Cas clinique

La mandibule atrophiée
Restauration prothétique
avec des attachements Locator® anqulés

KH. MEIER. A. RASSLOFF
Frothésistes dentaires

, implantologie a acquis ses lettres de
nablesse en odontologie, et, pour les
patients édantés, elle rivalise de plus en
plus avec le traitement traditionnel. Les
patients dgés avec des crétes résorbées
souhaiteraient éviter les traitements pré
prothetiques d'apposition osseuse gour augmenter |e
volume de leurs crétes et cherchent d'autres moyens
pour retrouver un confort et une stabilité prothétique.
La stabilisation de la prothése au moyen d'un petit
nombre de mini-implants peut représenter une alter-
native judicieuse. Les attachements Locator® angulés
aident a utiliser de fagon optimale le volume osseux

déclarent n i pr = ;
Les auteurs déc: t ne pas avolr limité des crétes édentées,
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La prothése amovible compléte tradi-
tionnelle devient-elle vraiment un trai-
tement pénmé 7 La demande accrue de
prophylaxie des patients et les mesures
extensives de conservation dentaire de
I'edontologie moderne peuvent a priori en
donner limpression. Thaoriguement, le
nombre de patients édentés devrait dimi-
nuer de maniére significative. En effet,
si I'on considére les chiffres actuels de
personnes edentées en Allemagne, on
constate moins de porteurs de prothéses
complétes, en particulier chez les plus
jeunes (1). Cependant, pour les patients
agés de 65 a 74 ans, plus de 20 % d'entre
eux sont encore édentés... Méme si la
jeune génération est moins affectée par
I'absence de dents. nous devons nous
attendre dans le futur, en se basant sur la
croissance démographique et la hausse
constante de l'espérance de vie,  une
augmentation du nombre de patients
édentés.,

Dans le cas clinique décrit ci-aprés, le
patient se plaignait de l'instabilité de sa
prothése compléte mandibulaire, ce qui
avait des conséquences considérables
sur sa vie quotidienne: manger et parler
etaient devenus un probléme majeur.

La raison de cette instabilité prothétique
est hélas fréquente, et concerne une
multitude de patients &gés: c'est la forte
résorption du volume osseux mandibu-
laire. La mandibule atrophiée était plate
et n'offrait aucun maintien & la prothése.
Méme sous |'influence de faibles forces,
celle-ci se déplagait. Les implants ataient
donc une solution prometteuse pour sta-
biliser efficacement |a prothése,

Ce sont des facteurs subjectifs qui
décident, dans une large mesure, du suc-
cés ou de I'échec d'une restauration pro-
thétique,

Misch et al. (2], dans une étude intéres-
sante, ont publié des critéres de satisfac-
tion objectifs des patients porteurs de
prothéses compiétes. Le degre de satis-
faction &tait évalug en termes de facilité
d'élocution, de confort, de fonction, de
stabiliné et enfin, d'esthétique. En conclu-

sion, ce sont les plaintes fonctionnelles
gui dominaient, en particulier & la man-
dibule {82 % des patients étaient & cet
egard insatisfaits de leur prothése mandi-
bulaire par rapport a 33,6 % des patients
ayvanl des problémes avec leur prothése
maxillaire}. Environ 80 % se plaignaient de
leurs prothéses pour |'élocution, et 28 %
classaient les probléemes de "difficiles” a
“tres difficiles”. 32,6 % trouvaient incon-
fortable la prothése maxillsire, et 83,5 %
la prothése mandibulaire. La prothése
mandibulaire n'a donc pas été portée dans
16,5 % des cas. 62,5 % se plaignaient de
I'instabilité de leur prothése mandibulaire
quand ils mangeaient ou parlaient. Enfin,
17 % avoudranl pouvoir mieux s'alimen-
ter sans leur prothése. La proportion de
ceux qui etaient satisfaits de 'esthetigue
de leur prothése n'excédait pas 5 % Ces
résultats sont plutdt alarmants |

