
clinic Focus

Intérêts des prothèses
 vissées implanto-portées

En plus de l’intérêt de la démontabilité, les prothèses vissées implanto-portées trouvent 
aujourd’hui toutes leurs indications cliniques dans les restaurations fixes étendues et/ou 
dans les prothèses avec mise en charge immédiate.
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Le pilier prothétique angulé permet un rattrapage du 
parallélisme au-delà de 30° entre les axes des implants, 
ou entre les axes prothétique et implantaire. La dissocia-
tion entre axe prothétique et axe implantaire permet de 
moduler en fonction du cas clinique et du montage di-
recteur, l’émergence du puits d’accès à la vis pour que 
celui-ci ne soit pas dans une zone esthétique ou une zone 
occlusale stratégique (crête proximale/cuspide support). 

Prothèse vissée par l’intermédiaire 
d’une infrastructure transvissée  
sur les implants
Elle permet de résoudre les problèmes esthétiques et oc-
clusaux des piliers angulés. La supra-structure prothéti-
que est solidarisée à l’infrastructure par vissage, friction 
ou scellement.

Avantages et inconvénients  
de la prothèse vissée 
La prothèse vissée a pour avantages de permettre l’ob-
tention d’une grande précision dans l’adaptation des 
pièces prothétiques usinées, et d’effectuer un contrôle de 
cette précision.
L’armature du bridge vissée à une de ses extrémités sur 
un pilier (ou sur implant), doit être adaptée sur les autres 
piliers (ou sur les autres implants). Ce test répété avec 
chaque vis confirme la passivité de l’armature (position-
nement sans tension sur les ancrages implantaires). La 
précision et la fiabilité de ces armatures mises en fonction 
même à long terme sont confirmées par de nombreuses 
études (Fig. 12).
La vis sert de rupteur de sécurité (surcharge ou interfé-
rence occlusale)
Le démontage est possible pour modifier ou réparer la 
prothèse, contrôler individuellement chaque implant, as-
surer l’hygiène et la maintenance, éliminer un implant en 
échec ou remettre en nourrice un implant avec périim-
plantite.
La prothèse vissée demande rigueur et précision dans les 

 L a prothèse peut être vissée sur des implants soit 
directement, soit par l’intermédiaire de piliers pro-
thétiques ou d’une infrastructure transvissée.

Prothèse vissée directement  
sur l’implant 
n �avec une gaine en titane préfabriquée (Fig. 9) pour la 

prothèse transitoire ;
n �avec une gaine en alliage précieux préfabriquée desti-

née à la surcoulée de l’armature pour la prothèse d’usa-
ge céramo-métallique (Fig. 1) ;

n �avec un pilier expansif (Fig. 2). Ce pilier permet la mise 
en place du bridge provisoire ou d’usage (fabriqué 
avant la pose des implants) au moment de la chirurgie 
planifiée par informatique (NobelGuideTM),

n �l’armature prothétique étant usinée (en titane, alumine 
ou zircone) (Fig. 3).

Prothèse vissée sur l’implant par l’inter-
médiaire d’un pilier prothétique (Fig. 4a) 

Le pilier permet le franchissement du parodonte superfi-
ciel et le report de la limite cervicale prothétique à distan-
ce de la crête osseuse. Le choix entre des piliers de hau-
teurs différentes est effectué en fonction de l’épaisseur 
des tissus mous. Une gaine usinée en alliage précieux est 
intégrée à la coulée prothétique et fixée sur le pilier; non 
modifiée dans sa partie interne et cervicale, cette gaine 
assure une grande précision.
La vis prothétique permet le vissage et le démontage de 
la prothèse.
L’émergence de la vis, dans l’axe de l’implant pour un 
pilier droit sur la face vestibulaire est inesthétique, ou sur 
la face occlusale est préjudiciable à l’occlusion. 
L’obturation du puits d’accès à la vis se fait par un com-
posite.

Le pilier prothétique droit permet le rattrapage d’un 
non parallélisme de 30° entre deux implants ou entre les 
axes prothétique et implantaire (Fig. 5).

Fig. 1 : �Gaine en alliage précieux 
pour surcoulée pour 
prothèse vissée.

Fig. 2 : �Pilier expansif Guided 
Abutment Brånemark 
System®.

