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existent allant de la prothése amovible compléte & Lla prothése fixée sur implants. L'objectif de cette présentation est de faire le ‘
point sur une prise en charge mixte (prothése fixée sur § implants & la mandibule, et prothese stabilisée sur une barre CFAQ
(ATLNTIS ISUS™) au maxillaire) d'une patiente édentée complet.

Introduction
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Nous rencontrons encore quotidiennement des patients édentés complets dans nos cabinets. Différentes solutions prothétiques i
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les patients attendent souvent une solution fixe lorsqu’on parle d'implants. Cependant en cas de résor!ﬂ&mm osseuse importante,
L'acces pour le nettoyage, le soutient de La Levre et le conbrdle du sifflement sont itom[zel.iqués avec une pro&késre. fixée sur implant.
Pour le confort du patient et la bonne survie des implants il faut favoriser la solution stabilisée avec une barre fraisée.

Empreinte primaire b
Elle permet Ll'enregistrement de la - Wi o~ Gﬂ . YO\ 7 Y -
position des implants, Elle se faik v W ! : " ¥ =

. > P s = o -
en technique fermée (caps de - i oy |

repositionnement) .

Bigine M. Miseieh tplage des ol g‘r == Flgure 2: Empreinte primaire mandibulaire
implants Xive (DENTSPLY Implants D) pour

L emprem&e Primaire & Lla mandibule

Figure 3: mise en place des caps pour

avec uh porte empreinte ferme L’emprem&e primaire au maxillaire

Empreinte secondaire
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O la réalise avec la technique de
pick up et un PEI fenélré. Les
inmplants sonk solidarisés
préalablement, slicés sur le
modéle eb réunis en bouche.

La clé en platre nest pas
obligatoire avec cette technigue
A’em preLmEe.
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Flqure 4: Pownks en "Du.mi.aj reliant les Pi,i.i,ers

Figure §: Porte empreinte individuel

la Duralay ™ en bouche pour

c(’emprein&e réalisé par le Llaboratoire.

BB 8 S 2 N perme&&an& une emprein&e en Picke up

solidariser les E,mptanf:s

la RIMM est réalisée avec une
base résine dure, fixée sur 2
impi.amﬁs. Cect perme& d’assurer lLa
position exacte au Llaboratoire de
la RIMM souhailtée.
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Figure 9: Bourrelet mandibulaire,
fixé sur 2 implants

Figure ¥: Bourrelet Maxillaire modifié pour

Figure 7: Elregistrement du plan ,,
augmenter la dimension verticale, fixé sur 2 implants

d’occlusion & L'aide de L'arc facial
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l'essayage permet de controler les

picces usinées, la fixation passive b ,

sur les implants et les éventuels : ’ cam®
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Figure 12: essayage esthétique de profil
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Fiqure 10: barre fraisée maxillaire avec les
attachements MK1 sur le modele

Figure 11: Vue de profile sans prothése
montrant le mangue de soutient de la levre

avec soubient de la Llévre

Figqure 13: Utilisation du systeme MK1 au maxillaire pour Fiqure 14: conltrdle des logettes de Figure 15: Modéle mandibulaire Fiqure 16: Sourire de face

augmenter la rétention sur la barre CFAQ

passage pour le passage des brossées avec les puits de transfixation

Discussion

Les patients demandeurs d'une solution fixe maxillaire peuvent &tre pm%urbés par Lla solution de La barre CFAQ. Cependant une
¢tude menée par Heydecke G (1) montre que les patients sont plus satisfaits par une prothése stabilisée sur une barre que par une
prothése transfixée avec les inconforts gu’elle représente dans certains cas.

Conclusion

L'utilisation d'une barre CFAQ au maxillaire offre un accés facile aux implants pour le nettoyage. Cette technique permet également
de compenser une perte tissulaire importante et de Limiter le sifflement ‘ffarovoqué par les espaces aménagés afin de passer les

brossettes pour les bridges transvissés. Le patient a tout de méme le confort d'une prothése transvissée.
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