Si on considére les résultats de 'étude de
Yoshida et al. (3), cela ne peut gue moti-
var le praticien et le prothésiste dans leur
pratigue quotidienne. Ce groupe de cher-
cheurs a examing la relation entre la qua-
lité de vie des patients et leur satisfaction
avec leurs prothéses complétes. A cette
fin, 2079 personnes Agees de plus de 65
ans furent interrogées sur leur satisfaction
globale dans la vie quotidienne (repas,
problémes de santé, travail au guotidien,
vie sociale, santé physigue, qualité du
sommeil ...). Ensuite, 84 patients choi-
sis au hasard furent guestionnés sur
leur degré de satisfaction avec leurs pro-
théses complétes, maxillaires et mandibu-
laires. Le résultat fut analysé par rapport
au guestionnaire précédent. Les auteurs
ont constaté une corrélation significative
entre satisfaction globale dans la vie et
satisfaction avec les prothéses dentaires.
Les personnes dgees heuvreuses dans la
vie guotidienne étaient également satis-
faites de leurs protheses complétes.

Les avancées scientifiques de la pro-
thése supra-implantaire bénéficieront a
ce groupe de patienis, De nombreusas
etudes ant montré que la réhabilitation
implantaire de la mandibule édentes et
atrophige peut é&tre une véritable alter-
native & la prothése compléte tradition-
nalle (4), Plusieurs concepts existent en
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la matiére: remplacer les dents absentes
par de multiples implants porteurs d'une
prothése fixes, mais de nombreuses rai-
sons s'y opposant, principalement chez
des patients agés (colt du traitement,
dépenses preopératoires élevées, douleur
augmentée, risques de complications ...}
Mous nous attarderons sur le traiterment
simple représenté par la PACS!; Prothése
Amovible Compléte Supra Implantaire.

Situation initiale

Comme nous |'avons expose, e patient
présentait une mandibule édentée et atro-
phige. |l soubhaitait un traitement peu inva-
sif et des soins faciles & gérer. Nous avons
choisi d'utiliser des mini-implants para
symphysaires pour obtenir une bonne sta-
bilisation de la prothése compléte. Pour
deébarrasser le patient de ses préjugés
et de sa peur de la chirurgie implantaire,
nous avons eu aved lul un entretien expli-
catif complet et adapté. Ainsi, il a aisé-
ment comprs lavantage de mini-implants
pour éviter une recanstruction de la créte,
ce gui transforma sen scepticisme initial
en anticipation positive.

Le concept thérapeutique
Aprés les explications et le consentement
du patient, nous avons envisagé la mise
en place de quatre mini-implants dans
la région 31, 33. et 41, 43, la prothése
compléte devant étre fixée sur ceux-ci au
cours des séances ultérieures.
Locator®™ est un systéme d'attache-
ment congu pour solidariser les appa-
reils amovibles complets sur deux &
quatre implants. Un Locator® est comi-
pose d'une partie male (patrice), vissée
en tant que pilier plat avec une bague
externe et une petite rainure interne, sur
l'implant. La partie femelle imatrice) est
une coiffe qui utilise la friction sur 1a par-
tie male, la rétention de la prothése sur
la créte adentée est ainsi garantie.

La pose des mini-implants

Pour profiter au maximum du volume
osseux limité, et donc pour éviter les
procadures d'augmentation osseuse, les
implants sont insérés dans la région 31,
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Fig. 1 Les implants {Sky System Bredent) placés dans la mandibule
atrophige région 31 et 33 : angulation 20 degrés. Region 41 et 43 : droits.

33, avec une angulation d'environ 20°
{fig. 1). Les deux autres implants sont
placés dans un bon axe, dans 1'os exis-
tant (niveau 41, 43). Les implants angu-
les étaient jusqu'alors considérés comme
problématigues pour la reconstruction
prothétique. Les prothésistes dentaires
rencontraient des difficultés pour com-
penser la divergence et trouver un com-
promis, ce qui nécessitait une grande
ingénicsité. Des suprastructures com-
plexes inspiraient peut-&tre |'artisan
qualifié, mais, dans |la plupart des cas,
ces solutions n'étaient pas adaptées au
patient. S'ensuivaient des colts de fabri-
cation elevas et une prothése délicate &
insérer. En utilisant les systémes angulés
Locator®, dans le cas présenté ici, le Sky
Locator® angulé (Bredent Medical), cette
difficulté de traitement a été comblée,
dans le concept de soins pau invasifs de
la créte alvéolaire atrophigue (fig. 2, 3).
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Fig. 2, 3 Les deux
implants Sky Locator®
angulés utilisés pour
compeansar [a divergence
d'insertion des implants.

