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Bridges implantaire s ,compensation 
de pertes osseuses 
par de fausses gencives en cŽramique
Par Richard Abulius

Nous savons tous que par la perte 
de lÕorgane dentaire, une rŽsorption
osseuse plus ou  moins importante est
inŽvitable, dans le sens vertical mais
aussi horizontal et m•me centrip•te .
Les rŽsorptions sont graves 
d•s que les arcades se trouvent 
dans le cas des Ždentements totaux.
LÕobjectif du trio patient,clinicien et
prothŽsiste est de rŽtablir la situation,
par une construction prothŽtique
visant ˆ restituer la situation 
que le patient connaissait avant la
perte dentaire.
Dans la majoritŽ des cas cÕest une 
Ç mission impossible È,sÕil faut respec-
ter tous les param•tres esthŽtiques et
fonctionnels. La rŽhabilitation harmo-
nieuse dÕune denture passe obligatoi-
rement par une construction globale
o• tous les moyens prothŽtiques sont
conjointement mis en Ïuvre . Les choix
cliniques dans ces cas difficiles 
nŽcessitent des rŽflexions, des analyses
avec mod•les dÕŽtude, cires diagnosti-
ques et toute autre investigation
permettant de modŽliser des proth• -
ses fonctionnelles et pŽrennes.

Cet article présente une prothèse implantaire transvissée sur une structure
métallique. Les émergences des vis sont trop vestibulées pour pouvoir
aboutir à un transvisage traditionnel lingual. Il y a donc nécessité de

construire une infrastructure métallique par fraisage à 2°, sur laquelle une supra
structure est fixée par clavetage lingual.
Pa r a m • t r es ˆ  respecter 
• respect des proportions hauteur/largeur d’une dent naturelle ;
• absence d’espaces inter dentaires trop importants (les trous noirs) par manque

des papilles ;
• soutien des tissus mous (lèvres joues) ;
• respect de l’occlusion par rapport aux dents antagonistes.
DifficultŽs de rŽalisat ion 
• réalisation de profils d’émergences anatomiques (gencives lisses et peu

épaisses) 
• d i a m è t res émergeant du collet des dents implantaires ne correspondant pas au

diamètre d’une dent naturelle
• place et angulation de la dent prothétique  dépendant du positionnement

i m p l a n t a i re. (toute dent ne peut émerger que dans la continuité d’un implant ou
à peu près).

• Réduction du nombre et volume des dents sur une arcade rétrécie.
Si nous prenons en considération ces paramètres, nous devons changer totalement
de style prothétique. Le bridge traditionnel sur faux moignons ne  corre s p o n d
plus aux critères esthétiques et fonctionnels attendus par le patient, d’où le rôle
de chacune des parties concernées de repousser les limites du possible (techniques,
esthétiques et fonctionnelles) pour se tourner vers une conception  complète-
ment différente. Dans la présentation du cas, la construction prothétique, grâce
à la fausse gencive en céramique, permet de re n d re l’esthétique proche d’une
situation dentaire réelle. Ce type de prothèse devient la plus satisfaisante aussi bien
pour, le praticien, le prothésiste dentaire ainsi que le patient.

Les fausses ge n c i ve s
Les matŽriaux ut il isŽs aujourdÕhui  pour la fabri catio n des gencives art i f i c i e l -
les sont les rŽsines acryliques et les por celaines, qui donnent un excellent
rendu esthŽti que  avec  quelques nŽcessitŽs dÕapprentissage des caractŽris-
tiques du matŽriau cosmŽtique (dosage de poudres, anatomie de la gencive
et,  bien  sžr, lÕŽtat de surface). Actue llem ent  des fab ricants sÕintŽre s s e n t
de plus pr•s aux produ its semi synthŽtiq ues ou composite  pou r faciliter la
rŽalisation de fausses gencives avec une gamme Žlargie des nuances. Apr•s
la rŽalisati on dÕun mod•l e en pl‰tre classe IV avec gencive en sil icone (ici Gi-
Mask), le travail dŽbute par lÕŽtablissement du premier rep•re de D.V .
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2 . Maquette de lÕinfrastructure
vissable sur les implants en rŽsine calcin a b l e*.

3 .A d aptation de la pi•ce prothŽtique brute
de coulŽe et vŽrification de la passivitŽ.

1 .Aspect initial des proth•ses amov i b l e s .
Notez la perte osseuse mandibulaire.

5 . Vue linguale de lÕinfrastructure. 6 . Base en rŽsine calcinable de la maquette
de la mŽso-structure,ici la Pi-Ku-Plast.

4 .A d aptation de lÕinfrastructure pour y
Žlaborer la mŽso-structure   

8 . Maquette finale de la mŽso-struc-
ture.

9 . MŽso-structure brute de coulŽe.7 . Montage dÕune base biomothŽtique
des  dents sur la mŽso-structure.

1 1 .Notez la prŽcision dÕadaptation initiale des
coulŽes respectant le protocole mŽtallurgique.

1 2 . Adaptation apr•s grattage 
des deux pi•ces.

