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Résumé :  
 

Cette analyse tridimensionnelle s'intéresse à une comparaison par la méthode des éléments 

finis du comportement biomécanique de l'os mandibulaire pour le cas d'un chargement 

biomécanique total sur deux prothèses et celui d'un seul chargement sur une seule  prothèse , 

les prothèses dentaires sons fixés par des implants dentaires. L'étude consiste à analyser et 

observer l'intensité des contraintes biomécaniques induites dans l'os mandibulaire (l'os 

cortical et l'os spongieux) et dans les éléments des prothèses (abutements, implants, 

couronnes) sous l'effet des efforts masticatoires. Les modèles 3D étudiés sont soumis à un 

chargement selon les trois directions dans l'espace (corrono- apical, disto-médial, buco-

lingual). 

 
 

 

Mots clefs :   Biomécanique; os; Implants ; dentaire Eléments finis. 
 

 

1 Introduction  
 

Les soins et la réparation des pertes dentaires, partielles ou totales font appel à de nombreuses 

techniques, qui répondent à un certain nombre d’exigences biologiques et biomécaniques, et 

aboutissent à la mise en œuvre des protocoles cliniques précis. L'implantologie dentaire a 

également connu un succès important ces derniers temps. Contrairement aux techniques 
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classiques comme les bridges qui consistent à prendre appui sur les dents saines voisines, 

l'implant est directement fixé dans l'os mandibulaire ou le maxillaire supérieur. L'avantage est 

double puisque les dents saines aux alentours ne sont pas affectées et l'os subissant les 

contraintes biomécaniques de mastication via l'implant, ne se résorbent pas. Les premières 

tentatives de pose d'implants dentaires ont eu lieu vers les années 50 ( Golbert et Dahl [1]), 

avec des implants en forme de lames, grilles ou aiguilles. A partir des années soixante, le 

suédois P.I Branemark [2,3], chirurgien orthopédiste, et biologiste, lors de ces travaux sur la 

microcirculation dans l'os a décrit l'ostéointegration, d'où le début de l'implantologie moderne, 

avec l'utilisation d'implants en titane. Au cours de ses expériences sur l'os de lapin, Il s'est 

rendu compte que le titane s'intégrait parfaitement à l'os. Suite au succès de ses études 

expérimentales à long terme sur l'ancrage dans l'os des implants en titane et sur leur réaction 

vis-à-vis des tissus mous. Aujourd'hui l'implantologie orale vise un objectif esthétique et 

fonctionnel. Différents protocoles opératoires se sont développés, plus simples les uns que les 

autres, et qui privilégient le confort du patient. 

La connaissance du comportement biomécanique des implants dentaires permet d'établir 

certains principes et directives à suivre pour l'élaboration et la conception des prothèses 

dentaires.  Plusieurs travaux scientifiques ont été consacrés à l’analyse et à la modélisation 

numérique du comportement biomécanique des implants dentaires, os mandibulaire et dents. 

I.Ichim et al [4], ont prédit par la modélisation numériquement la rigidité de l'os mandibulaire, 

l'effet d'inter-distance implants dentaires, a été analysé et étudié.Baris S et al [5]. O Kayabası 

et al [6], ont étudié par la méthode des éléments finis le comportement biomécanique d'une 

prothèse dentaire sous chargements statique et dynamique. Liang Kong et [7,8] ont optimisé 

les grandeurs géométriques de l'implant dentaire pour un comportement 

biomécanique optimal.  A S Bonnet et al[9] ont modélisé numériquement 

le comportement biomécanique d'une prothèse amovible complète supra-implantaire. S 

Gouasmi et Al[25] ont Comparés par la méthode des éléments finis du comportement 

biomécanique des implants dentaires et celui des dents naturels. S Chehri [26] a   étudie 

numérique le comportement biomécanique des dents naturelles par la méthode des éléments 

finis . K Bouzouina et Al [27] ont Comparés comportement biomécanique des prothèses 

dentaires fixés par des implants dentaires et celui d'un bridge dentaire.  

 

Notre investigation   porte sur la conception et la modélisation numérique du comportement 

biomécanique des implants dentaires au voisinage des tissus biologiques (os mandibulaire). 

