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RESUME

Malgré les progres en dentisterie, la perte de dents reste fréquente. Elle est souvent causée
par des maladies parodontales, des caries non traitées, des traumatismes ou certaines patho-
logies générales. Cette situation entraine une perte de la fonction masticatoire, des troubles
de la phonation, une altération esthétique du sourire et des répercussions psychologiques

importantes. La restauration de ces fonctions est donc essentielle.

Les implants dentaires sont aujourd’hui la solution de choix. IIs offrent une alternative
fixe, stable et durable, avec des résultats proches de la dentition naturelle. Toutefois, leur
indication peut étre limitée par des facteurs anatomiques (résorption osseuse, nerfs

proches), médicaux (age, comorbidités) ou économiques (cot élevé).

En I’absence d’indication implantaire, la prothése amovible compléte reste une solution
courante. Accessible et simple, elle peut cependant manquer de stabilité. Pour pallier cela,
la prothése amovible implanto-portée, fixée sur quelques implants, améliore nettement la
rétention, la mastication et le confort, notamment a la mandibule. Elle constitue un com-

promis efficace entre performance et accessibilité.

La prothese implantaire fixe, plus esthétique et confortable, se rapproche davantage des
dents naturelles. Réalisée en matériaux comme la céramique ou la zircone, elle exige tou-

tefois une chirurgie plus complexe et un budget supérieur.

Quelle que soit la solution choisie, une planification prothése-guidée est essentielle. Elle
permet d’anticiper le résultat final et d’optimiser I’intégration fonctionnelle et esthétique.

Une pose sans vision globale peut compromettre la réussite.

I1 est donc important que les chirurgiens-dentistes soient formés a I’implantologie, afin de

démocratiser ces traitements et mieux répondre aux besoins des patients.

En résumé, la réhabilitation implantaire, bien planifiée, permet une restauration orale com-

pléte et adaptée a chaque situation.

Mots-clés : Ostéointégration, Occlusion, Examen clinique et radiologique, Implants, Atta-

chements, Prothése amovible compléte, Prothese fixée, Protocole.
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ABSTRACT

Despite advances in dentistry, tooth loss remains common. It is often caused by periodon-
tal disease, untreated cavities, trauma, or certain systemic conditions. This situation leads
to loss of masticatory function, speech difficulties, aesthetic issues, and significant psycho-

logical repercussions. Restoring these functions is therefore essential.

Dental implants are now considered the gold standard. They offer a fixed, stable, and du-
rable alternative, with outcomes close to natural teeth. However, their use may be limited
by anatomical factors (bone resorption, proximity to nerves), medical considerations (age,

comorbidities), or financial constraints (high cost).

When implants are not an option, complete removable dentures remain a widely used so-
lution. While simple and accessible, they may lack stability. To improve this, implant-sup-
ported removable prostheses, anchored on a few osseointegrated implants, significantly
enhance retention, chewing efficiency, and comfort—especially in the lower jaw. They

provide an effective compromise between performance and cost.

Fixed implant prostheses, on the other hand, offer superior comfort and aesthetics. Often
made from materials like ceramic or zirconia, they closely mimic natural teeth. However,

they require more invasive surgery, detailed planning, and a higher budget.

Regardless of the option chosen, prosthetically guided planning is crucial. This approach
places implants based on the desired final prosthetic result, ensuring optimal functional and
aesthetic integration. Conversely, implant placement without a clear prosthetic vision may

jeopardize treatment success.

It is therefore essential for general dentists to receive training in implantology, both surgi-
cal and prosthetic, in order to make these treatments more widely available and meet the

growing expectations of patients.

In summary, when carefully planned and executed, modern implant solutions offer com-
plete, functional, aesthetic, and psychological oral rehabilitation adapted to each patient's

needs.

Keywords: Osseointegration, Occlusion, Clinical and Radiological Examination, Implants,

Attachments, Complete Removable Denture, Fixed Prosthesis, Protocol.
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