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Aim: To compare implant fixed complete dentures with implant overdentures relative to prosthodon-

tic outcomes.

Material and methods: An electronic Medline (PubMed) with MeSH terms, and Cochrane library 

search was performed, focusing on studies that included implant fixed complete dentures and im-

plant overdentures in the same study, with the results based on studies that included both types of 

prostheses.

Results: The following six categories of comparative studies were identified in the literature: 1) Im-

plant and prosthesis survival; 2) Prosthesis maintenance/complications; 3) Bone changes; 4) Patient 

satisfaction and quality of life; 5) Cost-effectiveness; and 6) Masticatory performance. It was deter-

mined that both the fixed and removable treatments were associated with high implant survival 

rates. However, both types of prostheses were impacted by the need for post-placement mechanical 

maintenance or prosthetic complications. More maintenance/complications occurred with implant 

overdentures than with fixed complete dentures. Residual ridge resorption was greater with implant 

overdentures. Patient satisfaction was high with each prosthesis, with three studies revealing higher 

satisfaction with fixed complete dentures and five studies finding no difference. All but one study on 

cost-effectiveness indicated implant overdentures were more cost-effective. Based on two studies, it 

appears the masticatory performance of implant fixed complete dentures and implant overdentures 

is comparable.

Conclusions: Multiple factors must be considered when determining whether an implant-fixed com-

plete denture or implant overdentures are best suited for patients with completely edentulous jaws.
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 Introduction 

Prior to the introduction of osseointegrated 

implants, complete dentures served as the primary 

means of replacing the entire dentition. However, 

multiple studies determined they lacked reten-

tion and patients experienced movement of their 

mandibular dentures1-3. Patients were dissatisfied 

with their dentures4 and their attitude affected the 

perception of comfort, speech, and the ability to 

chew5. Difficulties while eating certain foods were 

documented2,3,6-8 and some patients experienced 

discomfort or pain when chewing or biting8,9. While 

altered taste sensation was reported to be a short-

term effect in one study of complete dentures7, 

another study8 reported that complete denture 
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Prothèse complète sur implants : 
fixée versus amovible

vant l’avènement de l’implanto-
logie, les prothèses amovibles 
complètes (PAC) convention-
nelles étaient le seul choix de 
traitement pour la réhabilita-

tion des édentés totaux. Toutefois, de 
nombreuses études pointaient les dif-
ficultés de rétention et l’instabilité des 
prothèses mandibulaires notamment. 
De nombreux patients exprimaient leur 
insatisfaction avec ces prothèses et cette 
attitude affectait négativement leur 
perception de confort, d’élocution, de 
mastication et même du goût. Une perte 
de lien social a été décrite chez certains 
patients porteurs de PAC, due à ce mal-
être, tandis qu’une résorption crestale 
importante était également observée 
à la mandibule. Les capacités mastica-
toires s’en retrouvaient également dimi-
nuées, et ont été évaluées entre le quart 
et le dix-septième de celles d’un patient 
denté. Le développement de l’implan-
tologie a donc permis de surmonter ces 
difficultés en proposant des solutions 
prothétiques complètes fixées, puis 
amovibles à rétentions implantaires. 
Ces deux types de prothèses présentent 
des qualités et caractéristiques diffé-
rentes et, dans les deux cas, des compli-
cations peuvent survenir. 

Lequel de ces types de prothèse con-
vient le mieux aux patients édentés ? 
Les auteurs de cet article ont cherché des 
éléments de réponse au travers d’une 
importante revue de littérature qu’ils 
ont focalisée sur les articles comparant, 
dans une même publication, les deux 
types de prothèses sur implants, fixée 
et amovible, et publiés jusqu’à fin 2016. 
La prothèse complète y est considérée 
comme fixée lorsque le patient ne peut 
pas la retirer et comme amovible sur 
implants quand le patient peut la retirer 
lui-même (le terme anglais « overden-
ture » est aussi encore employé en France 
pour ces prothèses amovible à rétention 
implantaire). Les critères de comparai-
son retenus par les auteurs sont :
- la survie des implants et de la pro-
thèse ;
- les complications prothétiques et la 
maintenance ;
- les modifications osseuses ;
- l’indice de satisfaction des patients et 
la qualité de vie ;
- le bénéfice-coût ;
- l’efficacité masticatoire.

Sur le premier critère, une méta-ana-
lyse réalisée par Kern et ses collabo-
rateurs en 2016, incluse dans cette 
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A revue, révèle que la perte d’implant 
est significativement plus faible pour 
les prothèses complètes fixées sur 
implants que pour les overdentures, 
mais les taux de succès sont élevés 
dans les deux cas, en général plus de 
90 % à cinq ans. Dans les deux types 
de prothèse, des complications et opé-
rations de maintenance surviennent 
de manière non négligeable. Elles sont 
plus fréquentes pour les overdentures, 
mais concernent principalement la 
perte d’efficacité du système de réten-
tion. Pour les prothèses fixées, on 
décrit surtout des usures des dents 
prothétiques et, pour les All-on-Four, 
des fractures ou décohésion de toute 
la partie résine. La résorption osseuse 
sur les crêtes résiduelles est assez peu 
étudiée, mais semble plus importante 
pour les prothèses amovibles à réten-
tion implantaire.
L’analyse de l’indice de satisfaction des 
patients montre qu’il est élevé avec les 
deux types de prothèses sans grande 
différence entre les deux systèmes. 
Deux études citées ont comparé ces 
deux types de prothèse chez les mêmes 
patients qui les ont portés successive-
ment. Dans une étude, les patients ont 
préféré l’une ou l’autre solution thé-

