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1.

Introduction.

Depuis plus de 17 ans, la technique All-on-4 est un traitement prédictible qui a fait ses
preuves. Il permet au patient édenté de retrouver une fonction masticatoire stable avec
une prothese vissé sur 4 implants. Avec ces 4 implants maxillaire et/ou mandibulaire,
on peut faire tenir une protheése avec 12 dents prothétique, et tout cela de maniere fixe.
C’est une excellente alternative a la prothése compléte conventionnel. Il y a également
la variante de la prothése compléte viss€ sur 6 ou 8 implants.

L’indication du all on 4, concerne les crétes atrophiques qui ne permettent
pas/difficilement de mettre plus que 4 implants sans greffe d’apposition pour une
augmentation osseuse.

Cette technique permet donc de réhabilité le patient en une journée sans passé par des
greffe pouvant durer plusieurs mois. Et ceci en une journée. Le patient se fait opérer
le matin avec la mise en place des 4 implants dans le maxillaire, et le soir il recoit sa
prothése provisoire vissée sur 4 implants. Aprés une période de cicatrisation osseuse
pouvant aller jusqu’a 4/6 mois, celui-ci obtient une prothése définitive vissée sur ses 4
implants.

Durant la période de cicatrisation le patient doit avoir une alimentation molle. Le but
de la prothése a ce stade est principalement esthétique et non fonctionnel. Etant en
phase de cicatrisation, il doit éviter au maximum les aliments solides qui pourrait
compromettre 1’ostéo intégration des implants.
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Présentation du patient.

Le patient se trouve étre mon oncle.
C’est un patient sans dents au maxillaire qui souhaitait avoir quelques choses de fixe,
mais sans passer par un « dentier ».

Apres une longue discussion, craignant le coup financier de sa requéte, le patient a
préférait rester encore quelques mois sans prothese pour économie les frais de la
prothese provisoire.

Nous avons donc choisi ensemble le plan de traitement suivant :
Mise en place de 4 implants maxillaire sans prothése provisoire pour la période de 4
mois, pour ensuite mettre la prothése définitive vissée sur les 4 implants.

Nous parlons donc de prothése totale vissé sur 4 implants, et non a proprement dit de
« all on 4 » car la prothése provisoire n’est pas mise en place apres la chirurgie par
faute de moyens. Le patient recevra donc ses 4 implants qui seront enfouis en sous
gingivale pendant 4 mois, pour ensuite étre découvert, et aprés une empreinte
physique, il recevra sa prothese définitive dans la méme journée.

Anamnése Général.

- Taille : Im72

- Poids: 70 kg

- Consommation tabagique : 10/jours apres 1’opération. 2 paquets tous les jours
avant la période avoisinante la chirurgie.

- Maladie : Diabete de type 2 depuis 20 ans. Controlé et stable

- Médicamentation : Insuline sous forme d’injection dans le tissu adipeux ventrale

- Probléme cardiaque : ras

- Probléme rénal : ras

- Probléme ostéoarticulaire : ras

- Probléme systémique : ras

- Probléme sanguin : ras

- Probléme pulmonaire : ras

- Probleme neural : ras

- Probléme osseux : ras

- Probléme hépatique : ras

- Probléme pancréatique : ras

- Probléme psychologique : ras

- Opération physique : ras

Anamnese locale.

- Absence totale d’unité dentaire au niveau du maxillaire.
- Cause de la perte dentaire : Parodontite.
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5. Habitude bucco-dentaire.

- Aucune habitude particuliére n’était en place chez le patient. Pas de brossage au
maxillaire car pas de dents, ni de nettoyage de la muqueuse pour éviter les dépots.

6. Examen clinique :
- Maxillaire : édentement complet depuis plus de 10 ans
- Mandibule. : Présence de la dent 43,33 et 47

7. Examen extra orale :

- Ras

8. Examen intra orale :

- Maxillaire : édentement complet depuis plus de 10 ans
- Mandibule. : Présence de la dent 43,44,33, 34 et 47

9. Examen radiologique :

[(=e]=] .11 AmB VIEY 119 (098001 B

Radiographie 1 : radio de controle post-opératoire. Nous pouvons voir les 4 implants
Mis en place.
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Radiographie 2. Nous pouvons voir ici la radiographie post mise en place de la prothése
Définitive
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10. Diagnostique :

- Le patient souffrait d’une parodontite chronique non traité, et ce tout le long de ces
années, ce qui a mené a la perte des dents petit a petit.

11. Traitement chirurgicale

a) Crétes maxillaire édentée (image 1)

- Nous voyons sur I’image une créte ¢denté maxillaire. Celle-ci a un volume correct
dans la zone antérieure et montre une dépression en zone postérieure.

- Nous pouvons apprécier une pigmentation brunatre sur certaine zone,
pigmentation caractéristique de la gencive des patients originaire d’Afrique.

- En ce qui concerne la gencive kératinisée, celle-ci est suffisante bien que fine dans
les zones postérieures.

- Légere kératose au niveau médian antérieur. Tissus non indurés.

Image 1.
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b) Incision : image 2

- 4 crapules d’anesthésie : une en vestibulaire et une en palatin du cadran. Une en
vestibulaire et palatin du cadran 2. (Ubistesin Forte 1/100'000)

- Incision de pleine épaisseur au niveau de la créte a I’aide d’une lame 15C.

- Incision de décharge vestibulaire allant jusqu’a la gencive libre

Image 2.
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¢) Décollement : (image 3) vu occlusale et (image 4) vue frontale

- Décollement de pleine épaisseur a I’aide d’un décolleur de MOLT numéro 8. Sauf
au niveau de la zone du nerf incisif maxillaire.

- Suture non résorbable 3.0 des deux berges palatines pour libérer la vision de la
créte édentée.

Image: Décollement.
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Image: Décollement.
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d) Pose implantaire (image 5).

- Pose de 4 implants Bone Level de la marque Zimmer

- Comblement partiel de Bioss avec mise en place d’une membrane résorbable en
vestibulaire de I’implant en position 15 et 22

- 2 micro-pine en regard de la membrane couvrant le matériel de comblement de
I’implant 22 (inversé sur I’image)

- Position 12 et 25 : implant 3.7mm X 11.5mm

- Position 15 : implant 3.7mm X 3.5mm

- Position 12 : Implant 3.7mm X 8mm

Image 5.
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e) Suture (image 6)

- Créte suturée avec un fil non résorbable de taille 4.0

Image 6.
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f) Contrdle a 4 mois. (Image 7)

- Nous voyons une gencive péri-implantaire saine.
- Une cicatrisation compléte avec une gencive d’aspect sain.

Image 7.
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12. Traitement prothétique (Image 8,9,10)
- Prothése en résine avec renfort métallique interne
- Teinte : A3
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Image 9.

Traitement prothétique en bouche :
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13. Maintenance annuelle

- Le patient se présentera une fois par année pour la dépose de la prothese,
nettoyage de celle-ci et remise en place.

14. Conclusion :
- Ce traitement a permis a un patient €édenté depuis des années de retrouver le
sourire. Il peut désormais apprécier un repas avec plaisir, sourire, parler, et cela
sans avoir honte. Ce sont des traitements qui change la vie.
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