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Focus sur le DUCICP

Ce numéro met a I'hopneur les inscrits du Diplame Universitaire d'Implantologie Chirurgicale et Prothétique de Paris 7 (DUI‘CPI. Chaque anr:ée.
les DU de Rennes, Paris et}yon s'affrontent dans un concours qui récompense les meilleures présentations cliniques de I'annge. Dans ce numero,
nous vous proposons de découvrir les lauréats de Parls qui ont concouru et gagné a Lyon, en 2019. Bonne lecture.

- Olivier Fromentin

Olivier Fromontin
Pans

Le Dipléme Universitaire d'implantologic
et ProthStique (DUICP) de Muniver-
sité Paris 7 a §16 0éd en 1591 avec la volonté
de proposer une formation universitalre cli-
nique, coordonnde entre les actes chirurgicaux
et prothitiques dans le but de conceveir ainsi
que réaliser une tharapeutique implanto-pro-
thatique globale et cohérente, Cette ambition
commune de ses fondateurs, Patrick Missika
et Bernard Picard est, plus &e 25 ans plus tard,
toujours d'actualité.
£n 2007, afin ¢2 souligner linvesussement en
termes dactieté dingue des praboens qui effec-
tuzient la formation du DUICP il a été demandé
de transformer Mntitulé en Dpldme Unverstare
Chrvque d'Implastologie Chinurgicale et Prothé-
tbique (DUCICP) de FUnwersité Paris 7.

Actueilement sous la responsabilité d'Oli-
vier Fromentin pour |2 partis prothétique et
d’Isabelle Kleinfinger zinsi qu'Yvon Roche
pour lapartie chirwegca'e, le cursus seffectue
sur deux années, a raison d'une journée heb-
domnadare, complété par quedques sessions
compiémentares de formaten (congrés, confé-
rences et travaux pratques).
Elle repeésente un volume haraire d'erwiron
400 hsur 2 années, composé de farmations
théoriques [présentations de cas ciniques,
discussions de plan de traitement, actuali-
sation des connaissances biblographiques,
cours) et d'une importante activité clinique.
Cette pratique clnique, tant prothébgque que
chinurgicale, ansi que |2 formation théoriqua,
se déroulent sur un site hospitaber unique,
au sein du Service ¢'Ocantologie de lHapital
Rotrschild (AP-HP) intégre dans le CSERD de
I'Université de Pans.

Présentation du DUCICP,

Université de Paris
Responsables : Olivier Fromentin, Isabelle Kleinfinger, Yvon Roche

£fin ¢e pouvoir se présenter a la sélection de
cette fermation qui se déroule en juillet de
chaque année, il faut étre titularre d'un Diglome
frangais de Docteur en Chirurgie Dentaire ou
d'une équvalence de celui-ci, I faut également
étre titulaire d'une formation unwersitaire
{CES, M1 ou équivalent) en complément d'une
formation théongue de base en rapport avec
limplantologie. Par ailleurs une expirience
climigue sulfisante en matigre de pratique
chirurgicale et prothétique est demandée.

8 étudiants au maximum sont sélectionnés
chaque année et, durant leur cursus de 2 ans,
chacun prend en charge les patients qui lui
sont confiés pour établir puis réaliser les
différentes phases du plan de traitement
wnplanto-prothétique valids collégialement
dans un staff préalable, Lensemble de ces
étapes se déroule en présence et sous lares-
ponsablité des enseignants avec le concours

Jacques Bessade

d'une équipe ¢'attachis bénéuoles passion-
nés, tous titulaires du DUCICR.

Une éaaluztion des connassances et des com-
pétences est effectude a ssue de chacune
des deux années Uévaluation finale permet-
tant la validavon du Cipldme est constutude
d'une épreuve érite, d'une présentabon arale
concernant un ¢as chmique implanto-prothé-
tique trait@intégralement durant Ie cursus et
de Fécriture d'un article scientifigue cu cinque.

Pour conchure cette présentation succincte, o
reste A ajouter qu'au-deld des compétences
et de 'mpicaton de ses encadrants, la convi-
viakté ainsi que l'esprit d'équipe s'avérent des
qualités sakudes par l'ensemble des cliniciens
farmés dans le DUCICP.
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Introduction

Selon Albrektsson et Coll en 2014, plus de

12 millions ¢xmplants sont posés annuel-
[ement A travers le monde avec des taucde
survie implantarre, dans les situat:ens de
prothise unitaire, denviron 3% 3 10 ans
(14) Ce volume important dimplants posSés
saccompagne maiheureusement de comphi-
cations cant fes farmes vanent en fonction
de la chronaloge du traitement (22)

Parmi ces complications, quielies saient bio-
logrques Gu techniques (14, 21, 22} certaines
oNt pour DIZNE LN MauVAs POSILIoNNEMENT
implantaire ¢ans fe volume osseux dispo-
nble. Une malposition implantaire se traduit
souvent, apeés ostéointégration, par des
protocoles O tratement prothetiques trds
= complexes vaire impossdles, indiquant par-
fous la dépose e limplant,
Le cas clirque présenté ici illustre la gestion
o'un mmplant non exgroitable sur ke planpro-
thétique qui ¢ot &tre déposé. Le protocele
Jexplantation et le tratement implanto-pro-
thétique mus en ceuvre sont présentés.
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Présentation du cas clinique
M. DM, 3 646 adressé en octobre 2017 3 ihd-
pital Rothseiild, dans la vacation du Dipidme
Universitare Cinque dimplantologe Cheurg-
cale et Prothéuque (Pans Vi) pour terminerun
tratement implanto prothétigue mitd cans un
centre g2 soins low (oSt Agéde 35ans, ilest
ingénigur en communication. ll est en benne
santé generdle et fume environ 4 agarettss
par jour depuis une dzaine d'années Il arequ
un traitemant orthodontique & Facolescence,
En 2013, ke pabent 2 perdu ses cents lactéales
85 et 75 qui persistaient sur l'arcade du fait
d'une agénésie bilatérale des 27 prémolaires
mandibulaires. Elles ont été remplacées par
deux implants dans un centre Dentexia. Une
couronne unitaire d'usage a été scellée en Si-
tuaton de 36mas pas en 46 Letratement n'a
pas pu étre terminé ¢y fait des complications
rencentrées lors du traitement prethétique
puis de [a fermeture du centre en quastion
(14,17, 19).

