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Concept « one abutment, one time »
Cas sur une incisive centrale maxillaire

. Benjamin Rathelot
Antibes

Cas clinique

Patiente de 30 ans venant consulter en
décembre 2014 pour un controle. Elle se
plaint de douleurs épisodiques sur la cou-
ronne réalisée au niveau de la 21 (Fig. 1).
Cette couronne avait été mise en place
suite a un trauma.

Ftat initial

Cette dent a déja présenté une fistule et
un traitement de résection apicale avait
éteé réalisé (Fig. 2).

Radio de départ

Un examen a I'aide d'une radiographie
rétro-alvéolaire a montré une infection
périapicale.

Le plan de traitement a consisté en I'avul-
sion de la 21 avec la mise en place tem-
poraire d'une prothése amovible partielle
ajustée. A la fermeture des tissus mous un
controle radiologique tridimensionnel par
le biais d'un CBCT a été effectué afin de
procéder a une pose d'implant.

Cette thérapeutique implantaire a suivi
une procédure de « ONE ABUTMENT ONE
TIME » (AOT).

L‘avulsion de la dent a été réalisée la semaine
suivant la premiére consultation en séparant
la dent dans le sens vestibulo-palatin afin
de ne pas léser la table osseuse vestibulaire
relativement fine (Fig. 3).

Extraction atraumatique

Le choix de I'implant s'est porté vers un
implant avec une connectique cdne-morse
et un switching-platform important afin de
laisser un maximum d'espace d'épanouis-
sement pour le tissu conjonctif cervical
(implant Ankylos Dentsply®).

Aprés cicatrisation (Fig. 4), la pose de
I'implant a été réalisée a I'aide d'un guide
chirurgical (Simplant®) (Fig. 5 a 7) suivie
de la mise en place d'un pilier zircone et
d'une dent provisoire scellée (Fig. 8 a 10)
(Laboratoire Dental Design Uli Hauschild).

Planification avec guide chirurgical

Radio de contrdle pilier en place

Vue de la dent provisoire

Le guide chirurgical choisi était un guide
« SAFE » a appui dentaire, c'est-a-dire que
la séquence de forage ainsi que l'insertion
de l'implant, ont été réalisées au travers
de ce guide.

La difficulté résidant dans le positionnement
du systéme d'indexation interne propre a la
connectique Ankylos®, un repére avait été
placé sur le guide afin de s'assurer du bon
positionnement. Concernant I'enfoncement,
il a suffi d'aligner le rebord du porte implant
avec le rebord coronaire du guide (Fig. 9).
Lors de la chirurgie, un lambeau déplacé
apicalement a été réalisé permettant un
déplacement apical des tissus, un gonfle-
ment de la zone cervicale, un réalignement
de la ligne de collet et le retrait du ciment
de scellement.

Une armature zircone a été réalisée par
avance sur le modeéle de laboratoire. Puis,
le pilier Zircone a été placé sur I'implant.
Quatre moais plus tard, une empreinte de
situation de I'armature préfabriquée, po-
sitionnée sur le pilier zircone, a été réali-
sée. Ainsi, il n'a pas été nécessaire de Iéser
I'attache épithéliale périphérique en dépo-
sant le pilier, pour réaliser une empreinte
conventionnelle de I'implant. Cette fragile
attache a pu ainsi étre préserveée.

La prothése d'usage a ensuite été scellée
et controlée 15 jours aprés (Fig. 11et 12).

Couronne définitive
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