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% Résumé

D epuis les travaux de Branemark, I’implantologie n’a cessé d’évoluer grace a
I’amélioration des connaissances et des moyens techniques disponibles. Ainsi
les interventions implantaires sont de plus en plus courantes et deviennent des interventions

de routine.

Les donnees actuelles de la science odontologique font de la prothese fixe implanto-
portee la solution thérapeutique de choix dans la restauration des édentements antérieures et

en particulier unitaires.

IVI ais le probléme esthétique de ces édentements représente un souci majeur
que c¢a soit pour le patient ou pour le praticien, cependant avec I’arrivée de 1’implantologie
assistée par ordinateur CAD/CAM tous les obstacles ont été palis, permettant une
visualisation virtuelle de la restauration future tout en supprimant toutes les complications du

travail laboratoire qui pouvait étre un facteur influencant le rendu esthétique de la prothése.

Les mots clés: édentement antérieur, prothese implonto-portée, implant, esthétique,
chirurgie implantaire, osteointégration, empreinte.

251



% Résumé

Summary:

ince the work of Branemark, implantology has constantly evolved thanks to
the improvement of the knowledge and technical means available. Thus, the
implant procedures are more common and become a routine interventions.

I he current data of odontological science make the implant-supported fixed prosthesis
the best therapeutic in the restoration of anterior edentulous.

owever, the aesthetic problem of these edges is a major concern for the patient

and for the practitioner, but with the arrival of computer-assisted implantology
CAD / CAM, all the obstacles have been removed, allowing a virtual visualization of the
future restoration and removing all complications of laboratory labor that could be a factor
influencing the aesthetic rendering of the prosthesis.

Key words: anterior edentulous, implant-supported prosthesis, implant, aesthetic,
implant surgery, osteointegration, imprint.
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