Examen clinique

Al'esamen exobuccal, le visage est ovalaire,
symétnque et son profif est comexe. Les tres
étages de la face sont équtablement réparts
San saurire est large et découvre jusqu'aux
molaires, Saligne du sourire est asymdtngque ;
elle est hayte du coté droit carrespandant
ala cdasse 2 de Liebart {2) et moyenne du
CGté gauche Lussant agparaitre les papilies
interdentaires (Fig. 1) Lhygiene ora'e est
perfectble avec des dépits de plaque et de
tartre. Aprés 'assamnissement parodeontal
et la mativation a Itygiéne crale3, lindice
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de plague et l'ndce gingval ant diminué de

wamoins de 10%
;i?le :L:r\ ccclusd, du cote d.'.m( le patient
est enclassa 1¢anna JANER [5heten classe
1 canine et molare du cété gauche. I pre=
cente un inverse drarticu entre 27-37 et
une occlusien en bout A bout au nveau de
26-36(Flg. 2, betc) Desfacettes Jusures
modorées sont visibles suf 125 pointes Cus:
pidiennes ains: que Sut les hards incisids de
toutes los dents masliares ¢ masdibulaires.
Le patient ne repporte pas de grincement des

dents en particulier mais en raison defes
uswres, une foutbére de relaation devraétre
prévue pour éuviter |t Progresson

Enwvue occusdle, on note la présence de mults-

l‘ﬂlhble:ﬂuﬂuwm&lﬁ.mﬂu
\ G cicatnsation

1rés distal est visitle.

ples infiltrations au eeveau d2s sfons occlusaux
et dos lésions caneuses sur 36, 47 et 48

Les 1™ prémolaires maxillaires et les 18-28
ont été extraites dans le cadre d'un trate-
ment crthodontique & Fadolkestence (Fig. 3a
etb) Ure couronne cérama-métaique supra
emplantaire présentant une largeur vestibu'o

P N

Prise en charge raisonnee

d’un échec implantaire

estwaibieen situaton g2 35

tnguale réduite soutier

Le volume horizontat des fn’,-,:.:s dnf( e
de Iimglant sous-jacent savere tras hiry 3
En stpation de 4B, un pilier de_t-w(rx.f.ahcn a
gté placé surun implant gont I mnf-.'genu: “t
detalée dams un espae prethitegue dune lon-
gueur meso distalege 10.5mm A ce niveal,
lespace vestbulo-ingual 52 (ELrec en drecton
miésiale décrivant une concavté vestiulaem
signe dune perte 05SeuseE honzontale 15.6)

(Fig.baetb)

Le tatyze gngal est moyennemznt pas et
festonné Au niveau des LS et 47, des reces-
s grgvales seat wisibles, probablement
050 U BOSSARe traumatique aggravant les
s0queles des incisians de décharges prati-
quées lors des interventions chirurgicales
antéseures (15] (Fig. 5 a et b)

Butyps parodeatal pait épais ot festeens,

aeth:
Des récessions son visibles sur les dents adjacentes

Lexamen parodental révéle des profandeurs
dz sondage inférieures & 4 mm au maxil-
larre. A la mandibule, des pertes d'attache
de 5 mmenregard de 47, 45, 37 et 35 sont
mesurées (Fig, 6) Il est retrouvé également
une attente de la furcation au niveau de 47
correspondant a une classe 2 de Hamp {4)
([sendage s &3 mm).

. J

S SR RS e
e 09 _'r‘) Mo l‘-"l )5 i o
- Ty f;l‘;'s’ by Uy

wmmmum
e des dost implants en sites de 36 et 46, Jvec
une reconstruction prothétique bmitée 3 1a 36

En regard du site 46, 1a hauteur du tissu ke-
ratinicé est d'enviran 5 mm. La concavite
vestibulare présente & (e niveau devra etre
compite par un ameénagement muco-gingnval
afin de favonises une meilleure intégration
biclogque ot esthétique de la f
ranne implanto portée {16} Du !
‘attache mesurée au Nvead
attent |5 mml, de 13 consar
et du bescin €n réhabilitat
le diagnestic parcdontal S'orn
parodontite de stace & grace f o
la nouvelle classfication parodontala (7)

La radiographie panoramique réalsée en
céces
35 et L6 décalés distalement dans le sens
meso distal. Limplant 46 semble émerger
5005 1a zone proximate de contact mésial de
la couronne Située en 47 (Fig. 7)

2re 2018 montre deuxarmplants en site

£nsite ce 45, les coupes de I'examen cone
beam montrent deux cortcales vestibulaires
etlinguales bien distinctes. Les dimensions
Cu sile Csseux Mesurées sur ces coupes
sont de 5.25 mm par 12,5 mm. Létroitesse
etlaforme de la créte scotia typiques dure
agénésie denta e 13, 5) Limplant posé en site
de 46 présente un dametre de 3,75 mm et
hauteur de 10 mm

Décision thérapeutique

Le motif de consultation du pa
ala rehabilitation prothétique su
posé ensite de LE

dela position trés distalée de lmplant, des
difficultés techniques majeures do réalisa-
tion dutraitement prothetique ansi que des
fisques biologiques et mécaniques inhérents
a cette situation défavorable (Fig. B)

Pour prendre en compte la demands du pa-
tient de voir tesminé son traitement I2 plus
fapidement possible pour des raisons profes-
sonnelizs, une mmplantation mmadate apres
explantation est envisagée Une prothése
provisoire sera réalisée apres Iimplantation



lng Patient coopérant/ ASAY/ MO suffisante
" Demande esthétque
Espace prothétique + Dépose de Firnplant
Largeur de crite ossouse étroite
Parodontite stade 4
Biotype parodontal moyen
Parols osseuses V et L on distal fragiles
Défaut distal de I'implant
Site d'agénésie dentaire
Proximité % NAJ
Table osseuse Vestibulaire fine
Dépose d'un implant ostéointégré

Tabless recapitutatif de 'évaluaticn des diftérents ements & presdre en compte
avant le dagnostc et a prise de cécisin thérapeutique.
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La planfication implantare va le logiciel DTX Studio (loteBocare™).

Panification aveo un imptant B2 4.3 x 10 mim. Use ROG de rosfort vesbbelaire o5t prévue
cu ot de L3 faibde épasseur de la conticale vestbetaire,

Plan de traitement implanto
prothétique

Planification implantaire

Apreés réalisaton d'un modéle d'étude de fa
situation cinique, celur-o est numénsé au
laboratcee de prothése 4 I'ade d'un scanser
de table, Le fichier stl obtenu est superpa
ruménquemant (etage de matching) avec le
fichier radiclogique CBCT enregistré sous un
format Dxom. Une glandicaten samplantaire
£S5t ensul enytirsant le kogice! DTX

Studio desgn (NebelBiocare™| (Fig. 9)

Un waax up wirtuel est effectué en site W6 puis
plusicurs types dimplants sont virtuell
positionnés successivement dans le valume
0550uUx S0US-jacent au projet prot

modélisé. Leurs positionaements dans les
3plans dz l'espace sont contralés Il estreteny
unimplant Nobe! Replace Conica! Ccnnection
RPdadamitre 4 3mm et delonguews 10mm
{NobelBiocare ™} notamment powr cptimser e
profi gémergence en secteur mlare (Fig. 10)

Alaswta da cette plandcaton, un gude pre-
mier forage a appuss dentaines

afin doptimiser 1a position de [

g2 la phase chirurgicale quiswt e

Concepson vimueile du )
wmmtmmmm

Etapes chirurgicales explantation/

Implantation (8-22)

La chirurgie débute pas I'utiisation d'

trument « tourne a

tal™) au nivezu de I'mplant § ¢

quelques manceuvres da

finstrument se fracture, laissant son ¢xt

maé rompue coincée ¢ans I'mplant

Enrespectant le principe d'une dépose mini
it ur est utilisé

| Quetin

FLVENRT DENTAIRE ADAPTE

LLe fauteuil dentaire
qui s'adapte aitous
les praticiens:

- :

En continuité du PE7 et du PEB, concus et
appouvés depuis plus de 20 ans,

Quetin sort  aujourdhui  le fouteuil PES, la
référence en terme de confort. d'ergonomie pour
le chirurgien dentiste et le patient,

Toujours ambidextre en quelques secondes, le
PES 0 ¢té re-designé pour convenir & toutes les
protiques dentaires.