En effet, elle permet d’analyser par la méthode des éléments finis le niveau des contraintes 

induites dans l'os mandibulaire et les composantes d’une prothèse dentaire, dans deux cas de 

figures, lorsque le chargement biomécanique est partielle et celui d'un chargement totale sur 

les deux prothèses.  Cette démarche a pour objectif de fournir une aide aux praticiens du 

domaine médical ainsi qu’aux concepteurs des prothèses dentaire, pour lesquels une attention 

toute particulière doit être apportée à la répartition des contraintes biomécaniques, entre l’os 

et l’implant. 
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2 Modèles géométriques 
 

Dans cette étude, on a fait une étude d’un modèle naturel d'une partie de mandibule humain 

avec prothèses dentaires, deux implants portants deux couronnes remplacent la deuxième 

molaire et une couronne remplace la prémolaire, la prothèse est principalement constituée de 

quatre composantes (Implant, Abutement, Couronne, Framework), nous avons choisi les 

implants dentaires de la marque Straumann figure 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 :Structure d’implant dentaire Straumann [28]. 

2.1 L’os mandibulaire et les dents 

Le modèle original en STL 3D d'une mandibulaire avec dents a été conçu et modifié en 

utilisant le logiciel SolidWorks figure 2, afin de générer le modèle 3D final de l'os 

mandibulaire et des dents. L'os mandibulaire a été modelé comme noyau de l’os spongieux 

entouré par une couche de l’os corticale d’épaisseur d’environ 2mm figure 3. Nous avons 

modéliser juste une partie de la mandibule avec deux implant figure 3. 
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Figure 2 :Model géométrique de l'os mandibulaire et les dents 

 

 

 

2.2    Prothèses dentaires 

 

    Les systèmes prothèses dentaires sont composés par des implants, des abutements et des 

couronnes ont été conçus par le logiciel SolidWorks. Les modèles des couronnes ont été 

réalisés avec les mêmes formes des dents naturelles tout on gardant les inclinaisons des 

prothèses dans la direction bucco-linguale, comme montré dans la figure 3. 

Les modèles complets ont été réunis en utilisant SolidWorks, puis exportés vers le programme 

ABAQUS [23] pour l'analyse et la modélisation. 
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Figure 3 :Model géométrique de l'os mandibulaire et les systèmes prothèses dentaires 

 

2.3     Modèles d’éléments finis 

Le maillage des modèles  est complexe et se compose d'éléments linéaires tétraèdres à quatre 

nœuds. Ce type d'élément est adaptable aux géométries et à la topographie des surfaces 

complexes comme notre cas d'étude. Il est nécessaire de mailler les zones d'élaboration en 

petits éléments les interfaces d'interaction os-implant, implan-abutement et abutement-

couronne figure 4 afin d’assurer une précision optimale dans les calculs [10]. Par conséquent, 

les interfaces  implants-os devront être maillés avec des éléments de plus en plus de grande 

taille lorsqu' on éloigne des interfaces figure 4. Le nombre élément de chaque composant est 

donner dans le tableau 1. 

Tableau 1:Le nombre éléments de chaque composant du modèle numérique 

Composant Nombre d'éléments Total 

Molaire Prémolaire 

Couronnes 59460 33130 92590 

Abutments 12680 11798 24478 

Implants 33759 36464 70223 

Os mandibulaire 610295 610295 

 797586 
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Figure 4 : Maillage des modèles utilisant des éléments linéaires tétraédriques 

2.4     Conditions aux limites 

Sous l'effet des actions des muscles élévateurs ( masséter, ptérygoïdien médial, temporal et 

ptérygoïdien latéral), la mandibule est soumise à des efforts mécaniques lors de la 

mastication. Ces différents muscles développent des efforts importants. La force que peut 

produire chaque muscle est proportionnelle à sa taille, plus précisément à sa section et à 

l’intensité de sa décharge électrique qui accompagne son action [11-12] figure 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 5 :La direction d'action représentée par les flèches et la force exercée  

(en N par unité de surface) d’après Dahan 1990 [13][14]. 
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Pour notre modèle, les trois zones de contacts muscles élévateurs-Os mandibulaire  ont été 

fixées (masséters, ptérygoïdiens interne, condyle l'articulation tompro-mandibulaire) et les 

dents sont chargés par des contraintes suivant les trois axes de l'espace. Cependant, la 

participation du ptérygoïdien latéral à l'élévation de la mandibule reste à confirmer[14]. 

En général, la mastication engendre un chargement dynamique, mais dans une grande partie 

des travaux de recherche consultés, le chargement est considéré quasi-statique au lieu de 

chargement cyclique  dynamique dirigée à l'angle occlusal, ces dernières produites dans l'os 

mandibulaire pendant la mastication de la nourriture[15]. Afin de définir les conditions aux 

limites, trois charges ont été prises  dans  les directions : X, Y, Z constituant le repère global 

de l'espace. 

