuvre-Plesse C. Pour en savoir plus : Lefeuvre-Plesse C. Pour en savoir plus : Journées de la SFSPM. La Le� re du cancérologue, 
janvier 2024;XXXIII(1): 21-2.

Relations homosexuelles : un peu de géographie...
À l’heure actuelle, les relations homosexuelles sont illégales dans plus de soixante 
pays du monde et, dans douze d’entre eux, être homosexuel est passible de la peine 
de mort�! Lesquels�? L’Afghanistan, l’Arabie saoudite, Brunei, les Emirats arabes 
unis, l’Iran, la Mauritanie, le Nigeria (en partie), l’Ouganda, le Pakistan, le Qatar, 
la Somalie et le Yémen. 

Pour en savoir plus : Pialoux G. Pour en savoir plus : Pialoux G. Pour en savoir plus : Sida�: une lu� e sans fi n�?  La Le� re de l’infectiologue, 
janvier-février 2024;XXXIV(1): 6-8.

Régime végétalien chez l’enfant : 
quels sont les risques ?
L’exclusion de la viande et du poisson peut entraîner des carences en fer, vitamine 
B12, zinc, iode, acides gras et acides aminés essentiels. Celle des produits laitiers 
concerne plus volontiers le calcium et les vitamines D et A. Ce risque de carence, 
d’autant plus élevé que l’enfant est jeune (surtout avant l’âge de deux ans) et que 
le régime est strict, impose un accompagnement diététique (des recommandations 
de supplémentations ont été récemment publiées).
Rappelons ici en outre qu’à ce jour aucune étude n’a été menée sur l’impact 
neuro-cognitif à long terme de tels régimes alimentaires d’exclusion.

Pour en savoir plus : Ecochard-Dugelay E. Pour en savoir plus : Ecochard-Dugelay E. Pour en savoir plus : Alimentation et santé�: les nouveaux enjeux. 
Médecine & enfance, janvier-février 2024;44(1):20-2.
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