
Q de structures à visée stabilisatrice 

pour prothèses amovibles [1], les 

premières conceptions prothétiques 

en implantologie ostéointégrée rele-

vaient uniquement de la prothèse vissée. Les prothèses 

scellées n’ont pourtant pas tardé à émerger au sein 

de notre arsenal thérapeutique, avec l’avantage non 

négligeable de reproduire un protocole proche de celui 

Aujourd’hui encore, ces 

procédures font débat en 

termes de commodité, de 

pérennité [2, 3].

Pour ma part, je revendique 

depuis longtemps ma préfé-

rence envers les prothèses 

transvissées, d’autant que 

les situations qui nous obli-

-

vé des issues plus élégantes via les progrès techniques 

et technologiques en la matière [4].

Les prothèses mixtes 
dento-implanto-portées

décision stratégique est encore plus délicate : il s’agit des 

dento-implanto-portées. Ces cas cliniques relèvent d’une 

-

nigrées a priori par un grand nombre de praticiens 

-

de mobilité physiologique et de relation au support os-

-

thèses vissées plutôt que scellées ?

Il est assez facile de répondre à la première objec-

tion ci-dessus en renvoyant simplement le lecteur 

à la revue de littérature publiée en 2016 [5], ainsi 

qu’au dernier article de synthèse que j’ai publié en 

-

avec d’autres auteurs [7, 8] qu’il n’est pas plus in-

congru de relier des implants ostéointégrés avec 

des dents physiologiquement conservables (mobi-

des dents naturelles à mobilités variables dans le 

cadre de bridges (qui supposent donc aussi des pon-

naturelles sont acceptées et volontiers mises en œuvre 

par la profession… Parce que faisant partie d’un cur-

sus d’apprentissage conventionnel bien antérieur à 

celui de l’implantologie ostéointégrée [9]. Rajoutons à 

cela que nombre de « sachants-enseignants » n’hésitent 

-

tiques… Dans le cadre de prothèses amovibles [10] !... 

plus de complications, d’échecs et de conséquences dé-

létères dans ce domaine [11].

La chose est plus délicate pour la seconde objection. 

-

voir, en mode scellé ou vissé selon les préférences de 
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chacun, il n’existe pas la même possibilité d’alternative 

au niveau des supports dentaires. Dans le cadre de ces 

prothèses mixtes, nous avons alors le choix entre :

�  renoncer aux avantages de la prothèse vissée (démon-

table) en faisant du tout scellé,

�  faire une prothèse qui soit à la fois vissée sur les im-

plants et scellée seulement sur les piliers naturels… 

Ce qui nous prive a priori de l’avantage d’une possible 

dépose en conservation telle qu’envisageable dans le 

cadre des prothèses entièrement transvissées.

En poursuivant le raisonnement, on pense derechef 

à une troisième alternative consistant à transvisser 

la prothèse mixte sur les supports implantaires et re-

courir à un ciment de scellement provisoire au niveau 

des dents naturelles. 

Les praticiens d’ex-

périence reconnaî-

tront avec moi que 

cette option n’est re-

cevable qu’en théo-

rie : d’une part un ci-

ment de scellement 

provisoire, par es-

sence même, n’est 

pas susceptible d’as-

surer une étanchéi-

té prothétique à 

moyen et long terme. D’autre part, ce type de ciment est 

« réputé » pour ne pas tenir assez longtemps quand 

on l’espère pourtant et pour trop bien tenir au moment 

de déposer la prothèse !

Nonobstant la validité et la pérennité de ces construc-

tions, la mixité scellement-vissage apparaît donc comme 

le point le plus critique de la conception et de la mise en 

La mixité 
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point le plus critique 
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de la mise en œuvre 
des prothèses fixes 

dento-implanto-
portées.
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Je prétends à la validité 
de l’assemblage vissé-
scellé tel que décrit ici 

en prothèse mixte.

Prothèses mixtes vissées-scellées
Les cas cliniques ci-dessous illustrent un protocole que 

j’utilise depuis de nombreuses années et qui - à ma 

connaissance - n’a jamais été promu dans le cadre d’une 

publication. La procédure, simple en apparence mais dé-

licate à mettre en œuvre, consiste à recourir au transvis-

sage prothétique sur les implants… Concomitamment 

au scellement sur les dents piliers de la même prothèse 

-

conventionnel réside dans 

-

posé non pas dans l’intrados 

de la prothèse, mais directe-

ment en bouche, en se limi-

tant au pourtour de la zone 

cervicale… Assurant ainsi 

son rôle primordial qui ne 

consiste pas en celui d’une 

colle prothétique mais d’un 

joint d’étanchéité cervico-prothétique.

Tout comme pour mon engagement contre le dogme 

-

Au cours de ces quinze dernières années, j’ai ainsi 

 

retour pour proposer aujourd’hui une telle démarche 

via cette publication.

« La connaissance s’acquiert par 
l’expérience, tout le reste n’est que 

de l’information. » Albert Einstein

par les praticiens conservateurs [12], je prétends à la va-

lidité de l’assemblage vissé-scellé tel que décrit ici en pro-

d’un bon encadrement logistique pour pouvoir mettre 

en œuvre cette procédure en toute sérénité.

-

des alternatives thérapeutiques envisageables [6].

�  Le bon encadrement logistique pour une coordi-

concerne) [13].

Last but not least, cette procédure permet d’élargir le 

-

montables, ce qui n’est pas négligeable quand on connaît 

la récurrence des problèmes qui nous conduisent à 

souhaiter déposer en conservation nos constructions 

prothétiques. Cette occurrence trouve une nouvelle 

[14] d’un protocole original de remplacement d’un ou 

prothèse initiale !

Cas clinique n°1

16-17 (Fig.1a, b, c).

Fig1a : Radiographies panoramiques pré et post-thérapeutiques.

1
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1c

Fig.1c : Scellement-vissage 

en bouche.

1b

Fig.1b : Modèles de travail 

au laboratoire.

clinique
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2

Fig.2 Illustrations cliniques 

et radiologiques.

Cas clinique n°2
Réhabilitation impliquant des contentions dento-im-

plantaires droite et gauche au maxillaire. Le même pro-

tocole de scellement-vissage a été mis en œuvre (Fig.2).
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Cas clinique n°3
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vissé-scellé au maxillaire chez cette femme de 63 ans 
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la mise en œuvre de cette construction implanto-pro-

thétique, à type de compromis thérapeutique (Fig.3). #

3

Fig.3 Illustrations cliniques et radiologiques.
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