rapeutique à parts égales, tandis que 
dans l’autre, la prothèse amovible à 
rétention implantaire a été préférée. À 
la prothèse fixée, les patients accordent 
une meilleure mastication, une stabilité 
et un confort accrus, alors que ceux qui 
ont préféré les overdentures vantent la 
facilité de nettoyage, l’esthétique et un 
meilleur indice de satisfaction géné-
ral. Il est aussi remarqué que l’indice 
de satisfaction est plus élevé quand les 
patients ont effectivement reçu la pro-
thèse qu’ils souhaitaient. Par ailleurs, 
plusieurs études citées ont estimé que 
le bénéfice-coût des prothèses amo-
vibles à rétention implantaires était 
supérieur. L’évaluation de l’efficacité 
masticatoire n’a pas permis de sur-
classer un type de prothèse plus que 
l’autre. 

Cette revue de littérature montre que le choix d’un traitement prothétique doit toujours 
inclure un maximum de paramètres et ne doit surtout pas se limiter à une approche sys-
tématique. Cela est particulièrement vrai chez l’édenté total pour qui la dimension psy-
chologique joue un rôle important. Les avantages et les inconvénients des deux systèmes 
doivent être considérés un à un et confrontés aux attentes et à la personnalité du patient. 
La discussion autour de l’indice de satisfaction dans cette revue montre que les patients 
peuvent être plus sensibles à des facilités d’accès à l’hygiène, d’esthétique et de confort 
global offert par les prothèses amovibles que par la stabilité plus proche des dents 
naturelles que proposent les prothèses fixées. Les critères de satisfaction supposés du 
chirurgien-dentiste ne sont donc pas forcément ceux des patients édentés, souvent en 
quête de simplicité. Le fait que l’indice de satisfaction est plus grand quand le patient 
reçoit une prothèse qu’il demandait montre bien l’importance de la psychologie dans 
l’intégration de la prothèse complète qui ne reproduit jamais les qualités de la denture 
naturelle perdue. À chaque type de patient correspond donc un type de prothèse, avec 
ses avantages, ses inconvénients et ses risques. La prise en compte des complications 
doit alors guider les choix de conception. On veillera ainsi à choisir des systèmes d’atta-
chement faciles à changer et/ou à activer en prothèse amovible à rétention implantaire, 
et on s’assurera en prothèse fixée que l’infrastructure métallique laisse suffisamment de 
place pour la résine et optimise sa rétention. Les structures à surfaces alvéolées réali-
sées par microfusion laser sont particulièrement intéressantes à dessein. 
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NOTRE #55 DES « TRUCS & ASTUCES » 
ABORDE QUELQUES FONCTIONNALITÉS 

DE L’AGENDA QUI OPTIMISERONT VOTRE 
UTILISATION DU PLANNING CABINET !

    AMÉLIORATION 
 DE LA VISIBILITÉ DES NOMS 
 DANS LES RENDEZ-VOUS 

Vous avez la possibilité, depuis votre agenda Julie, de jouer sur la 
taille des caractères des noms patients sur vos rendez-vous.
Depuis le menu déroulant “PARAMÉTRER”, vous pouvez choisir 
d’“AUGMENTER LA TAILLE DES NOMS DE RENDEZ-VOUS” (�) ou de “DIMINUER LA 
TAILLE DES NOMS DE RENDEZ-VOUS” (�), le tout selon vos préférences.
Vous pouvez également “METTRE EN GRAS LES NOMS DES RENDEZ-VOUS” 
pour une meilleure visibilité (�).

    INTÉGRER DES OBSERVATIONS DU JOUR 
Le saviez-vous ? Avec la version Julie de juin, un indicateur visuel a 
été ajouté dans votre agenda sur les jours ayant une observation : 
triangle jaune (�) s’il y a une observation, noir (�) si aucune.
Ce dernier reste visible que vous soyez en vue journée / semaine / 
quinzaine dans votre agenda.
Vous pouvez rapidement voir une observation en maintenant le clic 
droit sur le nom du jour voulu (�) ou encore ouvrir rapidement la 
fenêtre d’observations pour y apporter des modifi cations d’un simple 
clic sur la journée concernée.

…AVEC LA NOUVELLE SAISON QUI APPROCHE, JULIE FAIT PEAU NEUVE POUR CET ÉTÉ !
Découvrez, dans la mise à jour de juin, la refonte visuelle de votre logiciel :

plus clair, plus moderne et plus agréable à utiliser…

• Écran de démarrage
• Refonte visuelle des 
messages dans Julie

• Nouveau mécanisme 
des notifi cations

• Nouvelles icônes 
et couleurs dans 
les applications

• …


