SYNERGIE IMPLANTS ET PROTHESES

Coordonnée par Renaud Noharet

Une patiente se présente au cabinet car elle souffre d’abces
a répétition au niveau des deux piliers dentaires d'un
bridge. Dix ans auparavant, elle a été victime d’un accident
de la voie publique. A cette époque, un bridge de trois
éléments a été réalisé pour pallier le défaut esthétique,
en remplagant les quatre incisives absentes. Un diagnostic
clinique et radiographique précis ne laisse aucun doute, les
piliers du bridge doivent étre extraits.

Face a cette situation clinique imposant une restauration du
sourire, le praticien est confronté a plusieurs questions :

— un traitement orthodontique préalable doit-il étre envi-
sagé?

— quel nombre de dents doit-on remplacer ?

— combien d'implants envisager et dans quelle position ?
— une technique d‘implantation immédiate peut-elle étre
envisagee ?

- quelle temporisation choisir ?

— quel(s) matériau(x) envisager pour les protheses d’usage ?
Une premiere proposition de traitement a envisagé une
thérapeutique orthodontique pour-une meilleure réparti-
tion des espaces et des dents. Mais cette alternative a été
refusée par la patiente, ce qui a imposé inévitablement des
compromis thérapeutiques. Une option implantaire a été
proposée puis acceptée par la patiente. L'étude prothétique
pré-implantairea révélé la nécessité de procéder a I'extrac-
tion des deux racines piliers de bridge, a la réalisation de
deux couronnes implanto-portées ainsi qu'a la confection
de facettes sur les dents 14, 13, 23 et 24.

Gaillard C. Restauration implanto-prothétique antérieure.
Le projet prothétique, élément clé de la thérapeutique.
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a situation initiale de la patiente (fig. 1 et 2) révele un

sourire gingival, la présence de trois incisives de méme

taille et la non-concordance de la ligne médiane et du
milieu interincisif.

Des photographies, indispensables pour établir le diag-
nostic esthétique et I'étude esthétique par DSD® (Digital
Smile Design®) sont prises (fig. 3).

Deux possibilités prothétiques sont exposées (voir tracés
en blanc):

— le remplacement des quatre incisives sans préparer les
canines, mais l'espace prothétique est trop étroit donc les
dents trop petites en largeur (fig. 4) ;

—le remplacement des quatre incisives avec travail sur la
forme des canines, I'espace prothétique plus large autori-
sant la mise en place de quatre incisives de taille plus har-
monieuse (fig. 5).
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Restauration implanto-prothétique antérieure. Le projet prothétique, élément clé de la thérapeutique

L'étude esthétique réalisée grace au
DSD® demande trois vues cliniques
(fig. 6). Conformément aux figures 4 et
5, la décision est prise de procéder a
une restauration globale par la pose de
deux implants remplacant les deux inci-
sives centrales tout en transformant les
canines en incisives latérales et les pre-
miéres prémolaires en canines a l'aide de
facettes en céramique. Comme il est
impératif dans ce cas d’augmenter le
volume de la papille entre les incisives
centrales, une greffe conjonctive sera
programmée au moment de la mise en
place des implants. Toutes les données
mesurées sont transférées au labora-
toire de protheses pour la confection
du wax-up [1].

La confection du wax-up est guidée
par I'étude DSD®: comparaison entre
I'état initial et le projet (fig. 72 9).
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L'ancien bridge est déposé afin de
réaliser le mock-up (fig. 10).
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Une clé en silicone est réalisée au
laboratoire puis investie de résine com-
posite (ProviTemp, Bisico) pour la
confection du mock-up clinique (fig. 11).

Le mock-up, reflet de la planification
du traitement, est accepté par la
patiente. Le traitement clinique peut
donc s’envisager conformément a ces
références validées (fig. 12).

Uextraction des deux racines
support de bridge est réalisée. Puis,
avec une microlame chirurgicale, une
incision d'épaisseur partielle est réali-
sée en vestibulaire afin de positionner
dans un second temps le greffon
conjonctif nécessaire a un volume tis-
sulaire final correct (fig. 13 et 14).
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Le forage implantaire est réalisé puis
les implants (GC Implants) sont insérés
en fonction du projet prothétique 2, 3]
(fig. 15 2 17).

La mise en place du greffon conjonc-
tif prélevé a la tubérosité est alors réa-
lisée [4]. Puis la prise d’empreinte est
effectuée et les piliers de cicatrisation
sont vissés pour la durée de confection,
par le temps que le laboratoire de pro-
theses, des prothéses transitoires (fig. 18
3 20).
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Le laboratoire de prothéses va alors
créer un profil d’émergence idéal et
personnalisé sur chaque pilier transi-
toire. Les couronnes transitoires cor-
respondantes sont ensuite installées
(fig. 213 23).

Les figures 24 3 26 montrent la cicatrisa-
tion des tissus au bout de 1 semaine puis
de 4 mois, autour des éléments transi-
toires.
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Restauration implanto-prothétique antérieure. Le projet prothétique, élément clé de la thérapeutique

La dépose des piliers transitoires
pour la prise d’empreinte est réalisée
(fig. 27 et 28). Les éléments transitoires
ont permis de guider la cicatrisation
gingivale afin qu’une émergence natu-
relle soit établie pour les futures res-
taurations implantaires.

La prise d’empreinte avec des trans-
ferts personnalisés est réalisée, pour
transférer avec précision au laboratoire
cette anatomie tissulaire modelée lors
de la cicatrisation [5] (fig. 29 et 30).
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Les piliers définitifs en zircone sont
réalisés par conception et fabrication
assistées par ordinateur (CFAQ), repro-
duisant parfaitement le profil d’émer-
gence prédéterminé et le volume des
piliers  transitoires préalablement
établi. Ces piliers sont transvissés dans
les implants (fig. 31 a 34).
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Restauration implanto-prothétique antérieure. Le projet prothétique, élément clé de la thérapeutique

Les protheses d’'usage sont confec-
tionnées en céramique IPS e.max
(Ivoclar Vivadent) : couronnes en céra-
mique (pressée, stratifiée, scellée) et
facettes en céramique (pressée, strati-
fiée, collée) (All-Bond 2, Bisico) (fig. 35
et 36).

CONCLUSION

L'établissement du plan de traitement est une phase
essentielle de la thérapeutique implanto-prothétique. Il est
déterminant de construire le projet prothétique a partir de
photographies et de vidéos du visage du patient pour com-
muniquer dans la précision. Cette communication s'impose
non seulement avec le patient mais aussi avec le laboratoire
de prothéses. Une fois le projet prothétique construit et
validé grace au mock-up en situation clinique, le traitement
n‘est finalement plus qu’une suite d’actes opératoires...
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