Ses nombreuses fonctionnalités en font un unit
universel,

{Fig.11) s B - Plus d'informations sur www.airel-quetin.com

Alrel Quetin - 917, Roe Morcel Poul » S4500 Champigny-sur-Matne |
TA: 01488222 22 « chok i ;

Dtspasitl médical : Closse Ba - Organisme notihé : SAUTEST 2195)

Folricont : Arel, Fronce / Décembes 2019
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1 Ostétvends frat

ftape prothétique

AT semaines postoplal ue, urie couranne
frrovsoine transylssde est téaliste sl de
pier maturiten gogale encore o
pléte notamment en distal {16}

Pour cola, il ost st un transfert aptigoe
(s 300 oy Ou e s e saanenigol s g do
apele ok diprrd o gt e (xatreaticn Urs
emnpreinte optique de sauation enplantare
eot effoctule A Vaide d'une caridrs CEIET
Oumanicam {entsply Sieonal Les donnies,
ramnGrgues Sont bransmeses au labiaeaton
U MoBelise pas g i dent gecratone 1
PMMA Cotte grovisaine e cnsinte raili
ur un guhes Lrisnsviends, Pud, | prothas et

ANy o re 1 ok delatnant possibie et
W O L et ORseuss ave 47, lostéa
Lodriie @5t Yot indée avoc un i wort de pieo
dirurge courbitr A 90° (Mecien™) Ao
e co protocsie long oF minuties, Finplat
ot [naerment diposd i Fale d'vré paire de

pricetens (Mg 128 b otc)

Apetes forapss Il el au traers Gu prvse
plate, la séquonce d farage ost elfectude
sans ddficuntd sous inrigation atandante afin
de préserver 105 Tio forets de damétre
CIOIAONT SO01 NECELSAINes ponr b pripas
raton du I implantalre avant fa mise en
place deo Ninplant. Le défaut euseus distal
Mwnplant ksted daevs Ly position planifide,
est comide d Vade d'1 g d'os rénagénigue
d'ongine bovine {fip- 054, Geisthoh), Una
1bpbrdation Gaseuse giadbe (RO} de rendon
en vt Ouliine complide be con lemnent g

inplantaie (Figi12.d, e st f)

de 30N o Lobituriston du puits de v

La patie coronaee du Limbeau vestbulaire
st désépithéhalinte s enroutbe vors In
teriewr alin déparssir e tissy kératinisé du
ste oplrl Colin, des sutures 5/0 non ré-
safbalies (Cihilon™) perenettent de lemer
hevinétgquement ¢t sans tension les bierges
o larnbean atgar dun pdier de cicatnsataon
de S S mm
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Introduction
Le succés esthétiqua et fonctionnel a long
terme d'une restauration implanto-prothé-
tgue est fortement g au positonnement
du ou des implants dans l'environnement
osseux résidusl et d son adéguation avec le
projet prothétique déterminé {1, 2)
Le rapport entre I'axe implantaire et pro-
thétique, I'espace transgingwval, la pesition
mésio-distale par rapport aux dents et/ou aux
implants adgacents sont autant de facteurs qui
déterminent la position tndmensicnnele de
I'enplant etinfluent sur le résultat esthétique
de laréhabilitation {3, 4, 5).
Levolume osseux past-extractonnel vane sekon
Jes indwdus et ¢, quate que soit lEtcioge tau-
matique ou Hecteuse de la perte dentare. Le
degré de résarption vane notanment en fonc-
vonde larcade concernde et dela positande
dent (5) De plus, Fandenneti® de édentement
et e port dune prothase amovible inadaptée
sont des facteurs qu aggravent ke remodetage
assaux phy=alogqua (7, 8, 9)
Dans le cadre du tratement d'un édente-
ment par une prothése implanto-pastée, il
s'avére dont indispensable de rétablic les
conditions anatemiques d'une implantatian
satisfaisant les impératifs prothétiques es-
thétsques et fonctionnels, notamment par
la compensaten des défauts osseux grace
ades chirurgies osseuses reconstructnces
préalables {10,11).
Suecinctement, il st possble de classer les
substituts selon leur arigine, leurs procédés
de fabrication ainsi que leur compasition
chmique (12). Uos allogénique provient din-
dividus de la méme espéce, les xénogreffes
proviennent d'autres espéces tandis que
les greffans alioplastigues sont d'crigine
synthétque.
Les ¢ntéres de choix des biomatériaux de
substituts osseux s'avérent parfois suets
a controverses (13). Néanmens, le recours
aux autogreffes osseuses dans le cadre de
recanstructons maxllo-faciales présente de
nombreux avantages en termes dostéoge-
nése, d'ostéainduction, d'ostéocenduction
ainsi qu'un recul chinique et bibliographique
mettant en éuidence des taux ¢a succes den-
viron 90 % a 11 ans{14)
Différents sites extra-oraux panétaux, ihaque
outibeal et des sites INtra-oraux rétro-maekyre,
Symphysace ou tubéros:tare ont été kurge-
ment déants dans 13 Itérature (15 16) Le cho
du site donneur est dicté par le volume et la
forme du défict & reconstrure mas également
par la qualté et la quantité disponvbie dans la
2002 de préfévernent {17) Les sites miranraux
restent  prwilégier pour fes reconstructions
de petite 3 moyenne étendue
Cet article de méthodelogie dinique décnt les
diférentes Gtapes d'une reconstruction os-
Seus peé implantaire par techngue de lalame
Corticale (17) intéressant le maxillae anténeur

du maxillaire antérieur:a
la technicque de lame cortic

Présentation du cas

Anamnése

Monsiue A, agé de 21 ans, en bonne san-
té genérale, non-fumeur, s¢ prosente a la
consultation demandant le remplacement
de sos deux incisives mediates (11 et 21110
ne présente aucun antdciédent médical py -
culier et ne st aucun trutement (ASAT. Un
traumateme, do aune chute aldge de 8ans,
est al'erigine ¢e la perte de ces INCISIVES,
Lodentement anténeur a 6té compensé de-
puss par des peathéses amovibies provisoees
en résine renauvelées regulierement pour
ne pas brider la ¢roissance du mavitiaire La
prothése provisoire actuefament en foncton
{résne polyamide Nylon type Va'plast®) est
en place depus 18mais

Examen clinique,

radiographique et occlusal

Harmis l'édentement des deux in0sves
maullares (11 et 21) 1l WSt constatd quiune
fracture coronaire pasticlle de la 15, enins-
tance de soas par son praticien traitant. Le
bictype parodantal est épais et la havteur de
gencive kératinisée est suffisante en regard
des dents manquantes. Une récession de
classe | de Miller [18) est visible au niveau
deta 12 probablement hiée 3 leffet atrogéne
cu port de 1a prothase provisce e amowdle
actuetie (Fig. 1)

L Voe frontale de 'édentesent

Uexamen visuel d2 lacréte et la palpaten du
site &fenté anténeur montrent une résorption
avancée (Fig. 2)

Vo cechusae de Fédentement

Lanalyse du bilan racographique rétro alvéo-
lare (Fig. 3) montre la persistance des septa
Osseux des dents proximales, situés 3 deux

ullimétres de 1a joncton amélo-cémentare
des dents. Le défaut 0sseux anténeur apparal
principatement hanzontal avec ure légére
compesante verticale. Lanalyse de occlu-
sion et ¢es mouvements de latéracclusion/
protrusion aprés fa mise en articutateur des
medéles d'études met en évidence une oc-
clusion de Classe 1 d'angle 2u niveau canin
et molaire dans les deux secteurs latéraux
ainsi quun guidage de groupe a droite et &
gauche du cdté travaillant, La protrusion se
fait exclusiverment sur les secteurs posté-

