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Traitement de l'édentation totale bimaxillaire par bridges
transvissés en Zircone Prettau

Introduction

Letraitementdel'édentationtotaleavecde
la prothése implanto-portée s’est considéra-
blement développé ces dernieres années. La
technologie aidant, le chirurgien dentiste se
doit de répondre a la demande croissante de
ces traitements avec des protocoles simples
etrapides.

Cependant il est difficile de standardiserla
réhabilitation compléte de la bouche avec
desimplants.

En effet, il faut tenir compte des particula-
rités de chaquecas:
—Leniveaudelarésorption osseuse
—Lesbesoins, et les attentes, esthétiques
—Les objectifs fonctionnels.

Nous allons détailler, étape par étape, un
cas clinique (Fig. 1 et 2) de mise en charge im-
meédiate, réalisé en prothese totalement zir-
cone, y compris la partie trans-gingivale.

Quand toutes les conditions sont réunies,
la mise en charge immédiate présente un
pronosticaussiélevé que pour les protocoles
demiseenchargedifféré. Davarpanah (2007)
avec I'énorme avantage pour le patient de
pouvoir bénéficier d’'une prothese fixe im-
meédiate.

Des implants 1 seul temps chirurgical ou
«tissue level » (Z1 de chez TBR) sont utilisés
dans ce cas.

Ilsapportentunesatisfactiontantauprati-
cien (confort opératoire, satisfaction cli-
nique) qu'au patient (réduction de nombre
d’intervention, esthétique favorisée). Degidi
etal. (2009)

Lavolontéden'utiliserquedelazirconeest
guidée d’abord par l'esthétique. Benhamou
(2004)

De plus I'absence totale de métal permet
une meilleure intégration gingivale et une
plus faible colonisation bactérienne de la zir-
cone garantissant la stabilité implantaire
dansletemps.Rimondini (2002), Bianchiet al
(2004)

T=0

Fig.1: Panoramique du patient.
Fig.2: Patient édenté.

T=1mois:Sinus lift droit et
gauche

T=3 mois:

Quelques semaines apres la chirurgie des
sinus nous réalisons I'avulsion du bridge in-
férieur et le curetage de l'infection (42, 43).
Nous enregistrons de nouveaux rapports
intermaxillaires afin de réaliser la prothése
transitoire, de définir la nouvelle DV et le
montage qui serviront a 'élaboration de la
protheésefinale.

T=4 mois:

Nous effectuons une étude CoOne Beam.

Nousnetravaillons pasavecunsystemede
chirurgie guidée malgré I'avantage que peut
constituer le fait d’avoir préparé une pro-
these transitoire avantla chirurgie.

Eneffet, cette technique peut s’avérer déli-
cate, par exemple sur des cas ou le déficit os-
seux est important, ou bien si la densité os-
seuse est faible, voire en post extractionnel
immeédiat.

Parexemple, parfoisnous seronsamenera
modifier légerement notre planification en
coursdechirurgie pour stabiliser touslesim-
plants, ce qui compromettra le systeme de
gouttiere fermé.

Aussi, pour notre part, nous préférons éla-
borer notre planification avec une simple
gouttiereouverte élaboréea partird'unmon-
tage pré-prothétique de type prothése totale
adjointe sans fausse gencive vestibulaire,
ou encore en perforant la prothese d'usage
(Fig.3).

Ce montage sera perforé au niveau occlu-
sal en privilégiant I'axe et le positionnement
idéaldesfutursimplants.ll permettradelais-
ser une certaine latitude dans le positionne-
ment des implants au moment de la chirur-
gie.La prévisualisation dela position desim-
plantsseferaal'aide de petits cones de gutta,
lors de I'étude cone beam. De plus ce mon-
tage permettra, alafindelachirurgie, dedé-
finir le rapport intermaxillaire définitif et
d’élaborer la prothése transitoire implan-
taire indispensable au succes esthétiques de
la prothese finale.

T=5 mois: Pose de 6 implants
alaMandibule et MCI

ATlaide dela prothese transitoire, les 6 im-
plants sont correctement positionnés. Les
Swissclips sont insérés pour l'empreinte
avantlaréalisation des sutures (Fig. 4).

Lempreinte a I'Impregum est enregistrée
et le montage rebasé sur les implants avecle
méme matériau, toujours avant suture (Fig.
4,5 6,7et8).

En mise en charge immeédiate, la réalisa-
tion du bridge transitoire doit étre finalisée
dansundélaide 72 heures.

Toute la partie dédiée au Laboratoire de
prothese faitappel ala CFAO.

En effet la planification informatique as-
sure une parfaite régularité pour la fabrica-
tion et 'usinage est certainement la tech-
nique de pointe pour obtenir les piéces pro-
thétiques les plus précises. Bourelly (2009)

La prothése transitoire sera réalisée par
scannérisation (Fig. 9) du montage pré-pro-
thétique et usinage sur des gaines titanes sur
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Fig.3: Gouttiére ouverte.

