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SUMMARY This systematic review aimed to compare

oral healt
h-related

quality of life (OHRQoL) between

two tooth replacement strategies
– the shortened

dental arch (SDA) concept
and conventio

nal

treatment with removable partial de
ntal prost

hesis

(RPDP) or implant-sup
ported fixed partial dental

prosthesis
(IFPDP) – for distal extension

of

edentulou
s space in the posterior

area. We retrieved

eligible randomised controlled
trials (RCTs) and

non-RCTs published
between 1980 and November

2016 retrieved
from MEDLINE and the Cochrane

Central Register of Controlle
d Trials. The primary

outcome was OHRQoL evaluated
using validated

questionn
aires. Two reviewers independ

ently

screened
and selected the articles, e

valuated the risk

of bias and determined the standardi
sed weighted

mean difference
(SWMD) in OHRQoL scores

between the two strategies
using a random effects

model. Two RCTs and one non-RCT involving
516

participan
ts were included

in this review
. All studies

employed the oral healt
h impact profile (OHIP) for

evaluation
of OHRQoL. There was no statistical

ly

significan
t difference

in OHIP summary scores

between SDA and RPDP at 6 (SWMD = 0�24) or 12

(SWMD = 0�40) months post-treat
ment. Only one

non-RCT had reported
higher OHRQoL with IFPDP

than with SDA; however, because of the small

sample size, there was no significan
t difference

in

OHIP summary scores bet
ween the two strategies

at

6 (SWMD = �0�59) or 12 (SWMD = �0�67) months

post-treat
ment. In terms of OHRQoL in partially

dentate patients,
the SDA concept appears to be as

feasible as RPDP restoratio
n. Furthe

r clinical trials

are required to clarify the effect of I
FPDP restoratio

n

on OHRQoL.
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Introduct
ion

It is becoming increasing
ly recognised

that the impact

of disease and treatment on quality of life (QoL) –

and its consequen
ces – should be taken into account

during assessment of hea
lth status and

treatment out-

comes; clinical
indicators

should be supplemented by

patient pe
rception, e

specially in case of chronic
debili-

tating disorders
(1, 2). In dentistry,

the association

between objective
measures of dental disease and

patient-ba
sed opinions

of oral status had been

reported to be weak, with objective measures failing

to accurately
reflect pat

ient percep
tions; this

suggested

the need for development of a paradigm
that encom

-

passed the multidimensional n
ature of health,

and all

of its possible outcomes (3). The impact of ora
l disor-

ders and interventio
ns on patient-pe

rceived oral

health status, eva
luated as oral health

-related (OHR)

QoL, is now regarded as an important component of

oral health
(3), and its importance in planning oral-

healthcare
programmes and advocating

oral health

practices h
as been acknowledged (3).
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Réhabilitation 
des édentements 
postérieurs

uek i et Baba ont tenté de 
répondre à cette question par 
une méta-analyse, synthèse 
des résultats des études pré-
cédemment publiées à propos 

de l’impact du maintien d’une arcade 
courte sur la qualité de vie liée per-
çue par les patients en termes de santé 
bucco-dentaire. La question sous-jacente 
est d’évaluer le bénéfice des réhabilita-
tions des secteurs postérieurs par pro-
thèses amovibles ou par prothèse fixée 
sur implants sur le confort perçu par les 
patients. Pour conclure sur des études 
comparables, les auteurs en ont retenu 
trois, fondées sur les recueils de ques-
tionnaires de satisfaction évaluant la 
qualité de vie du point de vue de la santé 
bucco-dentaire de patients en situation 
d’arcade courte ou porteurs de prothèses 
postérieures à 6 et à 12 mois. Ils ont ainsi 
analysé ces trois enquêtes conduites par 
des centres hospitalo-universitaires en 
Allemagne, au Royaume Uni et au Japon 
pour répondre objectivement aux deux 
questions cliniques suivantes :
- une prothèse amovible partielle (PAP) 
postérieure conduit-elle à une meilleure 
qualité de vie que le maintien d’une 
arcade raccourcie, réhabilitée ou non ?
- des prothèses fixées sur implants pos-
térieurs conduisent-elles à une meilleure 
qualité de vie que le maintien d’une 
arcade raccourcie, réhabilitée ou non ?
À la première question, la méta-analyse 
ne montre pas de supériorité d’une PAP 
par rapport à une arcade raccourcie quant 
à la qualité de vie, ce qui fait conclure que 
si l’amélioration de la qualité de vie est 

