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L a réhabilitation d’un éden-
tement antérieur à l’aide 
d’une prothèse fixée sur 
implant représente toujours 
un défi en matière d’intégra-
tion esthétique. Cette diffi-

culté est d’autant plus grande lorsque 
deux dents adjacentes sont manquantes 
car la présence de papilles naturelles 
est principalement liée à leur niveau 
d’attachement sur les dents en bordure 
de l’édentement. Afin de prévenir la 
résorption osseuse péri-implantaire et 

Prothèse fixée plurale 2 dents 
sur un implant avec élément en extension
Pascal De March 
MCU-PH, Université de Lorraine 
Responsable de rubrique

CLINICAL RESEARCH

Implant-supporte
d 2-unit cantilev

ers compared w
ith single

crowns on adjacent implan
ts: A comparative retr

ospective

case series

Andrea Roccuzzo, DD
S,a Simon Storgård Jensen, DDS,

Dr odont,
b Nils Worsaae, DDS,

c and

Klaus Gotfred
sen, DDS, Ph

D, Dr odont
d

Despite advances in implant

dentistry, the
replacement of 2

adjacent missing teeth remains

a clinical challe
nge. In partic-

ular, the recreation of a

harmonious soft-tissue con-

tour that mimics that of natu-

ral teeth is unpredictable
.1

When a single tooth is

replaced, the tooth-implant

papilla fill is mainly related to

the integrity of the attachment

level of the adjacent tooth.
2

For 2 adjacent implants, how-

ever, the distance between the

proximal contact and the

interproximal bone peak is

the main factor influencing

papilla fill between the im-

plants.
3 A distance of at least

1.5 mm between the tooth and

implant surface
has been rec-

ommended to avoid bone

resorption,
4 while 2 adjacent

implants should be placed 3 mm apart to establish an

optimal interimplant papilla.
5 When these anatomic

principles cannot be met, for example, in patients with

limited mesiodistal spa
ce, alternative

treatment options

should be considered. T
hese may include the use of a

conventional
or resin-bonded

fixed dental prosthesis
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ABSTRACT

Statement of proble
m. The replacement of 2 adjacent missing teeth remains a clinical challe

nge.

Among the different trea
tment options,

the use of a single implant to support a 2-unit cantile
ver

fixed dental prosth
esis (FDP) has been proposed in situations of limited mesiodistal spa

ce, even

though the evidence for its use is low.

Purpose. The
purpose of this retrospective

comparative case series was to evaluate hard and soft

peri-implant tissues i
n patients with

2 adjacent missing teeth in the anterior area
(incisors or ca

nines)

rehabilitated with implant-support
ed 2-unit cantilev

ers or single crowns on adjacent implants.

Material and methods. Twen
ty-three from a cohort of 34

patients rehabilitated
with 2-implant

systems between September 2006 and November 2015 with 2-unit cantile
ver FDPs (test group)

(n=16) or 2 adjacent dental implants supporting single crowns (control group) (n=7) were

available for follow-up. At
the baseline and follow-up examinations, the

implant survival rate,

peri-implant probing pocket depth, marginal bone
level (MBL), as well as papilla scores and

prosthetic outcomes from the Copenhagen
Index Score were recorded and evaluated.

Results. One
implant in the control group

was lost during the observation period, leadin
g to an

overall implant survival rate
of 97%. Mean peri-implant probing depths were low (�5 mm) in

both the groups. Stable marginal bone levels were detected around adjacent implants and

around implants supporting cantilevers. M
edium to high esthetic scores were obtained in most

patients. Pap
illa index scores were high (score 1 and 2) in both the groups. Final

ly, no technical

complications we
re recorded.