Fig. 4 : Transferts SwissClips.
Fig.5: Rebasage surimplants.
Fig. 6 : Empreinte a I'lmpregum.
Fig.7:Intrados rebasé.

Fig. 8: Vis de cicatrisation.

piliers coniques dans un bloc de résine (sys-
téeme ZIRKHONZAN). Ce protocole permet
d’envisagerlaposea24heures post-opératoi-
resavec un pilier conique et une chape titane
de chez TBR.

Fig. 9 : Numérisation CFAO.

Fig.10: Piliers coniques.

Fig.11: Bridge mandibulaire provisoire usiné
transvissé.

Cesbridges présentent une excellente fini-
tion et une treés grande rigidité.

IIs vont permettent, pendant la période
d’attente, de stabiliser les implants dans la
position déterminée lors de I'empreinte in-
itiale puis du vissage en bouche.

Mais surtout ils vont enregistrer sur leurs
faces occlusales toutes les pistes d'usures
propresalafonction masticatoire du patient.

Ilestanoter queles pontiques sontréalisés
a2mm du niveau osseux et qu'ils condition-
neront la cicatrisation des tissus mous.

Une fois les vis de cicatrisation déposées,
les piliersconiques sontvissésavecuncouple
de 30 Newtons puis le bridge résine trans-
vissé avec un couple de serrage cette fois de
25 Newtons (Fig.10 et 11).

T=6 mois: Pose de 8 im-
plants au Maxillaire et MCI

ATaide de la gouttiere ouverte élaborée a
partir de la prothese transitoire maxillaire,
les 8 implants sont positionnés. Leurs axes
d’insertion sont plutotdéportés du coté pala-
tin (Fig. 12).

Les Transferts pick-up destinés a la I'enre-
gistrement de I'empreinte sont vissés avant
laréalisation des sutures (Fig. 13).

Lempreinteest priseal’aide d Impregum.
Puis, de la méme maniére que pour le bas, le
montage est rebasé sur les implants avec le
meéme matériau toujours avant suture. Un
mordu de repositionnement est aussi pré-
paré.

Laréalisation dela prothése transitoire est
effectuée au laboratoire par scannérisation
du montage pré-prothétique. Un bloc de ré-
sine est usiné dans lequel sont insérées des
gaines titane destinées a des piliers coniques
TBR (Fig. 14 et 15).
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Fig.12: Pose des 8 implants.

Fig.13 : Transferts Pick up.

Fig.14 : Bridges en occlusion.

Fig.15: Bridge maxillaire provisoire usiné trans-
vissé.

Le bridge est transvissé et va permettre
pendantla période d’attente, de stabiliser les
implants dans la position déterminé lors de
I'empreinte initiale et du vissage en bouche.
Mais surtout, encore une fois, ils vont enre-
gistrer toutes les pistes d'usures de la fonc-
tion masticatoire, permettant de disposer
d’'un véritable enregistrement dynamique
personnalisé de la fonction masticatrice du
patient.

T=11mois: dépose des brid-
ges provisoires au Maxil-
laire et ala Mandibule

Lors de la réalisation de la prothese finale
entiérement en Zircone Prettau, gage de soli-
ditéetdepérennité,ilnereste plusqu'adépo-
ser la protheése transitoire (Fig. 16 et 17), scan-
nerlesfacettesd'usureet corrélerle toutavec
la simulation de départ pour l'usinage final
danslazircone (Fig. 18,19 et 20).

Cette étape nécessite ladépose des bridges
provisoires et leur envoi au laboratoire. 1
conviendra de s'organiser afin que le labora-
toirenouslesremette quelquesheuresapres
le démontage de maniere a ne pas handica-
per le patient trop longtemps.

Le technicien de laboratoire effectue le
maquillage avant la phase de synthérisation.

Une fois terminée, les gaines titane sont
collées alazircone (Fig. 21et 22).

Nousnoterons au passage la précisiond'u-
sinage et la parfaite liaison entrela zircone et
les gaines.
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Fig.16 et 17: Piliers coniques d 4 mois

Fig.18 : Unité d’'usinage Zirkonzhan.

Fig.19 : Bridge maxillaire en Zircone Prettau.
Fig.20: Bridge mandibulaire en Zircone Prettau.

T=1an:Pose des bridges
définitifs au Maxillaire et
ala Mandibule (Figs. 23 et 24)

T=2ans:Résultat
esthétique et controle
alan (Figs. 25 et 26)
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Fig. 21: Bridge maxillaire en Zircone maquillée.
Fig.22 : Gaines titanes collées.

Fig. 23 : Bridge maxillaire transvissé.

Fig. 24 : Bridge mandibulaire transvissé.
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Fig. 25 : Bridge d 1an post opératoire.
Fig.26 : Panoramique de contréle.
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