Fig. 3 : �Vue cervicale d’un bridge 
avec armature titane usinée 
Procera®.

Fig. 4 : �a : Prothèse vissée sur 
implant par l’intermédiaire 
d’un pilier prothétique 
MultiUnit®  
�b : Hauteur prothétique 
minimale pour implant  
de Ø 3,75 avec pilier 
prothétique. 
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étapes de l’empreinte et de laboratoire, et a pour incon-
vénients la possibilité de dévissage ou de fracture de la 
vis prothétique et un réglage de l’occlusion rendu délicat 
par la présence du puits d’accès à la vis au niveau de la 
face occlusale. Toutefois, dans de nombreuses situations 
cliniques, l’émergence des puits sur les faces occlusales 
ou palatines ne pose pas de problème de visibilité. 
L’obturation du puits d’accès à la vis se fait par un com-
posite ou un inlay en composite.

Indications 

Les indications de la prothèse fixée vissée sont nom-
breuses :

Bridge sectoriel (Fig. 6 et 7) :
n �Recherche de la démontabilité,
n �En présence d’une faible hauteur d’occlusion : il est 

possible de réaliser un bridge en présence d’un espace 
très faible (5 mm) entre le plateau de l’implant et les 
faces occlusales dentaires antagonistes (Fig. 4b).

Bridge étendu :
n �Édentement total maxillaire et mandibulaire (bridge 

Brånemark),
n �Tous les cas où une possibilité de démontage est sou-

haitée,
n �Quand la distance implant/couloir d’occlusion est im-

portante.
Le vissage est particulièrement intéressant pour les bridges 
destinés à une mise en charge immédiate ou précoce (24/48 
heures) : la possibilité de vérification d’une bonne passi-
vité de l’armature de la prothèse au moment de la pose, et 
le critère de démontabilité permettant des contrôles sans 
contrainte au niveau des implants en cours d’ostéointégra-
tion est primordiale pour ce type de prothèse (Fig. 9). 
Si l’axe des implants est en concordance avec le couloir 
prothétique (émergence au niveau des faces occlusales 

des secteurs cuspidés et dans le volume prothétique), et 
en présence d’un parodonte fin, il est possible de conce-
voir un bridge implanto-porté vissé directement sur les 
implants (Fig. 8 à 10). L’analyse pré-prothétique implan-
taire peut prévoir cette situation, en particulier pour une 
prothèse avec mise en charge immédiate. 
Si les conditions ne sont pas réunies, en particulier en 
présence de crêtes résorbées où les axes implant/couloir 
d’occlusion prothétique sont divergents, la prothèse sera 
vissée sur des piliers prothétiques droits et/ou angulés ; 
ceux-ci seront également choisis en fonction de l’épais-
seur des tissus mous (Fig. 11).
La validation par de nombreuses études cliniques, la pré-
cision inégalée avec possibilité de contrôle de l’ajustage 
des différentes pièces prothétiques, le confort d’utilisa-
tion par la possibilité de démontage immédiat et à long 
terme des prothèses vissées implanto-portées doivent 
nous faire choisir ce type de restauration dans de nom-
breuses situations cliniques.� u
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Fig. 5 :	� Possibilité de rattrapage  
du parallélisme  
avec des piliers droits.

Fig. 6 :	� Piliers MultiUnit®  
dans une situation de faible 
hauteur d’occlusion. 

Fig. 7 :	� Vue occlusale des trois 
couronnes. Les puits  
d’accès seront obturés  
avec un composite.

Fig. 8 :	� Modèle de travail pour  
bridge implanto-porté 
mandibulaire vissé 
directement sur implants  
avec mise en charge différée 
de 24 heures. 

Fig. 9 :	� Vue de l’intrados du bridge 
transitoire : gaines titane  
sur plateaux d’implants.

Fig. 10 :	� Vue occlusale du bridge 
implanto-porté au moment  
de la pose. Les puits 
d’accès sont dans le couloir 
d’occlusion. 

Fig. 11 :	� Piliers permettant d’obtenir  
un axe d’insertion pour  
le bridge maxillaire vissé.

Fig. 12 :	� Radiographies montrant 
l’ajustage des piliers  
et de l’armature Titane  
du bridge.
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