 

Si on considère la mastication réelle, on peut identifier les conditions aux limites comme suit: 

 

      -  Les conditions aux limites statiques sont définis par la fixation des zones de contactes 

muscles-os mandibulaire et la condyle en restreignant les déplacements  et les rotations 

suivant les trois axes  du repère global (U1=U2=U3=UR1=UR2=UR3= 0) et pour la section 

transversale (A) de la mandibule tous les rotations  sont  nulles  sauf  les déplacements 

(UR1=UR2=UR3= 0) figure 6.b. 

     - Un chargement quasi-statique suivant les trois directions de l'espace figure 5.a, les 

charges appliquées sont illustrées dans le tableau 2. Ces conditions ne sont pas  réelles mais 

ont été prises le plus proche possible de la réalité. 

 

Tableau 2 :Chargement mécanique appliqué sur les dents et les prothèses dentaires [26]. 

 

Dents Chargeappliquésur les dents (MPa) 

 

corono-apical (Z) linguo-buccal(X) disto-mesial (Y) 

Molaire 2 -8 3 -3 

Prémolaire -8 3 -3 
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Figure 6 :Conditions aux limites et chargements. 

 

2.5      Propriétés des matériaux 

Les propriétés mécaniques des matériaux de la prothèse dentaire et de l’os                 

mandibulaire de la présente étude,  sont résumées dans le tableau 3 La loi de Hooke-

Lamé  décrit le comportement élastique avec deux paramètres nécessaire pour décrire 

un tel matériau : 

 

Le module d’élasticité et le coefficient de poisson de cette analyse s’applique aux 

matériaux en  comportement mécanique linéaire. Rees et al [3] donnent un aperçu des 

modules  d’élasticité et le coefficient  de poisson rapportés dans la littérature. Dans 

cette étude, on a pris comme hypothèse que les matériaux de cette structure 

tridimensionnelle  ont un comportement purement élastique.  
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On  considère que tous les constituants des modèles  sont des  matériaux homogènes et 

isotropes dont les propriétés mécaniques  sont regroupées dans le  tableau 3. 

Tableau 3: Propriétés mécaniques des constituants des modèles. 

Nature Matériau Module de Young (GPa) Coefficient de      Poisson 

Couronne céramique 80 0.3 [16] 

Framework Alliage Co-Cr 200 0.3 [17] 

Abutment Alliage Titane 110 0.3 [18,19] 

Implant AlliageTitane 110 0.3 [18,19] 

Dents Os dentaire 20 0.3 [20] 

Os mandibulaire Os cortical 14 0.3 [21] 

Os spongieux 1.3 0.3 [22] 

 

 

3      Analyse et Résultats.  
 

          La méthode des éléments finis nous a permis de visualiser la distribution des contraintes 

de Von Mises induites dans les constituants du modèle 3D. Les résultats obtenus montrent un 

niveau de contraintes plus élevé dans le cas ou le chargement mécanique est sur les deux  

prothèses par rapport au chargement sur une seul prothèse. Les distributions des contraintes 

pour chacun des composants des deux modèles ont été étudiées. 

 

3.1  Contraintes générées dans les model dans le cas du 

chargement totale : 

 

3.1.1      Contraintes générées dans l'os cortical 
 

La figure 7 illustre le contour des contraintes, les seuils les plus élevés des contraintes ont été 

principalement enregistrés dans les régions des cols des implants. 

Les résultats  montrent   clairement que les contraintes sont  maximales au niveau des régions 

des contacts cols implants-mandibule, elle sont de  l'ordre de 151.0 MPa, cette concentration 

est dû principalement à la réaction de la mandibule aux efforts appliqués sur les prothèse, les 

champs de contraintes sont plus importants au niveau des régions cervicales à la marge du col 

dans la couche corticale où les implants  sont en contact avec l'os cortical du fait de la rigidité 
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du matériau de l'implant, la région de la  molaire présente un seuil de contraintes 

d'environ151.0 MPa. 

 

Figure 7 :Distribution des contraintes dans l’os cortical 

 

 

 

 

3.1.2   Contraintes générées dans l'os spongieux 
 

L’intensité des contraintes dans l'os spongieux est relativement minimale, nous constatons que 

les valeurs de ces contraintes sont très faibles dans l’os spongieux que celles dans l’os 

cortical. Ceci est dû aux faibles propriétés mécaniques de cette composante du fait que son 

module d’Young est approximativement dix fois plus petit que celui de l’os cortical. 