Fig. 4 Combinaison
de deux piliers standards
et de deux piliers angulés

2068

Sky Locatar® (angulé): avec cette piéce
du montage, il est possible de corri-
ger simplement l'axe d'insertion des
implants angulés. Le systéme en deux
parties se compose de la coiffe Loca-
tor® originale et de la base Sky implant
Sky, Bradent). La base rattrape 'angula-
tion et sert de pilier angulé de 17,5% et
de 35°% On utilise pour les deux bases
la méme coiffe Locator®. On peut aussi
employer des inserts de rétention de 0
g 10% ou de 10 & 207 La fabrication en
deux parties de I'élément de base vissé
offre de nombreuses positions, aussi
bien par la connexion interne & position-
nement variable que par les différentes
angulations du pilier. L'équipe soignante
peut aussi faire face aux axes d'inser-
tion, il en résulte un vaste éventail de
possibilités pour toutas les indications.

Ainsi, dans le cas décrit, il &tait relative-
ment facile de fournir au patient des soins
adéguats (fig. 4). Au cours de la phase
de cicatrisation de 6 mois, |l patient
a conserveé la prothése compléte gu'il

portait auparavant. Afin d'éviter foutes
contraintes, celle-ci a été évidée dans la
zone d'intrados en regard des implants.,

La nouvelle restauration
prothétique

Avant |a prise d'empreinte pour la restau-
ration d'usage, il fallait choisic les piliers
Dans le systéme Sky Locator®, nous pou-
vans sélectionner trois hauteurs gingivales
(2, 4 et 6 mmi. Les éléments Locator® ont
alors &té vissés sur les implants avec un
couple de 26 Nfom. Les transferts corres-
pondants sont pris dans |'emprainte. Mous
avons également déterming la relation
intermaxillaire et convenu avec le patient
de la forme et de la coulgur des dents
artificiglles. Le laboratoire confectionne le
maitre modéle aprés avoir positionne les
analogues d'implants dans l'emprainte.
Une fausse gencive s'avére impérative
dans ce cas précis, en raison de 'atrophie
mandibulaire importante. Sur le modéle,
nous constatons les fortes divergences
dans les régions 31. 33 (fig. 5)

En combinant deux éléments Locator®
standards et deux éléments angulés, nous
avons pu compenser ces divergences. La
base angulée vissée sur les implants égui-
libre l'axe d'insertion (fig. 6 4 8). lIn'ya
donc plus de probleme d'axe pour la supra
structure. Par l'angulation distale, nous
pouvons mettre le profil d'émergence en
arrigre et |'unifier. Les étapes suivantes
sont classigues, La mise en muvre est
effectuée selon les critérés connus pour
les protheses complétes. Les parametres
fonctionnels et esthétiques sont contrdlés
en bouche avec une maguette en cire.
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Une clé en silicone enregistre le volume
da la maquette (fig. 9 et 18). Un renfort
metallique en alliage chrome cobalt est
confectionné pour apporter la stabilité et
la rigidité nécessaires 2 la prothése,

Les matrices sont alors mises en place; le
maitre modéle est comblé avec de la cire
et le renfort est fagonne. L'alliage meétal-
ique est obtenu selon la méthode de cou-
l€e classigue

L'armature est réalisée et posée de
maniére conventionnelle (fig. 11, 12)
Un emplacement en forme de boite per-
mel de coller les matrices au-dessus des
piliers.