Radiographie rédvo-aivéotaire e la zone ddentée

rieurs, $ans aucun guslage antdéaeur sur les
dents restantes,

Un montage directeur par (re aoutée de dia-
grostque (céralastie cu wax vp) o5t effectus
afin de maténaliser te projet prothétique. La
réalsaton de deux protheses unitares ¢éra-
ma métallques scellfes sur infrastructures
transvisséeas est projetée. Le guide radiolo-
Fque issu de ce mONtage permet de réaliser
un examen tomedensitemetnque dans le but
dévaluer Tadéquaten entre le volume csseux
résduel et le projet prothétique. Lanalyse des
coupes CBCT réalisées confirme limportance
du ¢éfaut 0ssoux A Corriger et en préaise ses
limites. Elle montre égalemant que la mise
en place simultanée des implants lors de la
carrection du défaut osseux test pasindiquée
(Fig. 4)

Wzt 1 et coupe tormadensiométrique
\ en rogand des incishves médianes

Localement, Vos résiduel ost limité dans le
5e05 sagittal & environ 2 mm d'épaisseur.
De plus, il existe un décalage trés important
entre 'axe implantaire idéal issu du projet
prathétique et la créte osseuse résduelle. 1|
€5t dond INdqué de réalser une reconstructicn
osseuse préalable & limplantation du site
édonté antéreur maviare afin de permettre
un positionnement implantaire adéquat par
rappot a ce projet peothétique

Le patient estinformé du plan de tratement
rr?hmmpo(h:mw, desrsques et contrantes
qUilcomporte, des avantages mas également
des incomenients. Le consentament adaire c
patent est formalsé

Traitement chirurgical

du défaut osseux

Dans le cadre de cette chirargie d apport dos
autologue par prélévement rétro-molane, lo
protoco’e a étd e suivant

Reconstruction d’'un défaut osseux sévere
pport de

ale autogéne

Prémédication :

Assocation Amoxiclline/Adide ¢ lavulangue
(Augmentn®, 1 pr125mg) 1 compame matn
ot soir perxdant 10 ot 1S a commencer bivelle
Corticoide (Solupred®, 20 mg) 3 compni
aprendre le matin pendant 4 Jouts acom
mencer &8h avant Fintesvention.
paracétamol/cadeine (Codoliprane™,
500 mg/ 30 Mg 1 0u 2 COMPBAMES (R pr
3 cenouveler toutes 1os 6 heures en cas de

douRuUr Sans depasser 6 COMPIMES s our
Umterveation a déhuté par une anesthesie
nco wgcun.‘a!e au miveau des foramens in-
fra-orbitaures dront et gavctie (Stepanest,
Articaine, adrénalineg 1/ 1000000 1ns qu'au
nweau de la papille retio incisve pour ar
thiser le nedf naso paatin branche tea
c¢unerf typumeau V!

Uincsion de pleine cpaisseur, crestale et
intra-sulculaire a été effectuce alade d'une
lame 15 dansla gencve kiratnsce. Elle aete
étendue au-deld de I'cdenterment jusg'aux
intisaves latérales pour permettie une bonne
visibilité du 20 regevewr mas Juss pormetire
une coaptation herméuique sans tension
loss ¢o ta fermeture. Le lambeau d'acces, do
forme trapazoida'e, a été compléte par dewx
incisions de décharges verticales en distal
des ingsives latérales.

La gencive kératewsde a 6té récknge en pleae
epasseur au-deld de la jonction muco-ging-
vale. La surface o5seuse a 816 soigneusement
débridée des fibres conjonctves résidusiles a
laide de fraises diamantées, de ciseaux a os
manuels et dinserts piezo-électnques. Les
mesures du déhot ont eté réalisées clinique
ment al'aude d'une sonde parodontale pour
évaluer Ia taille approximative du greffon 4

prelever (Fig. 5)

nale

Mesure 8 b sonde parodontals tu st receve

Le site donneur a 616 choes: dans 1a zene re-

tro-mekvre entegard de la troisieme molare
mandibulare gauthe. Le bord antétiour de la
ement s'est étendu en regard

Zon2 Gp prélay
d2 la dowoéme molyre Jusqu'au bord anténeur
de la branche montante postétieurement.
Afind'obtens une analgésie compléte du site
de prélévement, une anesthiswe PAd-apicale
mam‘hhu‘.mm a été réalisée en regard de la
roisieme molare gauthe alade dune Fgulie
30G/21 mm, complitée Par une anesthésip
nr?trmnuscu!wro deschefs profonds du nv‘;s-
Cie masséter avec une aiguille tronculaire
placée paralidlement 313 branche montante
c}e'la mandibule. L'accds au site donneur
Cté obtenu grace d une incision de pleine
epasssewr, & distance {4 mm) du solcus, des
dents adjacentes afin d nter tes complica-
bons parodontates witénieures Diux lopires
d‘c"(h.\lgm verticales ont éte associces .ghﬁ
d'éviter une déchirure du lambeau durant
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lintervention et permettre un accés visuel

Lostéotomie a O1é réalisée en utilisant suc-
cessivement une fraise boule dirmantée puis
un piézotome (nsert Satelec® prezotome 2,
scie BS1) du fait de I'épaisseur importante
de la corticale osseuse,
Le tracé initial de prélévement a 6té amorce,
canformament aux mesures effectucées au
niveau du site receveur, & 'aide de |a fraise
boule fine damantée montée sur ppdce aman
avec une eTigation abondante. Lostéotonie
compléte est finalisée a 'aide des inserts
Les corticotomies crestales
et verticales sont réalisiées avec Nnsert B51
et 1a corticotomie apicale avec l'nsert BS2L
coudé (Fig. 6)

Le bloc cortical a ensute €46 cvt de la mandi-
tufe daide dostéotomes plats de type Palt
[Stoma®) Le préfevernent a été seéparé en deux
lames corticales a Fade dun disque damanté
(Frios Microw Saw Denstply Friadent®) puis

corvsenvi dans du sérum physiologgue Fig. 9)
Avant de refermer le site donneur, un préle-
vement ¢os particulaire a $té réalsd alade
d'un Safescraper®, ce qui permet osuﬂomcnt
d'éhminer les arétes 055€UsCs pouvant #ntel

Ja face interne du lambeau. Les Sutures som
roalisées avec du fil résorbable 4.0 (Viceyl,
£1hicon®) sans mise en place d'éponges he-
mostaliGues.

