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Bridges implantaires,compensation
de pertes 0Sseuses
par de falISSES gencives en cZramique

Par Richard Abulius

Nous savons tous que par la pete

de IOorgne dentaire, une rZsorption
osseuse plus ou moins impadi@ante est
inZvitable, dans le sens ertical mais
aussi horiontal et meme centripete .
Les rZsorptions sont gaves

des que les arcades se touvent

dans le cas des Zdentements totaux.
LOobjectif du trio patient, clinicien et
prothZsiste est de rZtablir la situation,
par une construction prothZtique
visant ” restituer la situation

que le patient connaissait avant la
perte dentaire.

Dans la majoritZ des cas cOest une

C mission impossible EsQildut respec-
ter tous les parametres esthZtiques et
fonctionnels. La rZhabilitation harmo-
nieuse dOune denture passe obiitpi-
rement par une construction globale
0 tous les moyens pothZtiques sont
conjointement mis en iuvre .Les choix
cliniques dans ces cas difficiles
nZcessitent des rZflgions, des analyses
avec modsles dOZtudgcires diagnosti-
ques et toute autre investigation
permettant de modZliser des pioths -
ses fonctionnelles et pZrennes
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métallique. Les émergences des vis sont trop vestibulées pour pouvoir
aboutir a un transvisage traditionnel lingual. Il y a donc nécessité de

construire une infrastructure métallique par fraisage a 2°, sur laquelle une supra

structure est fixée par clavetage lingual.

Parametr es” respecter

e respect des proportions hauteur/largeur d'une dent naturelle ;

* absence d'espaces inter dentaires trop importants (les trous noirs) par manque
des papilles ;

e soutien des tissus mous (lévres joues) ;

e respect de |'occlusion par rapport aux dents antagonistes.

DifficultZs de rZalisation

* réalisation de profils d'émergences anatomiques (gencives lisses et peu
épaisses)

ediamétresémergeant du collet des dents implantaires ne correspondant pas au
diametre d'une dent naturelle

* place et angulation de la dent prothétique dépendant du positionnement
implantaire. (toute dent ne peut émerger que dans la continuité d'un implant ou
a peu pres).

e Réduction du nombre et volume des dents sur une arcade rétrécie.

Si nous prenons en considération ces paramétres, nous devons changer totalement

de style prothétique. Le bridge traditionnel sur faux moignons ne comespond

plus aux critéres esthétiques et fonctionnels attendus par le patient, d'ou le role

de chacune des parties concernées de repousser les limites du possible (techniques,

esthétiques et fonctionnelles) pour se tourner vers une conception compléte-

ment différente. Dans la présentation du cas, la construction prothétique, grace

a la fausse gencive en céramique, permet de rendrel’esthétique proche d'une

situation dentaire réelle. Ce type de prothése devient la plus satisfaisante aussi bien

pour, le praticien, le prothésiste dentaire ainsi que le patient.

Cet article présente une prothése implantaire transvissée sur une structure

Les fausses gencives

Lesmat Zriaux utilisZsaujourd®ui pour la fabricatio n des gencives atificiel -

les sont les rZsines acryliques et les por celaines, qui donnent un excellent
rendu esthZti que avec quelques nZcessitZs dappratissage des @ractZris-
tiquesdu matZriau cosmzigque (dosage de poudres, anatomie de la gencive
et, bien szr, IOZat de surface). Actuellement des fabricants sOinZressent
de plus pres aux produ its semi synthZtiq uesou composite pour faciliter la

rZalisation de faussesgencivesavec une gamme Zlargie desnuances.Apres
la rZalisation dOn mod-l e en pl%de dass IV avec gencive en slicone (ici Gi-

Mask), le travail dZbute par I0Ztablissement du premier repere de D.V
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1. Aspect initid des prothe ses amovibles.
Notez laperte osseisemandibulaire.

2. Maquette de Idnfrastructure
\issble ar lesimplantsen rZane cddnablé.

implantologie

3. Adaptetion de lapie ce prothztioue brute
de coulZe et vfification de lapassivitZ.

4. Adgtation de Oifnastiucture pour y
Zlaboer la mZso-structug

5. e linguale de IQinfrastruetur

6. Base en rZsine caldnable de lamaquette
de lamZso-gtructure,id laPi-Ku-Plast.

7. MontagedOunkasebiomothZtique
des dents sur la mZso-structur

8. Maguette finde de lamZ-struc-
ture.

9. MZso-structue brute de coulZe

10. Adantation initiale de la mZso-
structure sur lOinfrastructer

11. Notezlapr Zsison d@eptation intidle des
coulZesrepectant le protocole madlurgque.

12. Adaptation @rss grattage
des deux pieces.
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13. Vue linguale des deux pisces
gdtZesaec orZdion de lafuture claette.

