
...pas de dents manquantes...



Origines possibles

Un accident arrive si vite…

…avec le vélo tous terrains on ne voit pas la racine 

…en faisant du roller une pierre est sur le chemin

…on fait une chute et une dent manque.

Chez moi c’est arrivé en faisant du hockey sur glace. 

Une seconde d’inattention et déjà j’avais la crosse 

au visage et la dent perdue. On m’a dit qu’il y avait  

beaucoup de raisons pour la perte de dents unitaires:

• Blessures en faisant du sport

• Accidents de la circulation

• Accidents ménagers

• Accidents du travail

• Accidents à l’école
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En tant qu’entrepreneur qui a réussi,  

je fais attention à ma santé et à ma 

présentation. Pour cela il faut aussi 

de belles dents que je brosse bien et 

que je soigne aussi avec du fil den-

taire et j‘ai recours à des nettoyages 

professionnels.  

J’étais vraiment abasourdi quand mon 

chirurgien-dentiste m’a déclaré après 

l’accident qu’il ne pouvait plus qu’enlever 

la racine et qu’une dent allait manquer – 

aurais-je le courage de me montrer ainsi?

Que l’on perde une ou plusieurs dents, avec 

des dents manquantes le sourire perd beau-

coup de sa beauté.

3



4

Perte d’une dent - que faire?

Me montrer avec une dent manquante, pour moi 

c’est hors de question. Ceci d’autant plus que j‘ai en 

mémoire les explications de mon chirurgien-dentis-

te: toutes les dents contribuent à leur bonne tenue 

mutuelle et se donnent des impulsions. Quand une 

dent manque, les dents avoisinantes ont tendance 

à effectuer des migrations et basculent lentement.

Simultanément sur le maxillaire antagoniste, la 

dent opposée subit une égression car elle ne peut 

pas participer à la mastication ne trouvant plus de 

résistance. Finalement il y a perte de l’équilibre des 

forces en bouche.

Ne rien faire?
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Dents manquantes

Ce qui est mignon et naturel chez les 

enfants peut avoir des conséquences 

malsaines chez les adultes:

•  Douleurs dans les articulations des 

maxillaires

• Maux de tête

• Contractures chroniques

• Mal au dos

• Acouphènes

• Problèmes pour parler

Certes, ne rien faire revient le moins cher!

Mais est-ce la solution la plus saine? Mon chirur-

gien-dentiste m’a expliqué les alternatives.  

Il est possible de réaliser soit un bridge convention-

nel, soit une prothèse à crochets, soit de poser un 

implant. 
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Bridge conventionnel

En prenant une rangée d’arbres pour exemple, mon 

chirurgien-dentiste m’a expliqué ce que signifie un 

bridge conventionnel pour les dents restantes.

Quand un des arbres est enlevé, il reste un trou dans  

la terre et apparaît un espace vide non protégé 

en hauteur. Pour refermer cet espace, dans le cas 

du bridge conventionnel, on enlève d’abord la  

couronne des arbres voisins. Ensuite on fixe des 

couronnes  artificielles d‘arbres sur les deux troncs 

qui supporteront la couronne de l’arbre central  

disparu.

En conséquence, les troncs d’arbres sont affaiblis 

par cette mesure. De plus, ils doivent encore porter 

le poids de la couronne du troisième arbre. 

Il subsiste un danger latent qu’ils meurent relative-

ment vite et doivent aussi être enlevés.

De surcroît, la terre sous la couronne centrale n’est 

plus protégée et maintenue par les propres racines 

de sorte à être exposée au vent et à la pluie sans 

nulle protection ce qui conduit au phénomène de 

l‘érosion.

Possibilités...



