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DIGITAL WORKFLOW

Traitement de l’édentement complet en implantologie
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INTRODUCTION

Le digital prend une part de plus en plus impor-

tante dans notre profession. L’implantologie béné-

fi cie elle aussi de ces avancées technologiques. 

La maîtrise de ces techniques nécessite une col-

laboration praticien/prothésiste au moins aussi 

importante que lors de l’utilisation des techniques 

conventionnelles (analogiques). Le cas présenté 

va permettre d’illustrer l’intégralité du fl ux numé-

rique : l’acquisition des données (STL, DICOM) pour 

la modélisation du wax-up, la réalisation du guide 

empilable, jusqu’à l’empreinte pour la prothèse 

défi nitive, validée par l’utilisation d’une caméra 

exobuccale faisant appel à la photogrammétrie.

SITUATION INITIALE

Ce patient, âgé de 67 ans, présente une arcade 

maxillaire avec de nombreux problèmes (Fig. 1) : 

dents fracturées, prothèses fi xes non adap-

tées, problèmes parodontaux engendrés par un 

manque d’hygiène. La complexité de ce genre 

de cas est de conserver un maximum d’élé-

ments pour faciliter la réalisation de la prothèse 

d’usage. 

Nous avons pris la décision d’avulser toutes 

les dents restantes et de mettre six implants en 

postextractionnel avec réalisation d’une mise en 

charge instantanée grâce à un système de guide 

empilable.

ACQUISITION DES DONNÉES 

Réalisation d’un CBCT (120 KV et réducteur d’ar-

téfact CS 9600) en inocclusion pour faciliter le 

matching avec l’empreinte optique. 

Réalisation d’une empreinte optique de 

deux arcades et enregistrement de l’occlusion 

(Dexis 3800).

Le « digital workfl ow » est un terme omniprésent dans la littérature et les conférences. 
En implantologie, son adoption est due à la précision et au confort qu’il apporte à chaque 
étape thérapeutique. L’utilisation du digital dans la planifi cation, dans la réalisation des guides 
chirurgicaux ainsi que dans la réalisation de la prothèse d’usage permet d’être très prédictive. 
L’utilisation de l’empreinte optique intra-orale pour la réalisation de bridge complet implantoporté 
ne permettant pas d’obtenir des résultats suffi  samment précis et reproductibles, 
nous allons y associer l’utilisation de la photogrammétrie pour résoudre ce problème.
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EXPORT DES DONNÉES 
VERS LE LABORATOIRE ET TRAITEMENT

Les données sont envoyées au laboratoire 

(Genesis). Après réception des éléments de « digi-

talisation » du patient (STL des arcades maxil-

laire et mandibulaire en occlusion, CBCT, photos 

et occlusion dynamique, si nécessaire), le prothé-

siste va réaliser un wax-up qui nous servira tout 

au long du plan de traitement. C’est notre projet 

prothétique, il détermine la position des implants.

Ce wax-up sera intégré au logiciel de plani-

fi cation afi n de trouver le meilleur compromis 

dans l’équilibre entre placement des implants 

et émergence des futurs puits de vissage (Fig. 2) 

(importance de la gestion de l’angulation des 

piliers), pour avoir une prothèse mécaniquement 

équilibrée et hygiénisable. 

Une fois les six implants positionnés virtuel-

lement, on exporte la position des supports des 

douilles d’ancrage et des supports des douilles 

de forage dans le même référentiel sur un logiciel 

tiers (ici blender). Le design des guides à étages 

peut alors être effectué (Fig. 3). Ce design doit impé-

rativement tenir compte des actes chirurgicaux 

prévus. Il faut que la forme du guide et la posi-

tion des clavettes ne gênent pas le chirurgien 

pour récliner les lambeaux et extraire les racines. 

Les guides sont imprimés en titane par fusion 

laser pour une plus grande rigidité. Les diff érents 

étages sont vissés entre eux pour la même rai-

son de stabilité.