14.\vue \estibulaie.

15. Pasage de bonding sur la mZso-
structure.

16. Les masses opagues.

17. Tassage de IOopaque deatair

19. Montage des premieres couches
de cZramique (dentines opaques).

20.Vue linguale

2;].. Cuissm de la premiere couche de
cZramique (dentines opagues soutenues)

22. Montage de la seconde couche
de cZramique

23. Cuisson de la seconde couche

S o

24. ComplZment de cZamique destinZ
~amZliorer le rZsultat esthZtique.
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26. DZtail de la fausse geneiv

25. Troisisme cuisson.

27. Vue linguale avec I@rifice
de claretage

29.Wue linguale de IQajustage.

28. L@nsemble poli, montZ

sur le modele

Dans le cas prZsent, des phasesincontournables doivent str e respectZes:

¥ La validation du modele

¥ Un premier enregistrement de la dimensinticale

Le mock up ou |Oesagey esthZtique

¥ Oesyagede |difrastucure nitaliqueaveclamiseen gpli@aton du testde Shefeldet
si besoin est une vilration agc des adiogaphies de contr™le

¥ Deuxieme enregjstement de ladimenson \erticade drectement surl@frastucture mZta-
lique pour plus de prZcision.

¥D e mier essgac de b supastucture avec le matZriaucosnittique et vZiificaiion de I'gp-
pui gingival.

Conclusion

Avec le temps et I0exj@ficeacquisdesprothesesimplantaire§ixes patielles ou totales
devienent de pusen plus sthziques etdnctionnellesvais larZussite totaldZped du
respect total du protocole

31. DZtail de I@daptation des deux
Ztages apres polissage

LECTURES CONSEILLfES

1. Janouasch R. (Mun ich). Des supra-structuresajustZes sans tension. Dental Dialogue Mai-juin 2001 ;
364 - 374.

2. Fondell B. (Kristianstand, Sw). Conseil pour la construction des bridges cZramo-mZtalliques. Astra Tech
Implants.

3. Smaniotto P. (Bassanodel Grappa, It.). Prothese fixZe avec reconstituion prothZtique du parondonte.
Dental Dialogue FZvrier 2001 ; 96-110.

I 2130

32. Stuation clinique des siximplarts.
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33. Mise en place clinique de Idnfra-
structure.

35. La fausse gencive cZramisZe
compense la perte osseuse.

k|

35. Wue linguale

Attention ! Changement important

dansnosattitudesthZrapeutiques

La fausse Que = pas-t-il lorsqu @ existe
gencive en un dZficit tissu laire impor tant
~ et que le patient dZcouvre la

cZramique .  ,one -

traiter ? Le plus

un atout souvent une greffe osseuse est
. rZalisZe, suivie par une greffe
majeur de tissu conjo nctif . Pour faci-
en prothese liter cette derniere, les
imp|antaire implants sont enfouis et
> . doivent donc stre  secondaire-
eSchthue ment exposZs. Cette multipli -

cation des interventions nQOest
malheur eusement pastoujours suffisante pour rZsoudre
le probleme esthZtique. Il faut alors compenser le
manque dOunepapille ou dOunpeu de gencive " 1Qaide
dOune gencive prothZtique, le plus souvent rZalisZe en
cZramique.

Philippe Khayat

Notr e approche est radicalement diffZrente aujourdOhui.
Des quQilnous para’t peu probable que le dZfaut peut

«tr e compensZ en totalit Z par les diverseschiru rgies de
reconstruction, nous envisageons dOmblZe la rZalisation

dOunegencive prothZtique. LesdonnZes de I0Zquation
esthZti que sont alors tres dif fZrentes. Le suaes dZpend

de la capacitZ " rZaliser une transition harmonieuse

entr e la cZramique rose et la gencive du pati entou de
placer cette zone de transition au-del” de la ligne du

sourireet de la cacher sous lale vre. Il ne faut donc pas
avoir un volume osseuxtrop import ant. LGiZal est quOil
it juste suffisant en Zpaissaur pour placer lesimplants

dans de bonnes conditions. |l y adonc moins de gref-
fes,moins de chirurgies et c@st un avantage pour le
patient. Comble du paradoxe : il existe mem e dessitua-

tions cliniques ou il faut en lever un peu de tissu osseux
pour amZliorer le rZsultat esthZtique !
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