7

Le même phénomène se produit en bouche. Pour 

réaliser un bridge conventionnel, il faut meuler des 

dents saines. De surcroît elles peuvent subir une 

surcharge à long terme et en conséquence s’abimer 

plus vite. Vu que les tissus osseux ne reçoivent plus 

d’impulsions fonctionnelles, il y a peu à peu une ré-

sorption osseuse sous la couronne – c’est comme 

pour les muscles lors de la fracture d’un bras.
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La pose d’un implant correspond à la mise en place 

d’une racine artificielle. Cet implant portera plus tard  

la reconstitution et la couronne. On procède au fo-

rage d’un petit orifice dans le maxillaire où l’on visse 

ensuite l’implant. En raison de la surface rugueuse 

de l’implant, il épouse les tissus osseux en peu de 

semaines. Grâce à l’implant, les tissus osseux conti-

nuent à obtenir des impulsions fonctionnelles et 

se portent mieux. Ceci paraît bien préférable à des 

dents qui végètent sous un bridge. Voilà pourquoi 

je me suis décidé en faveur d’un implant. 

Dans mon cas, lors de la pose de l’implant, celui-ci 

était si fortement ancré dans les tissus osseux, qu’il 

pouvait porter immédiatement une couronne pro-

visoire en résine. L’avantage dans ce cas est que lors 

de la cicatrisation, la gencive s’est orientée d’après 

la couronne en épousant une forme naturelle. 

Implants



C’est pourquoi chez moi il n’a pas été nécessaire de 

procéder à une deuxième intervention chirurgicale. 

C‘est uniquement dans les cas où une restauration 

immédiate n’est pas possible que l’on pose l’im-

plant dans les tissus osseux et qu‘on le recouvre de 

gencive. A l’aide d’un petit bridge collé aux dents 

voisines, on ferme provisoirement l’espace libre. 

Après env. trois mois le chirurgien-dentiste dégage 

l’implant par une petite incision et y visse un pi-

lier en titane servant à la mise en forme gingivale. 

Au bout de 2 semaines, la couronne définitive est  

terminée et on peut la mettre en place. 

Quand je ris, personne ne s’aperçoit qu’un implant 

avec couronne remplace une dent naturelle.

Implant au lieu d’un bridge sur des 

dents meulées

• pas de meulage de dents saines

• Bonne conservation des tissus osseux

• Bonne conservation de la gencive
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1ère étape

Pour déterminer la qualité du maxillaire et des tis-

sus osseux, il est en règle générale nécessaire de 

réaliser un examen radiologique. Quand les résul-

tats sont satisfaisants, on peut procéder à l’implan-

tation.

2ème étape

Pour l’intervention on procède à une anesthésie lo-

cale. Dans mon cas c’était une affaire d’env. 30 mi-

nutes. Je me suis rendu dans la salle de repos pour 

rafraîchir mon visage avec une compresse et limiter 

la tuméfaction au minimum. Au bout d’une heure 

environ, j’ai pu quitter le cabinet dentaire. 

Je n’ai même pas eu besoin des antalgiques que 

mon chirurgien-dentiste m’avait donnés par mesure 

de précaution – car vraiment rien ne faisait mal. Dans 

certains cas il peut y avoir de légères tuméfactions et 

des hématomes qui disparaissent en quelques jours.

Etape par étape
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3ème étape

Déjà le jour d’après, je pouvais à nouveau manger 

et boire normalement et on ne voyait presque plus 

les séquelles de l’intervention. Après une semaine 

la suture a été retirée et l’implant examiné. 

Comme la restauration provisoire avait très bon as-

pect et que je m’y étais très bien habitué, j’ai laissé 

six mois s’écouler avant de faire réaliser la restau-

ration définitive. Maintenant tout est terminé et je 

ne ressens presque pas de différence avec la dent 

perdue. 

4ème étape

L’implant n’a pas seulement le même aspect que 

ma propre dent, il se laisse nettoyer et soigner tout 

aussi bien. Comme avant, j’utilise la même brosse 

à dent et le même dentifrice. Et pour moi l’utilisa-

tion du fil dentaire allait déjà de soi auparavant.  