Conclusions.
The use of a single-im

plantesuppor
ted 2-unit cantile

ver FDP in anterior sites
is a valid

treatment option compared with 2 adjacent implants, espec
ially when the available mesiodistal

space is limited. (J Prosth
et Dent 2019

;-:---)
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d’optimiser la présence d’une papille ou 
pseudo-papille gingivale, une distance 
de 1,5 mm est recommandée entre un 
implant et une dent naturelle, et de 3 mm 
entre deux implants. Ajouté au diamètre 
des implants disponibles, l’espace laissé 
par deux dents manquantes est souvent 
insuffisant, en particulier à la mandibule, 
pour envisager la pose de deux implants. 
Parmi les alternatives thérapeutiques, 
celle d’un implant unique soutenant deux 
éléments solidaires, dont l’un en exten-
sion, apparaît comme une solution inté-

ressante préservant les dents naturelles 
adjacentes ; mais avec quel niveau de 
risque et pour quel résultat ? Les auteurs 
de cet article ont voulu répondre par 
une étude rétrospective conduite avec 
les données de 23 patients issus d’une 
cohorte initiale de 34 dont 16 ont finale-
ment constitué le groupe test de patients 
réhabilités par deux couronnes solidaires 
dont une en extension, portées par un 
seul implant, et 7 le groupe témoin des 
patients réhabilités par deux couronnes 
unitaires sur deux implants adjacents. 
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Tous les systèmes prothétiques étaient 
scellés et les contacts occlusaux réglés 
plus légers sur l’élément en extension. 
Les données rétrospectives considérées 
ont été celles recueillies lors d’examens 
cliniques et radiographiques de contrôle 
programmés entre 2 et 8 semaines après 
scellement des prothèses, puis à 1, 3 et 5 
ans, et qui ont été consignées dans une 
base de données. Les patients de cette 
cohorte ont été rappelés pour le recueil 
des données de fin de suivi employé pour 
cette étude. Il a été réalisé par l’un de ses 
auteurs entre avril et juin 2016 sur les 23 
patients de la cohorte qui se sont présen-
tés. Les paramètres pris en compte ont été 
la survie des implants, le niveau d’os péri-
implantaire perdu mesuré par sondage 
et analyse radiographique, ainsi que des 
paramètres d’ordre prothétique dont le 
volume et le niveau des papilles. À l’issue 
d’une période d’observation moyenne de 
33,3 (+/- 19,3) mois pour le groupe test, 
et de 47,6 (+/- 36,3) mois pour le groupe 
témoin, les auteurs présentent 100 % de 
survie pour les implants du groupe test 
contre un implant perdu après 4 ans 
dans le groupe témoin (93 % de survie),  

une perte osseuse moyenne similaire de 
moins de 1 mm pour les deux groupes 
(avec une perte moyenne légèrement 
supérieure entre deux implants adja-
cents), un indice de présence papillaire 
qualifié d’acceptable à bon dans la grande 
majorité des situations pour les deux 
groupes, mais une papille qui remplit 
moins de la moitié de l’espace interden-
taire dans 14 % des cas entre les deux 
implants du groupe témoin, de bons 
indices prothétiques relatifs aux formes 
et couleurs des dents réalisées pour les 
deux groupes, et une meilleure adapta-
tion marginale pour les 2 éléments soli-
daires sur un seul implant que sur les 
couronnes unitaires sur implants, diffé-
rence que les auteurs attribuent dans leur 
discussion à la difficulté de réglage des 
points de contact proximaux pour ces élé-
ments unitaires. Par ailleurs, excepté un 
implant perdu pour péri-implantite dans 
le groupe témoin, aucune pathologie 
signée par une poche ≥ 5 mm ni aucune 
complication prothétique (fracture, 
dévissage, descellement…) n’a été rap-
portée. Après avoir discuté leurs résultats 
par rapport à d’autres études présentant 
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Dans notre première rubrique de sep-
tembre, nous avions expliqué les différents 