La figure 8 représente les champs de contraintes dans l'os spongieux. On note une contrainte 

biomécanique maximale transférée à l’os spongieux au voisinage de la prothèse qui remplace 

la molaire de l'ordre 46.77 MPa, tandis que pour la région de la prothèse qui remplace la 

prémolaire, elle est minimale de l'ordre de18.48 MPa, Ceci est principalement dû au fait de 

l'emplacement des implants dans la structure et l'intensité du chargement appliqué sur les 

couronnes. 
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Figure 8:Distribution des contraintes dans l’os spongieux 

 

3.1.3     Contraintes générées dans les prothèses 
 

  a) Les couronnes 
 

Les résultats obtenus numériquement par la méthode des éléments finis sont illustrés dans la 

figure 9.a . Cette dernière illustre le contour des contraintes dans les couronnes. Le maximum 

de contraintes de Von Mises est localisé dans la surface  inferieure latérales de la couronne 

prémolaire de l'ordre de 24.7 MPa et une distribution homogène  du champs des contraintes 

sur la surface  occlusales supérieures des deux couronnes de l'ordre de 8 MPa, ces contraintes 

ont tendance à diminuer progressivement en s’éloignant de ces régions. 

Globalement, les concentrations des contraintes dans les Frameworks se situent au niveau des 

surfaces de contact aigües. Les parties internes et inférieures des Frameworks en contact avec 

les abutements et implants présentent des zones de concentration des contraintes élevées 

comme le montre la figure 9.b. Ces contraintes sont maximales pour leFramework de la 

prothèse qui remplace la molaire, on déduit un seuil de 116 .5 MPa (figure 9.b). 
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                 (a) céramique                                         (b) Frameworks  

Figure 9 :Distribution des contraintes dans les couronnes 

 

b) Les systèmes implants-abutements 
 

La figure 10.a représente la distribution des contraintes de Von Mises au sein des abutements, 

le maximum de ces contraintes est concentré dans les surfaces de connexion de ces 

composantes avec les implants. Nos résultats montrent que pour les deux abutements, le 

maximum de ces contraintes a été généré dans le coté buccal. On remarque aussi que le 

deuxième abutement (molaire) supporte une contrainte maximale de 140MPa (figure 10.a). 

 

On remarque le même comportement biomécanique pour le deuxième implant (molaire) 

(figure 10.b), en général, les contraintes sont plus élevées dans la région du col de l’implant 

en contact avec la région cervicale de l’os cortical. Toutefois, elles sont quantitativement plus 

élevées dans l’os que dans l’implant. Les résultats obtenus montrent des 

concentrations très élevées au niveau des cols d'implants (figure 10.b) précisément à l'implant 

de la molaire avec un seuil de 135MPa. 
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Figure 10 :Distribution des contraintes dans les  systèmes implants-abutements 

 

3.1.4     Contraintes générées dans chaque composant 
 

La figure 11 illustre les différentes seuils des contraintes biomécaniques enregistrées  pour 

chaque composant du modèle géométrique . On remarque que le maximum est enregistrer  

dans l’ Abutement ( pilier ), la composante de la prothèse la plus sollicitée mécaniquement 

par contre l'os cortical présent un maximum de contrainte de l'ordre 151 MPa selon les 

conditions aux limites imposées reste à vérifié  s’ il résiste à l'endommagement osseuses. 

  

 

 

 

 

 

 

Figure 11 :Histogramme des contraintes de Von Mises pour chaque composant 
 

(a) 

(b) (a) 
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3.2    Cas où le chargement est appliquer sur une seul prothèse  
 

 

Cette deuxième Analyse s'intéresse a modéliser le comportement biomécanique 

du même model géométrique précédent, mais l'application des charges mécaniques est 

uniquement sur une seule prothèse. Les résultats obtenus numériquement montrent un niveau 

de contraintes plus élevé dans le cas ou le chargement est sur la prothèse qui remplace la 

molaire.  
 

3.2.1     Contraintes générées dans l'os cortical 
 

La figure 12 illustre le contour des contraintes dans les deux cas de figures, le maximum  le 

plus élevé des contraintes ont été principalement enregistrés dans les régions des cols des 

implants comme l'étude précédente. Dans le cas d'un seul chargement mécanique unique sur 

la prothèse prémolaire, les contraintes sont moins élevés par rapport au chargement 

mécanique sur la prothèse molaire . Ceci est dû à l'emplacement de l'implant dans la structure 

et à l'intensité des contraintes appliquée sur la couronne molaire ( la surface d'appui supérieur 

à celle de la prémolaire ) figure 12.a .   

