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Conclusion

Les matériaux modernes de restauration des
dents vivantes permettent de reproduire les
différentes structures qui constituent la dent
naturelle intacte, il suffit pour cela d'observer
comment est constituée la dent du patient
que I'on cherche a restaurer. Cette compo-
sition change au cours de la vie du patient
et nous oblige a penser differemment nos
reconstitutions, gu'elles soient réalisées en
technique directe ou indirecte. Avoir des mé-
thodes qui permettent d'essayer de copier la
nature c'est ¢a la Biomimétique!
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Nouvelles possibilités
offertes pour les rattrapages
d’axe en protheéese

transvissée

Gérald Maille
Meyrargues

Tout projet implantaire est établi afin de ré-
pondre a la fois a des impératifs chirurgicaux
et prothétiques. Il est ainsi acquis aujourd’hui
que la mise en place d'implants doit étre gui-
dée par la prothése : ce concept thérapeu-
tique vise a élaborer un projet prothétique
qui guide le positionnement des implants'
Cependant, la situation clinique peut s'avérer
défavorable au positionnement idéal des im-
plants du fait de la résorption.

Grace a I'évolution des technologies et aux
techniques de CFAQ3“ les industriels mettent
a la disposition des praticiens et des labora-
toires plusieurs solutions visant a faciliter
les rehabilitations. On pourra d'abord utiliser
les outils de planification implantaire assis-
tée par ordinateur qui permettent en amont
d'optimiser la position des implants par rap-
port a la future prothése, tout en respectant
les impératifs anatomique et chirurgicaux.
Dans un deuxieme temps, lors de la phase
prothétique, on peut avoir recours a des pi-
liers angulés et des puits d'accés angulés qui
permettent de rattraper I'axe implantaire et
ainsi favoriser l'insertion de la prothése.

Ces derniéres solutions sont souvent, a tort,
considérées comme des outils de rattra-
page permettant de corriger une erreur d'axe
ou des contraintes esthétiques. Or, il nous
semble intéressant de combiner de ma-
niére systématiqgue une position optimale
des implants, un faible encombrement de la
connexion et une angulation du puits de vis,
afin de préserver au maximum le volume de
la reconstruction prothétique afin d'en assu-
rer la pérennité.

Lintégration de ces différentes possibilités
a la réflexion menant a I'élaboration du pro-
jet thérapeutique permet sans aucun doute
d'optimiser le traitement.

Afin d'illustrer notre propos, nous avons

choisi de présenter deux situations cli-
niques : une réhabilitation mandibulaire
compléte transvissée sur six implants et
une restauration d'un édentement termi-
nal, transvissée sur quatre implants.

Dans les deux situations, un projet prothé-
tique est réalisé puis validé en bouche. Un
guide chirurgical, issu du projet, est utilisé
pour la pose des implants (Axiom Régular,
Anthogyr®).

Aprés ostéointégration et deuxiéme temps
chirurgical, le praticien doit faire le choix des
connexions. Bien que la position des implants
ait été optimisée grace a I'utilisation du guide
chirurgical issu du projet prothétique, nous
choisissons d'utiliser des connexions per-
mettant d'utiliser un rattrapage d'axe sur
mesure.

Ainsi, pour la réhabilitation compléte, notre
choix se porte sur I'utilisation d'une connexion
inLink® a plat par verrou. Celle-cia la particu-
larité d'intégrer la vis dans son systéme de
verrouillage, ce qui permet de réduire le vo-
lume du puits d'accés au seul passage d'un
tournevis spécifique : il est alors possible
d'obtenir un rattrapage d'axe sur mesure de
0°a25°. (Fig. 1)

lllustration de la connexion a plat par verrou '

Concernant le bridge implantaire, nous uti-
liserons des piliers MUA associés a un puits
d'accés angulé, dont le fit permet le passage
d'une vis spécifigue avec téte rotulienne (Vis
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M1.4 Angled Axis) elle-méme vissée a l'aide
d'un ancillaire spécifique rotulien. Cette op-
tion permet Ia aussi un rattrapage d'axe sur
mesure de 0° a 25° (Fig. 2 et 3).
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Illustration en coupe de la connexion angulée
sur pilier MUA