Paur fimr, I'armature est conditionnée,
Une couche d'opaque est déposée et, &
aide de la clé en silicone, le montage en
résine est transposé. Les matrices des
Locator® sont polymérisées dans |a bhase
de la prothése. L'ocelusion est vérifige

Mous avons accordé une attention toute
particuliera & la conception esthétigue
de cette prothése. Avec les matérigux
actuels, il est possible de faire des res-
taurations personnalisees et esthétiques.
Les dents et les tissus mous sont carac-
térisés selon les souhaits et la demande
du patient. Dans g cas présent, les dents
du commerce correspondaient bien aux
représentations du patient et du praticien,
Mous avons realisé une fausse gencive
pour cbtenir ung prothése porteuse de
dents donnant l'illusion du natural sur une
mandibule édentée (fig. 13, 14/,

Lors du rendez-vous prévu pour la pose
de sa prothése, nous observons des tis-
sus mous en excellentes conditions. Le
patient avait réellement adopté une bonng
hygiéne, preuve de sa volontdé d'avoir
enfin des dents “solides”. Linsertion de la
prothése s'est passée trés naturellement
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Fig. 5 Mous constatons
les fartes divergences
dans les régions 31 et 33

Fig. 6a 8 La base angulée
visses sur les implants
equilibre I'axe d'insertion
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Fig. 9, 10 La clef en silicone enregistre e volume de la magquette avec les dents positionnées en situation optimale.
Fig. 11, 12 Realisation de 'armature en alliage chrome cobalt pour stabiliser et rigidifier la prothese.
Fig. 13, 14 Les matrices des deux piliers angulés Locator permettant une insertion aisée de la prothése caractérisée
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et le patient fut enchanté dés le premier
instant (fig. 15 & 18). La prothése était
stable, hautement esthétigue &t les soins
avaient été peu invasifs. Les exigences du
patient sont ainsi satisfaites en totalité.

Le traitement de |'édenté total a toujours
preoccupe les odontologistes. Depuis
quelgue temps, l'implantologie occupe
une place croissante dans les thérapeu-
tigues. Nous prévoyons gu'en 2020, un
tiers des habitants sera dgé de plus de
65 ans et, précisément, avec la progres-
sion en age des patients, la question des
concepts de soins simples, v compris
en implantologie, se pose. Un nombre
croissant d'affections systémiques, ou la
baisse de |"acuité visuelle et de la motri-
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cité fine (B} ne sont que deux exemples
qui renforcent le désir de solutions théra-
peutiques aisees. |l faut prendre en consi
deration |e fait que les patients édentés
sont souvent issus d'une classe sociale
défavorisée et économiquement faible {6,
7). Le concept de restauration prothétique
sur implants, que nous venons de décrire
(piliers Sky angulés), est done une option
thérapeutique intéressante pour ces per-
sonnes edentées. Les patients dont la
créte résiduelle est sevérement atrophige
peuvent bénéficier ainsi de cette aide rela-
tivement simple, presque vitale pour cer-
tains. |l est de la responsabilité de I'équipe
medicale de recommander aux patients
des traiterments gui leur sont individuel-
lement adaptes. Il ne faut pas toujours
que ce soit la solution maximale et cofi-

Cas clinigue

Fig. 15 a 18 Vues

de la prothése terminée,
de son intrados porteur
de systémes Locator®
et des piliers en bouche.
Une intégration réussie.
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teuse, et nous devons prendre en compte
I'impact physiologique, psychologigue et
Bconomigue:

Dans ce cas clinique, la restauration de
la mandibule édentée a &1é réalisée avec
quatre implants (Sky), lesquels, en raison
de la géométrie des structures (piliers
Sky) ont pu &tre inséres de sorte d'utiliser
I'os existant sans chirurgie d'augmenta-
tion.

La suprastructure a ete réalisée grace aux
piliers angulés disponibles en investissant
relativement peu de temps, par consa-
quent, 8 meindre codt.

Avec ce concept centré sur le patient, les
edentés totaux peuvent & nouveau partici-
per activerment & la vie sociale. Le patient
présenté dans cet article nous a confié
qu'il ressentait une nouvelle joie de vivre
gréce & ce traitement,
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