Le contour de ka lame cortxae u uhsfe comme
greffon a été adapté au site receveur ot
émoussé afade dune frase boule damanted.
Coai a fachté son ancrape et évité la perforaton
de la mugqueuse fors de la la fermeture du site
ansi que pendant la cicatnisation

Cette lame corticale a été immobilisée a Faide
de deux vis d'ostéasynthése (Stoma® : dia-
métre 1,2 mm, longueur 15mmeet 12 mm)
{Fig. 7). Celle-ci a servi de paroi rigide {ou
coffrage) afin de maintenr in Situ les copeaux
d'os obtenus aptds broyage des resles du
préfévernent cartical, mélangés a 50 % avec

Inava

TECHNOLOGIE PROFE&SIONNELLE

UN PACTE D’EFFICACITE
AVEC VOS PATIENTS

Pierre Fa
ORAS bre

Notre SCIeNCe au segvic

e de 1a santé bucco

Pour

L
e e 5ka POSzOr commands, rondozvos

SEn wiw peerrefabrooraicars wervees Ir
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»
dentaire Commemnto Falire

el Y

ion du grefon & Faide
de vis d'osh

un substitut osseux d'ongine bovine (Bio-
0s5% 0,5 mgl
Le mélange d'os autogene/substitut osseux
a été mes en place et compacte au niveau cu
défaut osseux anténeur entre |3 créte 05-
gm se rosiduslle et la lame osseuse immaobi-
Isie par los vis dostéosynthése (Fig. 8). Une
membrane collagénique (Bio-Gde® Gerstlich,
25 mm x 25 mm} a été utiisée pour recou-
vrir la totalite du greffon sans stabilisation
supplémentaire (Fig, 9). Le lambeau d'acces
vestibulaire a ensuite été relaxé par une INGi-
son trés superficielle du penaste, Un ciseau
Metzenbaum (Courbe émoussé, Stoma®) a
€té insére sur le trajet dincision jusqu'a ob-
terur une laxité autarisant une fermeture du
site receveur sans tension, Deux points en U
honzontaux profonds ont été realisés dans
un premver temps avec du fil résorbable 4 0,
puss les berges du lambeau ont 8té suturdes
avec du fil 5,0 non résorbable avec des points
discantinus en O (Proténe 50, Ethicon®).

Mseennlaeaochmmbrm&som

Aprés contrale do |l hémostase, une prothése
provisorre collée a été mse on place en contro-
lant Fabsence de compression avec los ts SSUS
ENgvaux cu site opére. L'absence de {ontacts
Occlusaux a é1é virifide afin d'eéuiter les décol-
lements répétitifs durant toute la phase d
Cicatnsation. Une prescriptian post cper‘;‘owz
ﬁ;]; ifff:;lgu:;{()l;r\r ')r:}r‘am des antalgiques
compr
Jour), des bains de bouche 3 a bg :Tf: Shfg;;iai
dine sans alcool {Par 0ex® 3 fois par jour a'; (’v
(hg'}’]JO fepas). Une brosse a dents ultra soupl ;
m}t{-l;f:;tfgl tale a complaté cotse e prescription
0I® brosse 4 dents past-chirurgicale)

Controle et suijyi postopératoire

Lesum postopératore 3 été effectué a 7 ours

p(, 54 deux semanes ay mom ent do Lxdc‘; 0se
25 fils. Les bissus ont cicalnsé sans comp!i-

: mmns etlarécession g ngvale au niveay de
InCsive 11érale droite a 616 rorriode lnee n



Ure séquence de forage classque 8 ¢1¢ suve
s travers du guide en utilisant des douilles
de centrages qui coubssent le long du grand
ane o5 forets. Ces dowilles en s'nsérant dans
les ganes calibrées du guide chinugcal per-
mettent de contrdler L profondeur de forage
tout en mantenant Faae implantaire préae kes
¢e la planification. Puis les implants ont été
INSE0Es au trawers du gude chinrgcal (Fig. 18)

| Contie post-op et retrai des fil & dowx semaines

Planification et mise en place

des implants

Durant [a cicatrisation, aucune doiéance na
¢été formutée, Le contréle raciographique
et ciniGue a 6 mais 5'est avéré satisfaisant
permettant de valider I'nterventson &'im-
plantation selan ke projet peothétique défim
nitialernent (Fig. 11)

Mise en place de Nmplant en position 11

fhin d'anticiper la mise en place d'ene pro-
thése provisoire transvssée aprés la penode
dostéontégration une emgrente per opéra-
towe de situation implantare a été effectuée
Enfin, dans le but de compenser une résarp -
ton provoquée par la levée du lambeau de
pleine éparsseur, une régénération osseuse de
complément a é18 réalisée. Le ste a fté suturé
avec du {1 résorbable 4 0 [Vicryl Ethcon®) et
une prescription postopératore comportant
antalgques et ban de bouche antiseptique a
46 transmise au patient.

Coupe tomodenssméyiuo

par jes vis
Testéosynthise apres 6 e cicatrisation

W a été déndé de réaliser une chirurge gudie

dite « full guided = grace & fa réalisation d'un
guide chirurgica! issu d'une planification im-
plantaire (Logiciel Simplant 18 Pro, Dentsply
Sirona) (Fig.12)

Mise en fonction et gestion
gingivale pré prothétique

Apres 4 mess postopératoire, une iNcsion
crestale legérement décalée en palatina été
réalisée. Deux Couronnes provisoin ¢S ransvis-
sées en résine polyménsée au laboratere,
préalablement confectionnées grace afem-
preinte dindexation, ont 6té mises en place.
Elies ont été retouchies 2w niveau des pants
de contacts interproximaux ct en cervical
afin de favoriser une maturation optimale
de Varchitecture gingivale pén peothétique.

Réalisation des prothéses d'usages

Aprés 8 semanes de Ccatnsation, e beeceas
gngival sest formé autour des prothéses de
trarstion. Afin denregstier cette architecture
grgivale, les transferts dempreinte pour une
techaigue emportée ont 616 personnalisés
3 l'aide de résne composite fluide, avant de
réalser une emprente de stuaton implantaire
a l'ade d'un maténau polyéther (Impregum,
3M). Une empreinte de I'arcade antagoniste
acomplété cette étape d'empreinte (Fig. 15)
Aprés muse en articulateur des modeles de
travail puis numénsation au laboratoire, des
phies en titane oat G1E CONGUS puis USINES par
CFAQ. lls ont été essayds afin de contrdler leur
bonne msertion au sein des tissus gINgvaux
madelés par les prethéses prowsores (Fig, 16)

Dans co but, lexamen CBCT du patient a été
ass0cié avec des numénsations du mentage
directeur seul et dumadile d'étude équipé de
ce projet prothébigue en ore. La Ssuperpasition
des différents fichiers numéniques grace au
logiciel a permis la planification implantaire
en fenction du volume osseux et du volume
prothétique prajets. Des implants fAstra profile
{diamétre 4,2 man, longueur 11 mmjent été
retenus pour cette planificaton, Farchitecture
en biseau de la partie cervicale de cetimplant
s'adaptant au mieux  Fanatomie de lacréte
reconstituée, Un guide chirurgal issu ce cette
planification a été réalisé par stéréolithogra-
phie afin de permettre le forage etlnsertica
implantaire avec une précsion optimate.
Aprés anesthésie loco régionale (Stepanest®,
Articaine, adrénatine 1/100000), le lambeau
2 6té réchng permettant l'aceds aux vis d'os-
téosynthése qui ont été retrées. Une bonne
vascularisation de 1a créte reconstituée a 6té
constatée malgré une résorption localsée de
Ia lame corticale & certains endroits (Fig. 13)

Le testit des prothéses d'usages a été en-
sute essayé pour évaluer I'miégration fonc-
tionnalle ot esthétique des protheses supra
implantaires. Puss la séance dinsertion des
prothises dusages a (4é erganisée autour de
la mse en place puis du serrage des pibers au
torque de 25 N.om Les protheses ont encuite
6té scellées a l'aida d'un cment minéral @
base deugénal oxyde de zinc (Ternp bond™,
KerrDental) (Fig. 17) Les excés de conent ont
b 1e1eés aued mmnutic.