retenue pour justifier ce traitement, les 
patients qui présentent une arcade rac-
courcie n’en ont pas besoin de ce point de 
vue. Ce constat est encore plus vrai pour 
les patients âgés de l’étude britannique.
À la seconde question, une seule des 
trois études incluses rapporte un meil-
leur indice en faveur des édentements 
postérieurs réhabilités par prothèse 
fixée sur implants par rapport au simple 
maintien d’une arcade raccourcie non 
réhabilitée, mais à un niveau non statis-
tiquement significatif. Par ailleurs, une 
autre étude rapporte la supériorité des 
réhabilitations par prothèse fixée sur 
implants par rapport aux prothèses amo-
vibles partielles. Si, du point de vue de la 
qualité de vie perçue, les réhabilitations 
fixées sur implants peuvent être supé-
rieures au maintien de l’arcade raccour-
cie, aucune étude n’a encore comparé la 
hauteur du bénéfice-coût de chacune des 
deux options thérapeutiques, le coût des 
réhabilitations sur implants étant élevé 
financièrement et chirurgicalement inva-
sif. L’emploi d’implants comme supports 
de moyens de stabilisation des prothèses 
amovibles s’est développé ces dernières 
années afin de minimiser les coûts et les 
interventions. Quelques études ont mon-
tré une amélioration du facteur qualité 
de vie par rapport aux prothèses non sta-
bilisées par des implants, mais aucune 
étude ne compare cette alternative au 
maintien de l’arcade raccourcie.
En conclusion de leur méta-analyse, 
les auteurs considèrent que le maintien 
d’une arcade raccourcie semble aussi 
indiqué que les prothèses amovibles 

partielles en matière que qualité de vie 
perçue, tandis que d’autres études sont 
nécessaires pour préciser les effets des 
restaurations sur implants.�
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Le non-remplacement des dents postérieures 
aboutissant à une arcade raccourcie constitue-t-il 
une option thérapeutique envisageable ?

Cette étude soulève un point de vue très 
intéressant sur l’abstention thérapeutique 
dans les situations d’édentement des 
secteurs molaires en matière de qualité 
de vie perçue par le patient. Toutefois, 
le choix d’un traitement prothétique 
n’intègre pas seulement la notion de 
confort, mais doit également répondre à 
des objectifs esthétiques, fonctionnels et 
surtout de pérennité du traitement envi-
sagé. Le calage postérieur joue un rôle 
déterminant pour la protection des élé-
ments antérieurs, pour l’efficacité masti-
catoire et la protection de l’articulation. 
Cependant, l’intégration et l’acceptation 
d’une prothèse amovible notamment ne 
sont pas toujours acquises par le patient. 
Cette intégration peut prendre du temps, 
voire échouer si le patient n’en perçoit pas 
le bénéfice évident.
Dans la sélection des thérapeutiques 
proposées aux patients, l’abstention 
thérapeutique ou la réhabilitation d’une 
arcade raccourcie doit aussi être discutée 
en évaluant tous les paramètres fonction-
nels et biomécaniques en jeu, ainsi que 
la notion de confort présumé. Quand ces 
conditions sont favorables, elle peut aussi 
se révéler une solution plus économique 
et plus confortable que la réhabilitation 
de secteurs postérieurs par prothèse 
amovible ou sur implants, avec une 
pérennité suffisante.�
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