 

 

Figure 12 :Distribution des contraintes dans l’os cortical. a) Chargement sur la prothèse qui 

remplace la molaire. b) Chargement sur la prothèse qui remplace la prémolaire 

 

( b ) ( a ) ( b ) ( a ) 
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Dans le cas du chargement sur la prothèse qui remplace la molaire, les contraintes 

sont maximales au niveau des régions en contact avec le col d'implant (figure 12.a), elle est de 

l’ordre de 85.56MPa, cette concentration est dû principalement à la réaction de la mandibule 

aux efforts appliqués sur laprothèse, les champs de contraintes sont pratiquement nul au 

niveau de la région du deuxième implant prothèse prémolaire (figure 12.a). Dans le cas du 

chargement sur la prothèse qui remplace la prémolaire, l'intensité des contraintes est moins 

importante que dans le premier cas, les seuils des contraintes ont été principalement 

enregistrés dans la région entourant le col de l'implant et sont de l'ordre 72.58MPa (figure 

12.b) du fait aux efforts appliqués. Le même phénomène est observé au niveau proche de la 

premier prothèse (molaire) pratiquement le champ de contraintes est nul. 

On remarque aussi que l'intensité des contraintes biomécanique des deux cas de figures est 

plus faible par rapport au chargement mécanique des deux prothèses au même temps presque 

la moitié (figure 7). 

 

3.2.2    Contraintes générées dans l'os spongieux 

 

 
     

La figure 13 montre la distribution du champ des contraintes biomécaniques dans les deux cas 

des sollicitations mécanique. On remarque que l'os spongieux  des deux modèles  ont 

également connu une concentration de contraintes dans les régions des implants des 

couronnes chargées, le maximum est obtenu pour l'implant de la prémolaire 34.61MP( figure 

13.b ). Ces contraintes ont été observées sur un côté de la marge cervicale de la fixation de 

l'implant dans la mandibule. Un chargement unique sur la prothèse qui remplace la molaire  

offre une faible concentration des contraintes elle de l'ordre de 23.34 MPa ( figure 13.a 

)presque deux tiers d'un chargement unique sur la prothèse qui remplace la prémolaire.    
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Figure 13 :Distribution des contraintes dans l’os spongieux. a) Chargement sur la prothèse qui 

remplace la molaire. b) Chargement sur la prothèse qui remplace la prémolaire 

 

3.2.3    Contraintes générées dans les prothèses 

 

 

   a)  Les couronnes 

Les résultats obtenus numériquement par la méthode des éléments finis sont illustrés dans la 

figure 14 . Cette dernière représente  le champs  des contraintes  de Von Mises dans les 

couronnes. Le maximum des contraintes est obtenu pour un chargement sur la prothèse qui 

remplace la prémolaire est localiser dans les surfaces  inferieur latérale de la couronne 

prémolaire de l'ordre 25.13 MPa (figure 14.a couronnes) . Tendis pour un chargement sur la 

molaire le maximum des contraintes est localiser  sur la surface occlusales supérieures de la 

couronne molaire d'intensité de 17.25 MPa (figure 14.a couronnes) , ces contraintes ont 

tendance à diminuer progressivement en s’éloignant de ces régions.  

 

 

Les concentrations des contraintes au sien des Frameworks  sont situées au niveau des 

surfaces de contact aigües.  Les parties internes et inférieures des Frameworks  en contact 

avec les abutements et les implants présentent des zones de concentration très  élevées figure 

(a) (b) 
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14 Frameworks. Ces contraintes sont maximales pour un chargement sur la molaire, on déduit 

un  seuil de 118.32 MPa (figure 14.a Frameworks) et pratiquement nul pour la prothèse 

prémolaire .Pour le cas d'un chargement sur la prémolaire nos résultats montres des 

concentrations de contraintes au niveau des surfaces de contact aigües du Framework ( 

prothèse prémolaire )  d'ordre 73.29 MPa,  la même observation du premier cas les contraintes 

sont nul dans  Framework ( prothèse molaire )figure 14.b-Frameworks. 