Fsulat le jour de ba mise en place
: MWGWI

Les contacts n ogclusion et fors des mou-
vements de latéracclusion/pratrusion ent
¢ contrdlés a l'wde de papier a articuler.
Pus, une radiographie rétrozlvéolaire o GLé
effectidée pour confirrmer la bonne adaptation
des ¢ifférents éléments prothétiques et e
retrait des excés d'agent dassemblage.

Discussion

Ay neveau crestal, la résorption post-extrac-
tionclle traumatigue cu infectieuse, entraine
magatarement des défauts honzontauc Le
chow ¢fune techmque de reconstruclon peut
dépendre de la quantité dos intra-oral dspo-
nibte, de la derpande du patient, de fétendue
du défaut et des capacités du chizurgien.
L'os autegéne est touours considéré comme
laréférence (gold stondargh dans les recons-
tructions maxillaires grace a ses propedtés
ostéopémques et ostéoconductnices.

La techrmque d apposition simple béndhioe du
recud bibliographique e plus important {14},
Néanmoins, les résultats ¢e nombreuses
études montrent une résorption partielle
dienviron 25 % &2 ce greffon {19). Pour palter
cette résceplion, i 3 été proposé de recou-
vrir le greffon d'une xénogreffe  eésorption
tente et d'une membrane de collagéne nauf
{20, 21,22).

Les gains volumiques restent hmités par
Téparsseur du prédévement, lui-méme contrant
par I'anatomie de la région rétro-molaire
(épasseur maximale de 3a 5 mm}(19)
Khoury et @l en 2015{17) eatdicat une tech-
nique permettant de s'affranche de cette li-
mitaticn anatomique. Elle consiste autihser ka
portion corticale d'erwiran 1 mm d'épaisseur
prélevée dans larégion rétro-molace. Cette
lame corticale est utilsée comme maintenaur
despace rigde, placée d une dstance souhai-
tée par rapport au s1e recevesr, purs lespace
est comblé avec un beoyat dos autegéne,
Le recul bbhographique est limité, bien que
les résultats décnts par Khoury et ol semblent
1rés promettews {17) Une des dlés du succés
de cette technique réside dans la parfaite
stabiisation de la lame corticale a I'aide de
is d'ostéosynthése afin déviter les phéno-
menes de résorption.

Deux modalités thirapeutiques utilisant ces
lames corticales ont é1é décntes dans fa
Ittérature,
La premiére décnte par Khoury, stipule que
laseconstruction doit se fare uniquement a
I'zide d'os autogéne avec une implantation
a4 mois
De Stavola et Tunkel[23) proposent une aulre
medalité reposant sur plusieurs constats -
- T'os autogiéne a un remodelage important,
inhérent d sa nature,

www.aonews-lemag.fr [fj Ellemcom Aonews

- l'adjonction de particules de xénogrefie
sur un bloc autogéne [comme decat par
von Arx ¢f Buser en 2006} naulonse pas
une ostéontégration de ces partcules gui
restent drssoCées du greflon autogene,

C'est POu§0i CE%5 AL1eUrs proposent decomn-

hiner 1a technigue dicnte par Khowy a une

régéniratan asseuse guidée lors de la mise
en place des implants. De Stavola ot Tunkel
signalent lintérét dérader lalame cortiga’e
grelfie du fait de sa faible vascularisation,
vecteur de résorption ulténaure potentielle.

115 rapportent des gamns honzontaux denmmon

8 mm, stables & un an, Neanmains, le recul

clinique reste pew impertant comparé aux

ésultats de la technique décnte par Khowry.

Iincanvénsent principal de ces pratocoles

utilisant des lames corticales réside dans

la nicessté de prélever de larges quantites
asseuses lors de reconstructions de grandes
dtendues

funsi, ¢’autres technigues ont été décntes

concernant les reconstructions honzantales

de grande élendue. La « sausage technigue »,
décrta par Liban et of en 2016 (24] vise 2 op-
vmiser la stabisation de greffoas particulares
pour augmenter le woleme régénéré. Les au-
tewrs montrent une agmentation hoezeatale
deraren 6 mmen Mmoyenne avec une stablité
wrnensonnelle 4 6 ans Vavantage de cetie

deeniére techniue et G utiliser un mclange a

50% d'os autogine et & hydrowgapatte bovine,

limitant d'autant e prélévement autologue.

Néanmoins, 1a stabitité des greffans sous

forme parteuiaire s'avere une difficulté tech-
nique Majeure a prendre en compte,

Conclusion

Dans les situations de réserption avancée,
Futlsatian de greffes autogénes représente
une des modalités thérapeutiques parm l'en-
semble des techniques chirurgicales d'ameé-
nagement pré-implantasre, Concernant les
protocoles de prélbvement de greffons de
vssus durs, 1a technique de la lame corticale
présente Favantage de bmiter laquantite dios
préleve, y compres dans les reconstructions
fmportantes.

La correchion du défaut osseux permet ansi
depumiger la situation tidimensionnelle des
implants, facilitant d°autant la réalisation
prothétque dans sa dimension esthétique
mais également forcbicnnelle,
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M™ B, 3 616 reque en consultation pré-im-
plantaie en ectobre 2017 @ rhopital Ro-
thschild, dans le cadre du Dipléme Univer-
sitarre Clinique dimplantologie Chirurgicale
et Prothétique (Paris \il], Effe était aupara-
vant prise en charge dans un centre den-
taire Dentexia sans que sa demande n'ait
pu aboutir, Elle souhaite une réhabilitation
prothétique globale,
La pavente est dgée de 71ans et ne présente
aucune pathologie nécessitant un trattement
médicamenteux [ASA 1) (1),
A l'examen exo-buccal, elle maontre une har-
monie des Etages da 4 face, un profil convexe
et un angie naso-labial cuvert. Elle présente
une ligne du sourire basse corespondant d une
classe 4 seien 1a classification de Liébart (2}
Avesamen endo-buccal, la patiente présente
@2 nombrewx SgNes cinques vocateurs dune
parodantopatie avarcée (fistue, suppurabon)
(Fig: et 2} Le sondage parodantal montre
une perte d'attache moyenne supéneure 3
5 mm et de nombreux sites présentent des
paches profondes supéneures @ 6 mm, tant
au maxillave qu'a la mandibule, Le bilan ré-
tro-alveclaire montre vne alvéolyse radiogra-
phwque supéneure ou égale a 50 % de lahautewr
radiculaire. La patiente est non fumevse et
non diabétique. Selon le consensus de 2017
concernant la dassification des malades pa-
rodontales, le diagnostic de cette patiente
correspond 4 une parodontite de classe 4
grade A sans facteur madifiant (3).

v
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Au vu de l'examen clinique et du pronostic
U_és résorve des dents restantes, l’f:\d»ca:xm
d'extraction de 'ensemble des dents est
pasée. A ce stade, un projet prothétique doit
€tre proposé A la patiente. Elle souhaite yne
réhabilitation fixe, Un manque de soutien
labial antériour ainst qu'une forte résorption
osseuse antéro-posténeure oriente te chox
thérapeutique vers une prothése transvissée
aved fausse gencive ~ type brisge sur Pilatis

en charge immeé I
de réhabilitation compléte bim

implantaire
diate:

Branemark -, dans le cadre d'un plan de tral-
tement passant par les extractions ¢es d_w:zs
restantes et la mise en place de prothéses
amoables transones

Dans un soudi d optimisation ¢u postonne-
ment des implants, il & éte déaidé d‘erfc'c-
tuer une planification implantaire asseciee
al'utilisaten dun guide chirurgical 3 appuis
mugueux.

