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Introduction:

Pour réaliser une prothése compléte supra-implantaire (prothése implanto-muco-
portée), deux régles doivent impérativement étre prises en considération.

Régle n° 1 : les implants sont utilisés comme moyen de rétention complémentaire : la
sustentation est uniquement assurée par les tissus ostéo-fibro-muqueux.

Régle n° 2 : il existe une différence de dépressibilité tissulaire entre la fibromuqueuse
de la créte édentée et I’implant, d’ou la nécessité d’utiliser un systéme d’attachement
dont le choix dépend de la situation et de leurs caractéristiques spécifiques

1. Indications de la PACSI:
» Les PACSI sont indiquées dans les cas:

de résorption avancée et/ou de décalage important des bases qui nécessite un soutien
de la lévre, et qui ne peuvent étre gérés que par une prothése amovible.

2.Avantages et inconvénients de la PACSI:

Avantages dela PACSIL:

« la PACSI représente un réel avantage financier par rapport aux solutions
fixées plus coliteuses et facilite I’acces du traitement au plus grand nombre.

* Le controle de plaque aisé indique ce type de traitement aux patients qui
présentent une dextérité réduite.

Inconvénients de la PACSI:

* la maintenance des PACSI est fréquente et nécessite réguliérement le
remplacement des piéces usées ou fracturées.

3.Positions et nombre d’implants au niveau mandibulaire :

3.1 .Position des implants :

Les implants sont placés dans la symphyse mentonniére, en avant des foraminas
mentonniers. Dans cette zone, la quantité osseuse et la qualité osseuse y sont
favorables permettant une bonne stabilité primaire.

De plus elle est dépourvue d’obstacles anatomiques majeurs et peut étre exploitable
méme en cas de forte résorption en y placant des implants courts. Présente également
des contraintes mécaniques moindres que dans les secteurs postérieurs ou encore une
accessibilité aux moyens d'hygiéne plus aisée.
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Le positionnement des implants se fait préférentiellement en place des canines . C’est
la situation qui semble la plus favorable d’un point de vue biomécanique méme si
celle en place des incisives latérales ou des prémolaires est tout a fait acceptable.

3.2. Nombre d'implant:

Dans la région inter-foraminale, de 1 a 4 implants peuvent étre nécessaire pour
stabiliser une prothése amovible compléte.

3.2.1. Un implant :
Un implant unique pour retenir une prothése compléte mandibulaire a été introduit

pour la premiére fois par Cordioli et al dans les années 1990.

Les PACSI reliées a un seul implant symphysaire peuvent étre indiqué en gériatrie,
dans certains cas d'atrophie sévere ou pour des raisons financiéres.

3.2.2. Deux implants :

Le recours a deux implants pour stabiliser une prothese
compléte mandibulaire est la thérapeutique de référence la
plus courante. La distance entre deux implants symphysaires
doit étre comprise entre 21 et 27 mm.
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3.2.3.Trois a quatre implants :
Utiliser 3 a 4 implants aurait un intérét dans les situations cliniques de forte résorption
pour limiter la sustentation sur des zones douloureuses a la pression lorsque ’arcade

antagoniste est dentée.

Lorsque le nombre d’implants est supérieur a 2, la distance entre les centres
des implants doit étre comprise entre 12 et 16 mm, pour le cas de quatre
implants elle doit étre inférieure a 12 mm.

4. Les systémes d’attachement en PACSI :
4.1. Rétention par barres de conjonction:

* Les barres de conjonction sont vissées sur les implants par l'intermédiaire de
piliers transgingivaux.

» il est préférable de réaliser des barres coulées directement transvissables dans
les implants.

* Des cavaliers sont placés dans 1'intrados de la prothése en regard de la barre.
(Barre de section ronde, ovoide ou a bords paralleles).

4.2. Rétention par boutons pression:

* Les boutons pression (parties males) sont vissés directement dans les implants.
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11 est souhaitable que ces moyens de rétention se situent & I mm au-dessus de
la limite gingivale.

Les parties femelles sont incluses dans la prothése amovible de fagon
classique au laboratoire de prothése.

Cependant, elles peuvent aussi étre incluses directement en bouche grace a de
la résine auto polymérisable.

5. Criteére de choix entre les attachements boules et barres:

Le choix entre les deux systémes se fait suivant différents critéres tels que :
Le cout et la mise en ceuvre .

Le cout des attachements axiaux est sensiblement plus faible que celui des
composants nécessaires a la réalisation d'une barre de conjonction. De plus, la
mise en ceuvre des connexions axiales nécessite moins d'étapes de laboratoire
que les barres de conjonction.

Néanmoins, la valeur globale de ces deux types de traitement reste similaire.
La distance inter implantaire :

Il est habituel de préconiser une distance minimale de 8 a 10 mm entre les
faces proximales adjacentes de deux implants afin de permettre la mise en
place d’un cavalier rétentif sur la barre de conjonction réunissant ces implants.

La distance maximale entre ces piliers est de 15 mm afin d'éviter toute
déformation de la barre pendant la fonction.

L’espace inter créte :

Si l'espace prothétique s'avere limité il est préférable de privilégier des
attachements axiaux de taille réduite (Locator®) a des barres de rétention plus
volumineuses.

Le degré de résorption et qualité de la créte osseuse :
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* Dans le cas d’un os basal fortement résorbé, il est prudent d’augmenter le
nombre d’implants et de réunir ceux-ci par une barre de conjonction,
rigidifiant le systéme implantaire.

Conclusion:

la prothése a complément de rétention implantaire peut apporter un confort
incontestable en particulier a la mandibule ou une réhabilitation stabilisée par des
attachements axiaux sur deux implants symphysaires améliore la qualité de vie et
I’esthétique. Cette solution rapide et d’un colit financier relativement modeste par
rapport a une réhabilitation fixe semble étre une solution bien adaptée aux seniors.
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