niveaux de preuves attribués aux publications 
scientifiques selon la rigueur des protocoles 
conduits tout au long de l’étude, et évoqués 
les outils statistiques employés pour compa-
rer objectivement les données de différents 
groupes, afin d’en tirer des conclusions qui 
seront toujours discutées en fonction des 
éventuels biais de l’étude en question. La lec-
ture critique de cet article illustre parfaitement 
cette notion par le nombre et la nature des biais 
à considérer pour en appréhender les conclu-
sions. À la fin de leur discussion, les auteurs 
concèdent certaines limites dans leur étude. 
Ils évoquent ainsi que les analyses radiogra-
phiques n’ont pas fait l’objet d’une procédure 
standardisée et que deux marques d’implants 
ont été utilisées selon les cas. De plus, ils citent 
aussi la large dispersion de la période de suivi 
selon les cas, le faible nombre de cas et le fait 
qu’ils ont utilisé de manière rétrospective des 
données d’une autre étude. L’évocation de ces 
limites ne les empêche pourtant pas de rejeter 
leur hypothèse nulle d’une absence de diffé-
rence entre les deux groupes (test et témoins) 
et de conclure en validant le traitement avec 
un élément en extension. L’analyse critique des 
parties « matériels » et « méthodes » et des 
résultats montre à quel point, en plus du très 
faible nombre de sujets dans chaque groupe 
(16 pour le groupe test et 7 pour le groupe 
témoins), la très grande variation de la période 
de suivi, dont la fin correspond à l’examen réa-
lisé par l’un des auteurs, impacte la valeur des 
résultats présentés. On observe ainsi pour le 
groupe témoin une période de suivi qui varie 
de 12 à 120 mois et pour le groupe test de 7 
à 64 mois selon les cas. Plus précisément pour 
le groupe test, 4 cas ont été inclus 12 mois ou 
moins après la pose de la prothèse et seulement 
2 cas ont atteint 5 ans au moment du recueil final 
de données ! Par ailleurs, les auteurs n’indiquent 
pas si les cas traités correspondent à un traite-
ment au maxillaire ou à la mandibule, ce qui est 

COMMENTAIRE DÈS OCTOBRE,

LES RÉPONSES…

…À TOUTES

VOS QUESTIONS

SUR L’ÉROSION

avec le soutien de

sous l’égide de

également des résultats favorables avec 
l’usage de cantilever, mais sur des pro-
thèses avec un plus grand nombre d’élé-
ments d’ancrage, les auteurs concluent 
que la réalisation d’un élément en exten-

sion solidaire d’une couronne scellée sur 
un seul implant constitue un traitement 
validé et prédictible dans les secteurs 
antérieurs, en particulier lorsque l’espace 
mésio-distal disponible est limité. 

totalement différent à bien des égards (la nature 
et le volume de l’os, la direction et l’intensité des 
forces occlusales entre autres). Le manque de 
randomisation de cette étude vient aussi du fait 
que si la collecte des données finales a bien été 
faite par le même opérateur, ce n’est pas le cas 
des données rétrospectives de début de trai-
tement également utilisées. Toutes ces limites 
et ces très grandes variations dans les données 
considérées qui concernent trop peu de cas font 
que les auteurs n’ont pas pu réaliser de tests 
statistiques pour comparer les deux groupes 
de manière objective. Ils n’auraient donc pas 
dû rejeter une hypothèse nulle qu’ils n’étaient 
pas en mesure de vérifier. Si cet article se révèle 
à  f a i b l e 
niveau de 
p r e u v e 
s c i e n t i -
fique, il doit 
être considéré à la lumière de l’analyse critique 
de sa métho dologie pour ce qu’il est réelle-
ment : un témoignage d’expériences cliniques 
de l’ordre du rapport d’une série de cas plu-
tôt qu’une réelle étude comparative. Sa vraie 
conclusion devrait donc être que sur l’expérience 
de 16 cas suivis sur une période variant de 7 à 64 
mois après la pose de la prothèse, un traitement 
par deux éléments prothétiques solidaires, dont 
un en extension, soutenus par un seul implant, 
a donné de bons résultats en matière de survie 
implantaire, de faible perte osseuse autour de 
l’implant et de critères d’intégration prothétique 
dont la présence de papilles. Si elle ne permet 
pas de valider scientifiquement cette option thé-
rapeutique, cette étude qui est l’une des seules 
à s’y intéresser et qui se trouve publiée dans une 
revue de référence nous montre que sur la 
base de l’expérience clinique, ce traitement 
n’est pas insensé. C’est  ce qui en fait finalement 
tout son intérêt et donc son mérite de vous être 
rapportée. Cela est sans doute insuffisant mais 
dans ce domaine pétri d’incertitudes et d’aléas 
thérapeutiques qu’est l’implantologie prothé-
tique, c’est déjà beaucoup.  

“UN TÉMOIGNAGE 
D’EXPÉRIENCES 

CLINIQUES”


