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:La prise en charge des agénésies dentaires chez I'adulte constitue un défi multidisciplinaire, en particulier lorsque le patient exprime une volonté de bénéficier d'une solution fixe. L'absence congénitale de dents impacte non seulement la fonction
masticatoire mais aussi l'esthétique et I'architecture occlusale. La réhabilitation globale par prothese fixée sans recours a la chirurgie offre une alternative intéressante alliant efficacité, confort et respect des attentes du patient en matiere de rapidité et
minimalisme thérapeutique.

: Une patiente dgée de 42 ans atteinte d'oligodontie se présente pour une réhabilitation de I'arcade maxillaire. Elle est porteuse d'une prothese amovible jugée inconfortable, avec des fractures fréquentes des dents |2 et 22. Le volume osseux
constaté au cone beam est insuffisant pour une pose d'implants sans greffe préalable. La patiente souhaite une solution fixe, rapide, peu invasive et a colt maitrisé.

: L'objectif du traitement est de réaliser une réhabilitation prothétique fonctionnelle et esthétique pour une patiente présentant des agénésies dentaires, avec une exigence particuliere. Compte tenu des contraintes anatomiques,
esthétiques et budgétaires, il est proposé a la patiente deux bridges fixesde || a |3 etde 21 a 23 ainsi qu'une prothese amovible partielle métallique pour le remplacement des dents 14, |5 et [6.
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Les dents sont preparées de maniere conservatrice afin de preserver
leur vitalité. Un bridge de ¢ génération obtenu par isomoulage du modéle
numérique met en évidence une faible épaisseur de matériau en
occlusal. Deux options sont envisagées : préparer d’avantage les dents
antérieures ou realiser des restaurations adhesives en céramique sur 24 et 25
avec augmentation de la dimension verticale. Cette derniere, plus
conservatrice, est choisie la patiente.
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Des bridges et une PAP
transitoires de deuxieme
geneération sont mis en place,
augmentant la dimension
verticale et permettant ainsi
de créer l'espace necessaire a
'integration des bridges d’usage.
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Apres pre-traitement Les bridges sont Le modele obtenu est ensuite monte
des pieces en scelles a laide d'un sur articulateur apres utilisation d’un
vitrocéramiques ciment auto-adhéesif. arc facial et enregistrement de la
renforcée en relation centrée.
disilicate de lithium Le guidage antérieur a
et des substrats ete restaure a partir de ’ensemble, articulateur, modeles
dentaires, les overlays 'enregistrement effectue montés, données esthétiques liées au
sont collés a I'aide d’une sur une table incisive Ditramax, photographies cliniques et
colle sans potentiel personnalisée, chassis de la PAP, est adressé au
adhéesif. realisee a I'aide du bridge laboratoire en vue de 'essayage des

transitoire. bridges.
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Au vu de la faible dépressibilité tissulaire, une empreinte numérique est réalisée avec les PF en place. Elle est transmise au
laboratoire, accompagnée de l'analyse au paralleliseur determinant 'axe d’insertion optimal, et du tracé du chassis pour la

fabrication de la PAP d’usage. Lintégration occlusale de la prothése a été réalisée et
Le logiciel Circle® génére un jumeau biomécanique a partir des données anthropométriques du patient, permettant un 'évaluation esthétique basée sur 'harmonie du sourire de la
positionnement preécis des arcades par rapport a la base du crane et une extrapolation des mouvements fonctionnels. patiente a été jugée satisfaisante.

: Ce cas lllustre la prise en charge globale d'une patiente présentant des agénésies multiples. Lutilisation raisonnée des outils numériques a jou€ un role central tout au long du traitement, tout en restant complémentaire a un examen
clinigue rigoureux et a des examens complémentaires ciblés. 'approche occlusale, bien que complexe, a €té conduite dans le respect des criteres issus de la littérature, permettant une intégration fonctionnelle stable. Concernant la prothese
amovible partielle, les données numeérigues ont permis une conception précise du chassis, favorisant a la fois une intégration occlusale et un confort optimal pour la patiente. Ce cas démontre la pertinence d'une approche hybride, combinant les
avantages du numeérigue a ceux de la pratique conventionnelle, sans pour autant recourir a un flux 100 % digital. Remerciements au laboratoire Fox 3D et a Corus LSO pour leur contribution technique et leur implication dans la réalisation
prothetique de ce cas.
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