L’importance du guide base est la clé : il faut 

trouver comment le positionner dans une situa-

tion idéale pour les étages à venir en respectant 

la planifi cation, et donc assurer la position des 

implants décidée en amont.

CHIRURGIE 

Le guide base est positionné grâce au guide de 

positionnement (Fig. 4). Une fois les quatre cla-

vettes mises en place pour le stabiliser, les dents 

sont avulsées (Fig. 5 a). Cette phase est délicate 

avec le guide en place : il faut tenter de préser-

ver les tables osseuses vestibulaires. Une fois 

Fig. 1 a et b Situation clinique initiale, photo et empreinte optique (Dexis 3800).

Fig. 2 a et b Planifi cation dans le logiciel Exoplan (Exocad), positionnement des implants et des clavettes de stabilisation.

a

a

b

b
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les dents extraites, le guide de forage est vissé 

(Fig. 5 b). Le système Thommen Medical possède 

une trousse de chirurgie guidée allant jusqu’à la 

pose de l’implant à travers les douilles. Les piliers 

VARIOmulti sont immédiatement vissés sur les 

implants. Des embases en titane sablées et sila-

nisées sont ensuite transvissées sur les piliers. 

Le bridge provisoire est usiné avec de larges puits 

pour permettre la solidarisation de celui-ci aux 

Ti-bases en fi n de chirurgie (Fig. 6 a).

Fig. 4 a et b (a) Mise en place du guide base. (b) Quatre clavettes pour stabiliser le guide base.

Fig. 5 a et b (a) Guide base en place. (b) Guide de forage.

Fig. 3 a à g (a) Design du guide 

base dans Blender. 

(b) Design du guide de forage 

dans Blender. (c) Design 

du provisoire dans Blender. 

(d) Guide de positionnement 

initial résine. (e)  Guide base 

imprimé en titane par fusion 

laser. (f) Guide base titane fusion 

laser et guide de positionnement. 

(g) Guide de forage imprimé 

en titane par fusion laser.

a

a

b

b

a

e

b

gd f

c
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Fig. 6 a et b (a) Mise en place du bridge provisoire sur guide base. (b) Chirurgie terminée, bridge vissé.

Fig. 7 Situation après dévissage 

du bridge provisoire 

à quatre mois. Piliers 

VARIOmulti en place.

a b

PROTHÈSE PROVISOIRE 

La solidarisation du bridge et des piliers provi-

soires est eff ectuée en bouche à l’aide d’un compo-

site de collage. Cette technique permet de conser-

ver toutes les données initiales du patient (centre 

interincisif, dimension verticale, etc). Le protocole 

idéal pour la solidarisation est le suivant : pré-

paration de l’intrados des puits avec des réten-

tions mécaniques (contre dépouilles), sablage de 

ces mêmes puits et application d’un adhésif. Sur 

les piliers provisoires, un primer métal peut être 

utilisé. La solidarisation s’eff ectue sur des sur-

faces sèches et propres et le prothésiste se char-

gera ensuite des fi nitions de la prothèse. Pendant 

que le prothésiste termine la solidarisation des 

embases titane au bridge et façonne les profi ls 

d’émergence, nous réalisons les régénérations 

osseuses guidées péri-implantaires à l’aide de 

stickybone réalisé avec de l’hydroxyapatite por-

cine (Smartgraft Regedent), mélangée avec du 

PRF.

Le bridge est vissé en fi n de chirurgie (Fig. 6 b). 

Les consignes postopératoires sont dispensées au 

patient : alimentation souple pendant six semaines, 

contrôle clinique à dix jours postopératoires.

EMPREINTE 
POUR BRIDGE DÉFINITIF 

Quatre mois plus tard (Fig. 7), après une radio pano-

ramique et la validation clinique de la bonne inté-

gration des implants, l’empreinte défi nitive est 

réalisée.