Les soins des espaces interdentaires sont parti-

culièrement importants quand on porte des im-

plants. C’est pourquoi je continue à me rendre 

régulièrement au cabinet dentaire pour un net-

toyage professionnel.
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Un sourire rayonnant ouvre coeurs et portes

Avec l’implant je suis à nouveau celui que j’étais. 

Ceux qui ne savent rien de mon accident de hockey 

sur glace, ne voient aucune différence. La dent a la 

même apparence que ma propre dent et la gencive 

est toujours encore comme auparavant.

Je suis plus que satisfait. Maintenant j’ai regagné 

toute mon assurance. Et je peux faire confiance à 

mes dents pour toute ma vie. Au cas où il y aurait 

un problème, on peut reposer un nouvel implant.

Les meilleures chances
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Vos avantages en un coup d’oeil

•  L’esthétique: de belles dents et une 

 expression sympathique du visage

•  Hygiène buccale comme pour les  

propres dents

• Soins simples

•  La dent antagoniste et les dents avoisi- 

nantes trouvent contre-pression et tenue

• La mastication fonctionne comme avant

• Grande longévité
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Que coûte une implantation?

L’implant unitaire était abordable. Mon chirur-

gien-dentiste m’a expliqué les différentes possibili-

tés  et leurs coûts. J’ai pu exprimer mes désirs en ce 

qui concerne les matériaux et le traitement.

Est-ce qu’une implantation est douloureuse?

En raison de la nouvelle technique chirurgicale, une 

plus grande intervention n’a pas été nécessaire et je 

n’ai pas eu de problèmes. Comme recommandé par 

le praticien, j’ai maintenu ma bouche froide après 

l’intervention. En résumé, je peux dire que les dou-

leurs après l’intervention étaient moins importantes 

qu’après l’extraction de mes dents de sagesse. 

Peut-il y avoir des réactions de rejet?

D’après les explications de mon chirurgien-den-
tiste, les implants dentaires sont réalisés en titane 
ou en zircone de haute qualité selon un procédé 
fastidieux en respectant la plus haute précision 
ainsi que des conditions de salle blanche avec une 
stérilisation subséquente. Entre temps la mise en 

oeuvre a fait ses preuves des millions de fois. 

 

Questions et encore des questions



Comment se produit une perte d’implant?
Mon chirurgien-dentiste m’a expliqué qu’il peut y 
avoir perte d’implant à la suite d’inflammations ou 
de fractures de la restauration prothétique. Pour 
éviter des inflammations, il suffit de procéder à un 
bon nettoyage à la maison et à une prophylaxie ré-
gulière au cabinet dentaire. Pendant la mastication 
et le nettoyage je veille toujours à une bonne assise 
de la prothèse et à ce que rien ne bouge. Quand je 
m’aperçois que quelque chose est anormal, je me 
rends tout de suite chez mon chirurgien-dentiste 

pour un contrôle. 

Que se passe-t-il quand il a perte d’implant?
Dans ces cas là il se passe la même chose que lors 
de l’extraction d’une dent naturelle. En règle géné-
rale, il est possible de reposer un implant à la même 
place déjà au bout de six semaines. Le fabricant de 
mes implants propose même dans ces cas là un 

nouvel implant gratuit.

Que paient les caisses d’assurance maladie?
L’implantologie est une prestation d’ordre privé peu 
subventionnée par les caisses d’assurance maladie 
de l’état. Pour les patients  ayant  une mutuelle, la 
prise en charge est plus importante. Ceux qui ont 
une assurance complémentaire privée, perçoivent 
aussi des aides plus importantes. Le personnel du 
cabinet dentaire est compétent pour renseigner les 
patients sur leurs droits. Tous les documents seront 
étudiés pour faire percevoir au patient les aides qui 

lui sont dues.

Frais

Les implants coûtent enrivon  

autant qu’un bridge sur des  

dents meulées.
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Cachet du cabinet dentaire