Vis M1.4 Angled Axis avec ancillaire rotulien

Aprés la mise en place de ces connexions, une
empreinte est réalisée et un controle effectué
al'aide d'une clé de validation en platre.
La modélisation des infrastructures est en-
suite réalisée par la technique du double
scannage. Grace au logiciel de CAO (Sime-
da®), on obtient une parfaite corrélation entre
le projet thérapeutique et I'armature permet-
tant ainsi d'assurer :

- le soutien de la partie cosmétique de ma-
niére homothétique®,

- une adaptation de la forme (en T ou L) de
la barre au couloir prothétique®, au profil
d'émergence des implants et aux tissus de
soutien.

Le logiciel de CAO nous permet d'objectiver
I'axe des implants et I'axe des connexions.
On constate que si le choix s'était porté sur
des piliers droits classiques, sans possibilité
de rattrapage d'axe, les prothéses d'usage
auraient largement pu étre réalisées : on note
cependant que les puits d'accés présentent
un positionnement pouvant affaiblir les faces
triturantes, le cosmétique ou encore se trou-
ver en position peu favorable a la mainte-
nance ol au rendu esthétique.

L'utilisation des connexions choaisies ici nous

permet de positionner I'émergence des puits

) =

d'accés en fonction des considérations mé-
caniques, esthétiques et biclogiques, mais
surtout prothétique.

Ainsi, pour la réhabilitation compléte, la po-
sition plus linguale des puits d'accés permet
de préserver l'intégrité des faces occlusale
et de renforcer la résistance mécanique du
cosmétique (Fig. & A et B).
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Conception CAD des armatures Simeda®: les '
puits de vissage en jaune et les axes implan-
taires en bleu montrent 'angulation qui peut
étre obtenue. Les puits d'acces se trouvent
positionnés de maniére a préserver l'intégrité
des faces occlusales et la résistance mécanique
de larestauration.
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Pour le bridge implantaire on constate que
cela permet un meilleur repositionnement
des puits d'acces sur la face occlusale et ainsi
d'optimiser la préservation des crétes margi-
nales et des cuspides. (Fig. 5 C et D)

Le design des armatures virtuelles est alors
valide conjointement par le praticien et le tech-
nicien de laboratoire, avant d'étre usinées puis
validées cliniquement (Fig. 2 Aet B): la passivité
de I'armature est alors objectivée par un ser-
rage opposé et un contrdle radiologique (Fig.
6AetB). Les restaurations peuvent alors étre
terminée et placées en bouche (Fig. 7 A et B).

Aprés usinage on note le positionnement des Controle clinique par serrage oppose et controle .
puits d'acces hors des zones pouvant fragiliser radiologique Prothése d'usage en place.
les restaurations.

Ces illustrations cliniques montrent qu'il
semble intéressant d'exploiter de maniére
optimale I'ensemble des propositions four-
nies par les industriels et de les intégrer a
notre réflexion dans la phase de conceptuali-
sation du projet thérapeutique, afin d'optimi-
ser le traitement et d'en assurer la pérennité.
Les piliers angulés et les puits d'accés angu-
lés tels que ceux présentés ici ne doivent pas
' _ _ étre seulement considérés comme une alter-

- f gl native pour rattraper des erreurs d'axe mais

7 ' comme une veéritable thérapeutique pensée

U n SO u rl re 0 G, : s et réfléchie au moment de I'élaboration du

projet prothétique.
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Les dents retrouvent luminosité
et fluorescence naturelles

= Formule originale exclusive, adaptée a tous les cas cliniques

mViscosité du gel idéale pour une application simplifiée ""’TENA
® Existe aussi en solution au fauteuil (Pure Office) F -
= Utilisation avec diffuseur thermique pour accélérer '@

lactivation du gel. o
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