1 0 . A d aptat ion initiale de la mŽso-
structure sur lÕinfrastructure.

* le plus stable possible
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1 4 .Vue vestibulaire. 1 5 . Passage de bonding sur la mŽso-
structure.

1 3 . Vue linguale des deux pi• ces 
grattŽes avec crŽation de la future c l ave t t e.

1 7 .Tassage de lÕopaque dentaire. 1 8 . Tassage de lÕopaque gencive.1 6 . Les masses opaques.

2 0 .Vue linguale. 2 1 . Cuisson de la pre m i • re couche de
cŽramique (dentines opaques soutenu e s ).

1 9 . Montage des pre m i • res couches
de cŽramique (dentines opaques).

2 3 . Cuisson de la seconde couche. 2 4 . ComplŽment de cŽramique destinŽ
ˆ amŽliorer le rŽsultat esthŽtique.

2 2 . Montage de la seconde couche 
de cŽramique.
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2 6 . DŽtail de la fausse gencive 2 7 . Vue linguale avec lÕor ifice 
de clavetage.

2 5 .Troisi•me cuisson.

3 2 . Situation  clinique des six implants.

3 1 . DŽtail de lÕadaptat ion des deux
Žtages apr•s polissage.

2 9 .Vue linguale de lÕajustage. 3 0 . Vue vestibulaire de lÕajustage.2 8 . LÕensemble poli, mont Ž 
sur le mod•le.

Dans le cas prŽsent , des phases incont ournables doivent •tr e respectŽes :
¥ La validation du mod•le
¥ Un premier enregistrement de la dimension verticale 
Le mock up ou lÕessayage esthŽtique
¥ LÕ e s s ayage de lÕinfra s t ructure mŽtallique avec la mise en application du test de Sheffield et

si besoin est une vŽrification avec des radiographies de contr™le.
¥ Deuxi•me enregistrement de la dimension ve rticale directement sur lÕinfra s t ructure mŽtal-

lique pour plus de prŽcision.
¥ D e rnier essayage de la supra structure avec le matŽriau cosmŽtique  et vŽri fication de l'ap-

pui gingival.

Conclusion
Avec le temps et lÕexpŽrience acquise les proth•ses implantaires fixes partielles ou totales
deviennent de plus en plus esthŽtiques et fo n c t i o n n e l l e s ,mais la  rŽussite totale dŽpend du
respect total du protocole.
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3. Smaniotto P. (Bassano del Grappa, It.). Proth•se fixŽe  avec reconstituion prothŽtique du parondonte.
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LECTURES CONSEILLƒES:
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3 3 . Mise en place clinique de lÕinfra-
structure.

3 5 . La fausse gencive cŽr amisŽe
compense la perte osseuse.

3 5 . Vue linguale.

Que se passe-t-il lorsquÕil existe
un dŽficit tissu laire impor t a n t
et que le patient dŽcouvre la
zone ˆ  t r a i t er  ? Le p l us
souvent une gre f fe osseuse est
rŽalisŽe, suivie par une greffe
de tissu conjo nctif . Pour faci-
l i t er  cet t e d ern i • r e, l es
imp l an t s son t  en f ou i s et
doivent donc •tre secondaire-
ment exposŽs. Cette multipli -
cation des interventions nÕest

m a l h e u r eusement pas toujours suffi sante pour rŽsoudre
le probl • me esthŽt ique. Il f aut  alors compenser  le
manque dÕune papille ou dÕun peu de gencive ˆ lÕaide
dÕune gencive prothŽtique, le plus souvent rŽalisŽe en
cŽramique.

N o t r e approche est radicalement diff Ž rente aujourd Õ h u i .
D•s quÕil nous para”t peu probable que le dŽfaut peut
• t r e compensŽ en totalit Ž par les diverses chiru rgies de
re c o n s t ruction, nous envisageons dÕemblŽe la rŽalisation
dÕune gencive prothŽtique. Les donnŽes de lÕŽquation
esthŽti que sont alors tr•s  dif f Ž rentes. Le succ•s dŽpend
de la capacit Ž ˆ  rŽaliser une t ransit ion harm o n i e u s e
e n t r e la cŽramique rose et la gencive  du pati ent ou de
placer cette zone de transition au-delˆ de la ligne du
s o u r i re et de la cacher sous la l• vre. Il ne faut donc pas
avoir u n volume osseux trop import ant. LÕidŽal est quÕil
soit  juste suf fi sant en Žpaisseur pour  placer les implants
dans de bonnes conditions. Il y a donc mo ins de gre f-
fe s ,mo ins de chirurgies et cÕest  un av a n t age pour le
p a t i e n t . Comble du paradoxe : il existe m•m e des situa-
ti ons cliniques ou il faut en lever un peu de tissu osseux
pour amŽliorer le rŽsultat esthŽtique !

La fausse
gencive en
cŽramique : 
un atout
majeur 
en proth•se
implantaire
esthŽtique

Attention !  Changement important 
dans nos at t itudes thŽrapeutiques Philippe Khayat
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