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Conclusion

Conclusion :

L’évolution majeure qu’ont connu les thérapeutiques implantaires ainsi que les
nouvelles technologies qu’ont fait leur apparition dans nos cabinets dentaire et dans
nos laboratoires ; tout cela mérite d’étre pris en considération. Et il est aujourd’hui de

notre devoir de proposer ces traitements pour nos patients.

Ce travail décris des options de traitement pour permettre de poser la bonne indication
en fonction de la situation clinique confrontée, et décris aussi des principes de
conceptions laboratoires et la méthodologie clinique de ce type de thérapeutiques

implantaires. Et on a trouve :

- Plusieurs solutions thérapeutiques s’offrent aux praticiens devant I'édenté complet
que ce soit & la mandibule ou au maxiliaire, I’édenté partiel et I’édenté unitaire. Mais
la prothése sur implants reste la solution de choix aujourd’hui dans le traitement de
ces édentés. Mais parfois les conditions anatomiques, fonctionnelles, esthétiques ou

méme financiéres ne permettent pas d'utiliser cette solution.

-Des éléments sont associés a importance égale pour déterminer la solution
thérapeutique adaptée a chaque patient : les attentes du patient, les données cliniques
et radiologiques (I’examen pré-implantaire doit étre méticuleux) et le consensus
scientifiques (s'appuyer sur une thérapeutique validée scientifiquement autrement dit
taux de succes acceptable) pour aboutir & une solution idéale, méme si elle ne fait pas

partie des compétences du praticien

- Dans toute situation un patient bien informé et une communication claire entres les
opérateurs : implantologiste, praticien traitant et prothésiste contribuent au succes de

la thérapeutique.

- Chaque type de prothése sur implant posséde ses propres indications, ses propres

avantages et ses propres inconvénients.

- enfin la multiplicit¢ des systémes prothétiques implantaire interdit une

standardisation rigoureuse du protocole de travail.
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