" Barre fraisée sur implants au maxillaire :
I’option adaptée au bruxisme
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La réhabilitation implanto-prothétique de la méchoire supérieure totalement édentée peut représenter un traitement déli-
cat du fait de problémes anatomiques et biomécaniques liés & la perte des dents et & la résorption osseuse qui en

résulte.

Cette résorption est centrifuge & la mandibule et centripéte au maxillaire et entraine deux conséquences importantes :
1. un volume qui se réduit au maxillaire avec un profil souvent oblique (photo 1)

2. un décalage progressif entre les bases osseuses supérieure et inférieure (photo 2)

L'objectif de la réhabilitation est de compenser cet écart qui devient de plus en plus important avec le temps (photo 3). I

en résulte un montage des dents prothétiques parfois trés décalé par rapport a la base osseuse résiduelle (photo 4).

Il est important de prendre ce point en compte lorsque nous décidons de placer des implants dans un maxillaire résorbé.

Photo 1

Photo 2

Photo 3
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Photo 4
Le choix de I'option prothétique doit étre fait avec réflexion,
en particulier dans un contexte de bruxisme ou les forces
occlusales dépassent largement 100Kg par cm2 dans les

zones molaires.

Les complications qui peuvent en résulter sont diverses et ont
été largement décrites dans de nombreuses publications, en
particulier des problémes mécaniques comme des fractures

de la partie cosmétique celle-ci n’étant pas & I'aplomb des

Photos 5a, 5b, 5¢
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implants du fait du décalage(photos 5a, b et c).

Ces complications sont plus fréquentes quand le
porte a faux est important et la construction
rigide, ce qui est le cas pour un bridge complet
sur un maxillaire résorbeé.

Ces incidents sont en général mal acceptés par des patients
dont le traitement peut avoir représenté un investissement impor-
tant en temps et en colt, d’autant qu'ils n’ont pas toujours regu
d'information sur les risques mécaniques liés aux options
« rigides » au moment de I'établissement du plan de traitement..

La prise en charge de ces fractures représente un réel pro-
bléme pour I'ergonomie d'un cabinet médical qui doit gérer:
- 'urgence du lundi matin

- la possible difficulté du démontage de la construction

- I'incompréhension voire I'irritation du patient dont la tolé-
rance va é&fre mise a mal par de nouvelles séances au fauteuil

- la recherche d'une solution aléatoire pour résoudre le probléme
- la prise en charge financiére de la réparation

Certains auteurs ont de ce fait évoqué la nécessité de solu-
tions alternatives aux bridges comme la prothése amovible

sur barre fraisée (7-16).

Description de la prothése sur barre fraisée
Elle est constituée de deux parties distinctes :

- une barre fraisée, véritable « poutre » d’ancrage, transvis-

sée sur des piliers implantaires (photo éa et b)

Photos 6a, 6b
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- une partie amovible « téléscopique » : la prothése, mainte-

(DB e en friction sur la barre (photo 6c¢ et d)
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Photos éc¢, 6d

Lemboitement trés précis de la prothése sur la barre (photo
6e) et la rétention complémentaire procurée par des boutons
pressions donne une grande stabilité et une excellente tenue

a la construction.

Photo ée
La prothése conserve néanmoins une légére résilience qui lui

permet d’absorber les stress mécaniques avec une diminu-
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tion considérable des risques de fractures de ses compo-

sants.

Pour un minimum de six implants bien répartis sur I'arcade,
I'appui palatin peut par ailleurs étre supprimé, augmentant
encore le confort du patient.

C’est pour ces différentes raisons que cette option est classée
par certains auteurs dans la catégorie des bridges amo-

vibles.

Bueno Samper et col font une revue de la littérature sur 20
publications scientifiques éditées entre 1998 et 2008 sur les
prothéses sur barre fraisée (17). Il se dégage le consensus

suivant :
e Option adaptée au bruxisme
e Option adaptée & une résorption importante

e Comportement analogue & un bridge

Excellents résultats & long terme

Prophylaxie simple

La prothése amovible sur barre fraisée peut
donc étre considérée comme une option intéres-

sante pour traiter un édentement maxillaire

chez un bruxeur

Cas clinique

Monsieur K. bénéficie en 1992 d'une réhabilitation implan-
taire & |'adge de 60 ans : 6 implants Screw-Vent, placés dans
un maxillaire résorbé, sont le support d’une barre fraisée
transvissée (photos 7 a, b). Cette barre assure la tenue d’une
prothése amovible par friction, la rétention étant complétée

par trois boutons pression (photos 8 a et b).

Ce maxillaire présente une résorption centripéte importante

(photo 9) qui est & l'origine d'un décalage horizontal entre

(...)
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Photos 7a, 7b

Zas initial

Photos 8a, 8b
les bases supérieure et inférieure. La conception barre/pro-

thése amovible permet de compenser ce décalage et de
placer les dents prothétiques & I'aplomb des dents infé-

rieures (photos 10 a et b). Les forces occlusales, trés impor-
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PhofosilOa, 10b
tantes chez ce patient bruxeur, vont de ce fait s’appliquer

dans un axe vertical sur les dents prothétiques, générant
peu de bras de levier sur la partie cosmétique avec un

risque de fractures nettement diminué.

Ce patient est suivi réguliérement et son cas fait 'objet
d’une premiére publication 10 ans aprés la pose de la pro-
these (18).

Un examen effectué 20 ans apreés la réalisation de cette
prothése montre |'impact mécanique du bruxisme au niveau
de la barre avec un écrouissage trés marqué sur certaines
zones malgré la dureté de I'alliage vitallium (photo 11).
Uintrados prothétique montre aussi des zones de
contraintes importantes (photo 12). Limpact des dents anta-

gonistes est visible au niveau du groupe antérieur (photo
13).




e

(o))
9

0

L]

c
S

imp

Photo 11

Photo 12

Photo 13

Photo .
Il n’y a pourtant eu aucune fracture ni ré-inter-
vention et la prothése est la méme depuis 20
ans, sans qu’il soit question de la renouveler

(photo14)

Des radiographies intra-buccales prises au long de cette

période montrent une stabilité osseuse satisfaisante autour
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Photo 15
des implants (photo 15)
On peut considérer que le contrat médical a été rempli au
dela de toute espérance pour une situation clinique initiale
difficile & gérer : maxillaire totalement édenté, hypoplasié,
avec peu de possibilité de rétention pour une prothése clas-
sique opposée & une arcade mandibulaire encore dentée

dans un contexte de bruxisme.

La réalisation d’une prothése sans palais au
comportement proche d’un bridge, esthétique
avec un bon soutien de la lévre (photo 16) a
donné satisfaction a notre patient qui apprécie
particuliérement le confort, I’efficacité en fonc-

tion et la pérennité de son traitement.

Photo 16
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