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avec le vieillissement des réalisa-
tions, un accident ou des doléances 
quelconques ; que la demande 
émane d’un patient habituel ou 
d’un nouveau patient, l’une des dif-
ficultés réside dans le fait que nous 
réintervenons dans des cavités 
buccales où coexistent des travaux 
réalisés par d’autres praticiens – 
souvent plusieurs confrères – dont 
les thérapeutiques témoignent 
de différentes époques. Aussi pé-
rennes soient-elles, ces réalisations 
ne sont en effet pas éternelles et, 
pendant qu’elles vivent leur vie 
– et les patients la leur –, des inno-
vations apparaissent à un rythme 
de plus en plus soutenu.  

Nous serons de plus en plus 
amenés à intervenir sur des 

traitements anciens

Le résultat de l’addition de ces 
différentes interventions peut 
nous sembler dénué de logique, 
et la cohabitation de techniques 
ou de matériaux peut nous pa-
raître plus ou moins heureuse. 
Mais juger les choix passés – qui 
résultent d’ailleurs aussi de la de-
mande des patients – à l’aune des 
connaissances actuelles ne doit pas 
conduire forcément à la réfection 
globale. Et face à des restaurations 
vieillissantes que nous avons nous-
même réalisées, il faut se garder 
de recourir au simple copier-col-
ler. « On ne se baigne jamais deux 
fois dans le même fleuve », disait 
la philosophie d’Héraclite.
Pour introduire cette journée Mi-
chel Bartala évoquera l’anamnèse, 
l’histoire dentaire du patient, 
l’écoute de ses demandes et leur 
reformulation. En tentant de 
se mettre dans l’état d’esprit de 
l’époque des traitements anciens 
qu’il présentera, il s’appuiera sur 
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Protéger, 
ne pas aggraver, 
secourir

Vous allez partir d’un cas clinique que vous avez traité dans votre 
cabinet à propos d’un bridge implanto-porté maxillaire. Pourquoi 
ce choix ?  
La patiente était insatisfaite de son bridge complet sur implants 
maxillaire, tant au niveau esthétique que fonctionnel. Il a donc 
fallu comprendre les raisons de cette insatisfaction puis ré-in-
tervenir, ce qui a nécessité de tout reprendre avec une approche 
globale. Le but de cette communication est de présenter une ana-
lyse complète du cas clinique, qui date de neuf ans, et comment 
il a été géré à l’époque avec la précision de la planification assis-
tée par ordinateur et la CFAO. Ensuite, je vais présenter, même 
si la démarche thérapeutique est toujours la même, l’apport et 
l’évolution de la technologie actuelle qui nous donne la possi-
bilité de gérer les situations cliniques, devenues de plus en plus 
complexes, surtout dans les cas de ré-intervention.

Mais pourquoi exposer ce cas qui date de dix ans ? 
Parce qu’il y a un vrai recul, et que l’un des enjeux majeurs sur 
ce type d’interventions concerne les conséquences en termes de 
suivi du patient. Ce suivi est d’autant plus facilité si la restaura-
tion obéit à une intégration prothétique, esthétique, fonctionnelle 
et biologique. Ces neuf ans de recul permettent en effet de va-
lider l’approche thérapeutique qui a été appliquée et quel suivi 
en a résulté. 

Vous allez ensuite donner une seconde conférence sur l’édenté 
complet mandibulaire. 
Lors de cette intervention je vais poser la problématique du traite-
ment de l’edenté complet mandibulaire, présenter les différentes 
solutions sur implant et surtout exposer la démarche thérapeu-
tique de la prothèse amovible complète supra-implantaire. Cette 
restauration est très exigeante en termes de maintenance. Le but 
de cette communication est de présenter un protocole, repro-
ductible, qui permet d’obtenir un résultat prédictible avec une 
moindre maintenance.     /

JSOP N°6   SEPTEMBRE 2021  /  21


