
Cas clinique
Système DESS® C-Base et CEREC® Sirona® : 

combinaison parfaite et solution agile

Le Dr Konstantinos Tokmakidis présente une
couronne en zircone sur la dent 15 avec un C-Base



Dr. Konstantinos Tokmakidis
(Suisse)

PRÉSENTATION DU CAS

Un patient masculin, sans antécédents médicaux mais fumeur, s’est présenté
avec l’absence de la deuxième prémolaire supérieure droite. Le patient a
opté pour une reconstruction implantaire ; un Nobel Active NP a été placé en
juin 2024 avec une chirurgie de type 4 (insertion tardive). La stabilité
primaire était excellente, ce qui a permis une cicatrisation transmuqueuse.

Après le temps nécessaire d’ostéointégration, la restauration a été planifiée
avec un C-Base.
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Situation initiale
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Planification

Le C-Base pour implants Nobel Biocare avec 
connexion conique est disponible en deux hauteurs : 
0,8 et 3mm.

Dans le cas présenté, l’espace prothétique était
limité, ce qui a conduit au choix de la base la plus 
courte et à la personnalisation du pilier supracrestal.



Le C-Base peut être positionné en bouche et est
spécialement conçu pour supporter le scanbody

CEREC/inLab. Ainsi, la base est utilisée comme
un post de scan.

Pour concevoir correctement la restauration,
quatre scans doivent être réalisés : maxillaire

supérieur avec conception muqueuse, maxillaire
supérieur avec le scanbody, maxillaire inférieur

et enregistrement de l’occlusion.
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Les scans sont préparés de manière similaire à une fabrication analogique, et 
l’axe d’insertion doit être défini. Ces étapes sont essentielles pour une proposition 

initiale correcte.

Ensuite, la couronne peut être conçue et fraisée de manière optimale, soit en

interne, soit dans un laboratoire partenaire.
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La conception des couronnes sur implants doit être entièrement adaptée au 
profil d’émergence prévu.

Dans les cas complexes (comme celui présenté, avec une perte de tissu

vestibulaire et un patient refusant les procédures d’augmentation), la partie

supracrestale doit être soigneusement conçue.

Dans ce cas, l’espace laissé à la muqueuse pour évoluer était en
équilibre parfait avec la pression nécessaire pour la modeler et la

soutenir.
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Une fois la couronne prête, elle est cimentée extraoralement sur le C-
Base, et les excès sont retirés. La couronne implantaire est serrée

avec le couple indiqué (ici 30 Ncm). La tête de la vis est recouverte de
téflon, et le canal d’accès est comblé avec du composite.

Remarque : le couple de serrage dépend du pilier utilisé.
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Les piliers anodisés favorisent une meilleure intégration biologique

des couronnes sur implants. Dans la mesure du possible, offrir plus
d’espace au tissu conjonctif (en utilisant des C-Bases plus hauts)
améliore la stabilité à long terme. Si l’espace nécessaire manque, une

conception équivalente de la partie supracrestale doit être mise en
œuvre.

Dans ce cas, une modification de la forme de la prémolaire mésiale
ainsi qu’une augmentation du tissu mou pourraient améliorer le

résultat.

Conclusion
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