 

Figure 14 :Distribution des contraintes dans les couronnes. a) Chargement sur la prothèse qui 

remplace la molaire. b) Chargement sur la prothèse qui remplace la prémolaire 
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    b) Les systèmes implants-Abutements 
 

 

En général, les contraintes sont plus élevées dans les régions des cols des l’implants en 

contact avec la région cervicale de l’os cortical. Toutefois, elles sont plus élevées dans le cas 

d'un chargement sur la prothèse qui remplace la molaire nous obtenons un seuil de 

concentration des contraintes  de l'ordre 134.5MPa  figure 15.a-Implants presque les même 

résultats obtenus pour le  cas d'un chargement totale  (figure 10.b), et  pour l’implant  de la 

prémolaire les contraintes sont nul. 

Pour le cas d'un chargement sur la prémolaire les concentrations des contraintes  sont 

enregistrées  au niveau du col de l'implant figure 15.b-Implants précisément à l'implant 

(prémolaire ) avec un seuil de 82.130 MPa et pour le deuxième implant les contraintes sont 

nuls. 

 

La figure 15-Abutements  représente la distribution des contraintes de Von Mises au sein des 

abutements,  le maximum de ces contraintes est concentré dans les surfaces de connexion de 

abutements avec les implants. Nos résultats montrent que  pour un chargement sur la prothèse 

qui remplace la molaire offre un maximum de contrainte généré dans le coté buccal d’ordre 

143.7MPa. On remarque aussi que le même phénomène pour le  deuxième abutement  les 

contraintes sont négligeables figure 15.a-Abutements. 

 

Pour le cas d'un chargement sur la prothèse qui remplace la prémolaireon remarque  le même 

comportement biomécanique,un maximumde champs de contrainte sur la surfaces de 

connexion de Abutement avec implantd'ordre 95.13 MPa  (figure 15.b-Abutements), pour le 

deuxième Abutement les contraintes sont nuls . 
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Figure 15 :Distribution des contraintes dans les  systèmes Implants-Abutements. a) 

Chargement sur la prothèse qui remplace la molaire. b) Chargement sur la prothèse qui 

remplace la prémolaire. 
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3.3     Contraintes générées dans chaque composant pour 

différentes de cas de chargements. 
 

La figure 16 illustre les différentes   seuils des  contraintes biomécaniques enregistrées  pour 

chaque composant et pour différentes  types des chargements du modèle géométrique 

modélisé.  On remarque que le maximum est  enregistrer dans l'os corticale pour un 

chargement totale, l' abutement est la composante de la prothèse la plus sollicitée 

mécaniquement  pour un chargement unique sur la molaire. 
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Figure 16 : Histogramme des contraintes de Von Mises pour chaque composant 

 

 

 
 

Conclusion 

 

 

Le but de ce travail  est d'étudier et développer des modèles géométriques de l’os 

mandibulaire et des prothèse dentaires , permettant l’analyse et la modélisation  de la 

répartition des contraintes au sein de l’os et au contact avec les implants. L'étude nous a 

permis  d’évaluer et de comparer en même positions anatomique des dents saine le 

comportement biomécanique de l’os mandibulaire  avec prothèse dentaires.   
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Les résultats obtenus dans cette analyse numérique  montre clairement que: 

 

- Les modèles étudiés présentent des répartitions différentes des contraintes biomécaniques. 

 

- Des contraintes de grande intensité ont été observées dans l’os cortical autour des implants, 

pour un chargement mécanique totales des deux prothèses  par contre un chargement sur une 

seule prothèse offre des concentrations de contraintes modérées. 

 

- L’os spongieux présente des faibles concentration de contraintes dans  les deux cas du 

chargement mécanique. 

 

- Les parties internes et inférieures des couronnes en contact avec les (abutements et 

implants) présentent des zones de concentration de contraintes élevées. 

 

- la zone la plus sollicitée mécaniquement dans l'implant , est le col de l'implant en contact 

avec la région cervical. 

 

- La concentration des contraintes dans l'abutment se situe au niveau la jonction avec 

l’implant. 

 

Les perspectives liées à cette modélisation  sont nombreuses et variées. L'intérêt d'étudier de 

nouveaux type de géométrie d'implant dentaire afin de limiter et réduire  au maximum  les 

concentrations de contraintes biomécanique dans l'os mandibulaire, analyser  l'effet 

d'interaction implant-implant et implant-dents saine, la possibilité de modéliser de nouveaux 

types de matériaux prothétiques, présentant intrinsèquement un bas module d’élasticité, afin 

de réduire les contraintes biomécaniques, l'optimisation géométrique de la forme des 

systèmes d’implants dentaires en vue de minimiser les contraintes à leur interface avec 

l’os et d'apporter des réponses aux questions sur l’endommagement de l’os et les 

implants, ce qui représente une application de l'industrielle médicale . 
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