Apeés réflexion, la patiente accepte e traite-
ment. Un doyrs et un consentement eclurés

sant SIgNés.

Extraction et mise en place

de la prothése amovible
compléte immédiate

Enamont des extractions, los Etapes théra-
peutiques nécessaines a la alisaton des pro-
théses immédates maxllare et mansbulare
ont 6t effectuées, L'adaptation optimale des
prothises est recherchée, d'une part pour le
confort de la patiente, mais égalemeant pour
contaibuer a la précision de la plamfication
implantaire et ¢es guides chirurgicaux se-
candairement réalisés,

Planifications implar‘aires
maxillaire et mandibtlaire

Une technique de double acquisition ou Dual
Scan a été utilisée (3).

Dans un premier temps, un cuplicata des pro-
thises a eté réalsé en résine transparente,
dans lequel ont été insérées des billes de
gutta-percha d'1 mm de diamitre, placées
dans différents plans (Fig. 3)

|
oes
|
el mandbulaire ea résing
{ mwmwm
\ percha situées cans des plans diffécents

Dars un second temps, un examen CBCT de la
patiente avec les duplicatas insérés en bouche
a été effectué. Dans le but de contrdler la
pressica sur la surface d’appur exercée par
les duplicalas et permettee leur séparation
physique lors de lexamen radiographique, une
clé en matériau silicone non radio opaque a
ééintercalée entre tes surfaces occlusales,
Il est demandé & la patiente de « serrer los
dents » sur cette ¢lé durant Fexamen radio-
raphique [Fig. 4) Enfin, unc autre acqusition
CBCT des duplicatas seuls, en dehors de la
bouche, a 6té réalisée.
Les billes de gutta-percha étant visibles syr
les 2 examens radiographiques, ils servent
de repéres communs, ot les fichiers sont
fusionnés facilement, afin de pouvorr réaliser
1 plandicatson implantare con espondant ay
Projet prothétque.

www.aonews-lemag.fr [ Ellemcom Aonews
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a propos

a6 déadé de poser 6 mplants Astra Tech
System EV [Dentsply Sronala la mandibule
et 8implants Astra £V au maxilaire. La pla-
afication implantase est associée au (hoix
des pilers ceneques [Piler Uni BV, Dentsply
Sironal correspondants & l'orientation de
chacun de ces implants. Ces piliers seront
mys on place pendant la chirurge directement
apeis la misa en place imglantare (Fig, 5)

ce L situaSon Gas imprants alns!

Flanfcabon
que ces 3 vis de transSeation Cu guede chiturgical
margibulaie

Enfin, 1a situaton de trois vis de transfixa-
tion du guide chirurgical a été planifiée. Un
guide chrurpical type full pudedissu de cette
planification est réalsé par stéréahthogra-
phee Il permet un forage préas en termes de
situation et d'orentation dans kes différents
plans de l'espace pour chacun desimglants
planifiés. Lensemb'e de la séquence de fo-
rage ainss que la mise en place implantaire
seront effectués au travers du guide chirur-
gical immebilisé sur la fibromuqueuse par
l'intermédiaire des wis ¢ transfixatson.

Phase chirurgicale implantaire
Afin de bimiter la morbidité et de raticnabser
le déroulement du plan de traitement, il 3 &1
décidé de poser les implants en deux étapes
chirurgicales distinctes. Les implants mand-
bulzires ont £18 posés dans un prermier temps
Pus, I'mterventon aumaxdare a éteé effectude
unmors plus Lard. Les elapes chirurgicales et
prothétiques a la mandibu'e et au maxiliaire
ont été conduites de manére samilaire,
Aprés une prémédication habtuele (Amawcl-
line 1g e matin et 1 gle soir = a poursunre su
jours aprés la chirurgie —, et Solupred® 20 mg,
3compnmes e matin — a poursunTe tres jours
aprés la chingge), l'ntervention a GEOULE par
une anesthésie {Articane® 1/100000, enin-
jection vestibulaire avec des rappels en palatin
etlingua) Puss e guide chrurgycal a été fud, en
occlusion sermie, aFade des 3 wis de transfia-
tion prévues dans la planficaton {Fig. 6) Une
quantité suffisante de gencrve kératinsée a
Fenmis ce réakser une technique sans lambeay

Larésection pgvale au travers du guide a éte

réalisée i lade d'un foret spéafique.

pert, Gulllaume pDrouhe

t, Olivier Fromentin - ‘

Transfiation cu guide chirurgical mandbulare
A'side des vis

La préparation ¢es sites implantaires a en-
suite é1é effectuée avec une séquence de
forage sous imgaticn Le foret est gami d'une
dowlle & butée sinsérant dans une gane
métallique solidae du guide chrrurgical La
douille permet de contrdler 'axe planific,
tandis que la butée hmite la profondeur de
forage (Fig. 2) Tout d'abord, deux implants
ont été mis en place au travers du guide afen
détre équipbs de piliers de stablisation pour

fixer e guide chirurgical en bonne position
et ainst améliorer |a précision des étapes
ulténieures de forage. Les autres implants
ont ens

i

uite 6t posés

; : Y
“Wwﬂﬁdamrqhw
de Fensemble des transfens &' 2

e -"Tgtmnrme

Puis te puide chirurgscal a été déposé et les
piliers coniques, choisis lors de 1a planificaticn,
ont £té wisseés sur les implants au torque de
25 N.cm. Une empreinte de situation des
piliers a €8 imméciatement réalisée atin de
concevort la prothése transitoire, Pour cela, o
guide chirurgical a é1é remis en place et des
transferts dempreinte ont 816 transwissos sur
les piers coniques. Cos transfents ont ensuite
026 solidanses au guide a laide d'une résine
chémopelyménsable (Duroc Elsodent} (Fig, 8)
Lenregistriement du rapport inter-mawilare
a &6 effectue a laide du guide radologique,
soldarsé & 2 pliers provsoires Uansvisses en
vthsant laméme resne ciémopolymensabile



que précédemment (Fig.9) Lempreante de
situation s que lenvegistrement du rapport
nter-maaliare ont été ransmes Ju laboratare
e prathése {Edentech, Eragny sur Oisel afin
de réakser Ly prothdse transitaire immédate
transwssee,

- o Faoport aber A Takda 00
(\ auptcata prothétique soldarist sur dew impiants

48 hewres apres hintenvention, la patente a éé
revue pour 158res L prothése Elle n'a pas ex-
pomé da doléances post-opératores majeures
et la douleur a été contrdlée a l'ade d'antal-
giques de pabes 1{Paracétamol, 1g toutes
les 6 heures). La prothase a été transvissée
au torque de 15 N, cm. Une vénfication des
contacts occiusaux en relaton centrée et lors
005 mouvements excentris ans qu'un corkrile
radiolegique de Iadaptation de la prothése
transitoire supra-implantave ont été réaisés.
Limpant en stuation 36 ne presentait pas un
torque suffisant fors de la phase chwwrgicale
pour PoUVGIr 17e 355008 3ux autres implants
dans la prathése transitore immiédiate man-
dibulare (Fig. 10)
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gt moes de ceatrsation, le contrdle radio-
logque montre une parfate stabité osseuse
et laréatisation des protheses d'usage a pu
débuter,

Réalisation des prothéses
d'usage

Afin genvegrstres 1a situation de Femplant 36,
nonaxhus dy s b prothise transtoee, une nou-
vele emprante de SAuaton dos plers Congues
aétéraalisée alamandbule. Du platre b prise
rapide (Snow White® Kerr) a 618 utilise pour
L ornprosnite, en utisat unporte emprosnte
el ouvert au niveau des plers Corques
Squpds ve transferts empotés.