Une empreinte optique avec le bridge provisoire 

en place va être réalisée, ainsi que l’antagoniste 

et l’occlusion. Cela permettra de conserver toutes 

les données « cliniques » du patient.
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Fig. 8 a et b Empreinte des scanbodies.

Fig. 9 a à d (a) Mise en place des ICambodies sur les VARIOmulti. (b) ICam4D. (c) Empreinte avec les six ICambodies 

validés. (d) Matching du STL issu de l’IOS et de celui issu de l’ICam4D dans le logiciel Imetric.

a

a

c

b

b

d

Une empreinte de l’intrados du provisoire sera 

aussi réalisée pour maintenir les formes des pro-

fi ls d’émergence sur le bridge définitif.

Sur l’empreinte optique initiale, nous allons 

supprimer le bridge provisoire numériquement. 

Nous obtenons une empreinte des tissus mous 

du maxillaire orientée dans l’espace par rapport à 

l’antagoniste. Les scanbodies Thommen Medical 

spécifi ques pour pilier VARIOmulti sont mis en 

place (Fig. 8), et l’empreinte est réalisée avec le 

scanner intra-oral Dexis 3800. 

Selon les études et notre expérience clinique, il 

n’est pas possible de réaliser de manière fi able 

et reproductible un bridge complet implantaire 

avec une empreinte optique. C’est pourquoi 

nous utilisons un système de photogrammé-

trie, l’ICam4D (Imetric) (Fig. 9). La photogrammé-

trie est une technologie exceptionnelle pour la 

mesure de la position et de l’orientation d’une 

interface implantaire. Elle est très rapide, a un 

grand volume de mesure et une grande préci-

sion. Les études indiquent que la précision de 



106

DIGITAL WORKFLOW / TRAITEMENT DE L’ÉDENTEMENT COMPLET EN IMPLANTOLOGIE : PROTOCOLE INTÉGRALEMENT DIGITAL

TITANE / DENT IMPLANT & PARODONTE

Fig. 11 Situation clinique avec bridge défi nitif, cinq mois après chirurgie initiale.

Fig 10 a à e Réalisation bridge zircone Prettau de Zirkonzahn. (a) Zircone maquillée non sintérisée. (b) Bridge sintérisé. 

(c) Modélisation du bridge dans Exocad. (d) Bridge terminé.

a

c

b

d

l’ICam4D est de 10 à 15 microns dans le plan et 

de 5 à 10 microns dans la direction de l’implant. 

Le logiciel va faire un matching entre les scanbo-

dies Thommen Medical et les ICambodies Imetric. 

Les tissus mous et l’occlusion seront extraits de 

l’EIO, la position des implants de l’ICam4D.

Le logiciel va transférer une position dans 

l’espace des marqueurs ICam, vers la position 

des marqueurs conventionnels (ici scanbody 

Thommen Medical).

Cette opération va notamment permettre de 

choisir par la suite quel type de marqueur nous 

voulons choisir pour notre modélisation (ceux 

importés dans le logiciel de conception 3Shape, 

Exocad ou autre).

RÉALISATION DU BRIDGE DÉFINITIF 
AU LABORATOIRE 

Le bridge défi nitif est modélisé dans le logi-

ciel Exocad. Le bridge est en zircone Prettau 2 

Dispersive (Zirkonzahn). Les molaires sont 

en « full zircone » et un cut-back vestibulaire 

avec stratifi cation de 14 à 24 est réalisé (Fig. 10). 

Le bridge est vissé directement sur les piliers 

VARIOmulti (Fig. 11). Pour avoir une meilleure répar-

tition des contraintes au niveau de la zircone, des 

vis Rosen Screw vont être utilisées.

Ce workfl ow intégralement digital permet un 

travail prédictible et reproductible. La courbe d’ap-

prentissage n’est pas simple, et une grande com-

munication avec son prothésiste est nécessaire. 

Il apporte beaucoup de confort pour le praticien 

et le patient. 
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