Au maxittaire, Temprente elfectuée lors de
1a chirurgie a pu Gtre réutilisée, Pour vaicder
les modéles d'études obtenus, des clés de
validation au platre ont {16 transwssees en
bouche sans entrainer de fracture (Fig. 11)
La dimension vertcale a ¢1é validee et un
montage directeur des dents sur tire a ¢t
eseayd. Une fois le montage validé dans ces
caracténstiques foncionnelies et esthétiques,
les armatures prothitiques en titane des
prothéses ont été conques par CFAD dans le
volume prothétique ans: déterming, Celies-
ci ont é1¢ essayées et leur adaptation a ¢té
contrdlée radologquement (Fig. 12)

v e N
‘i_> umm'&ommunm

Puis, les dents prothétiques ont eté montées
sur (25 armaturas en ttane en utlsant des
clés réalisbes sur ke montage directeur valide

Les prothéses ont ensuite GLé polymensées,
Les intrados prothétiques ont été comges afin
de faciites le passage des brossettes interden-
taires et faciliter I'hygiéne quotdienne grice
aune forme prophylactique de ¢es intradas

Jeudi 16 janvier
Joseph et Elisa Choukroun, Gestion
du stress oxydatif en Implantologle

Jeudi 5 mars
Ronan Barré, Facteurs
de risque en parodontologle

Jeudi 23 avril
Imad Gandour, Flux numérique
du cabinet au prothésiste

Jeudi 4 juin
David Blanc, Apport du travall
@ quatre mains

Septembre
Thlerry Lascar, TP d’endodontie
Jeudi 22 octobre

Olivier Boujenah,
Dentisterie numérique

Novembre
Christophe Branchu (PFOC),
Hypnose et réalité virtuelle

Président : Patrick Bitoun
alphaomegatoulouse 1@gmail.com
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pucice

o5 et 1es vis de
a15N an
nt ete obturés a

Les prathéses ont e1e iy
transhicaticn ont CLe 1o
Enfin, los puits de v
I'ade do téflon recouvent de résine (ompasite
Locohusion a (16 1éghee et viérdiée, Un sehéma
ecclusal de fonction de groupe bilatérale a
oto chosi {Flg. 13)

o NS

Souree do fa patients
apees K pose Ot
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| Contrle des costacts occlusaut en telatn certibo
i ot lors des mouvements excentris. Ung kocticn de
grouge biatéra est choisie

Les procédures dhygiene ont été expliquées
et montrées a la patiente.

En canclusion, ¢e cas clinique, présenté étape
par étapeillustre fe bénéfice apparté parun
plan de traitement implanto-prothétique
rationnel, A ce titre, la chrenolegie et les
modalités thérapeutiques retenues Contri-
buent 4 1a réussite du traitement attestée
par l'adéquatian entre la planification irm-
planto-peothétique intiale et la résuitat final
(Fig. 14 et 15}
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Lundi 9 novembre
David Abensur, Pierra Layan

PROGRAMME
NICE

Save

the date

Renseignements
et inscriptions :

L£]

Alpha Omega
Nice

£}

Président : Franck l-hgcge
drhagege(@gedo-clinic.com!

www.aonews-lemag.fr [ Ellemcom Aonews

m anhi<4TNAIDS



jbmed Haley
&I‘.m:‘e)

Frédéric Chamich
Cartres

lacques Attias
Parts

Olivier Fromeatin
Pars

#031|SCIENTIFIQUE

Introduction
En odontologie, les outils numériques font
aujourd hui partie intégrante de la chaine
dagnastique et thérapeutique visant & opti-
miser la prisa en charge des patients. Le ¢&f
da latechnologie dgitale actuelia est dégaler,
() snondépasser la précision ou lexacttude ces
<I empreintes physico-chimiques ainsi que de
celle des enregstremants extra/intra oraux
de mouvements mandibulires iImpasés pour
concevoir des réhabditations prothétiques
dont I'intégration biofarktionnelle devrait
étre optimale.
La construction du plan ¢e traitement doit
étre basée sur un dagnostic peécis afin de
rendre prédictible les actes théapeutiques
Qué dovent répondre aux demandes esthé-
tiques et foncbionnelles des patients. En ce
sans, les dfférents moyens denregstrements
numérques permettent non seulement de
reprodure virtuellement et/ou phySiquement
les casacténistiques chiniques de la situation
intiale, daffiner fe diagnostic mas également
d'évaluer virtuellement l'mpact du plan de
traitement enwsage.
Les scawner intra-oraux autonsant ayourdhus
l'enregistrement juste et reproductible des
volurnes dentaires dans le but de concevoer
numériquement des prothéses dento ou
implanto-portées (1). Néanmains, [a concep-
Yonvirtuelle de la morpholegie prothétique
est réalisée a partir de donndes numérniques
statques, kmitant ansi son application a des
prothiéses de petite étendue cant lintégration
fonctionnelle s'avére facilitée par les dents
adacentes(2).
Lobjectif de cet artscle est dillustrer I'utiisa-
tion des outils numériques dans le dagnostic,
1a prise de céersion thérapeutique et égale-
ment dans la mise en place du traitement
implanto-prothétique chez un jeune patient
édenté auniveau de 21. Au travers de cette
situation chinique, Il sera abordé l'intérét des
outids numénques et notamment ¢es enre-
gstrements de |z cinématique mandibylaice
dans la conception et la fabrication, en amont
delacte chinwrgical, d une prothése provisaire
implanto portée immédiate présentant des
surfaces fonctionnalisées optimales.

WS

[l

Les outils numériques

au service du diagnostic

etde la décision t érapeutique
M.B. 23 ans, se précente 3 la consultatien
aprés laperte de 21, extrate apres alvéolyse
terminale associée & une mabilité extréma.
Le patient rapporte un traumatisme surcette
dent dans son enfance et le mamtien en place
grdce & une attelle de contention collge. Une
prothése amovible partialie provisoire rem-
place fa dent extraite.

www.aonews-lemag.fr §j Ellemcom Aonews
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aitement implanto prothe
;Ill: I'édentement unitaire: apports

du numérique dans
esthétique et fonctionnelle

tias, Olivier Fromentin . ]

Chamieh, Jacques A

la planification

l'arcacde dentare du pat»enLVng‘..evwzln: Mo
dela11placéeen2l, appelée alors wax-up
virtuel, est affinée enréal rm‘nt un pm.;c't e5-
suque dans lequel les modales numengues
cont associés aux photographies du‘v.'_v.:[;tf
et du sourire du patient. Cette plan xmh(?n
virtuelle permet d'obtenir un projet :Jrol”iu:
tique qui s intagrera donc idéa‘ement 4ans e
sourire du patient et de visuahser ce résuital
en amont de tout geste chirurgical (Fig. 2)
Par la suite, un examen radiographique tn-
dimensionnel par tomographies a faisceau
comique ou CBCT révéle la présence ¢'un
fragment radiculaire en site ¢e 21 ass0Cies
aune perforation apicale de la table osseuse
vestibulaire. Néanmoins, la partie cennca’e de
I'os alvéclare reste integre .
ta planfication implantare afade du lcgn:uel
Simplant (version 18 Pro, Dentsply Sirona)
permet de confirmer la compatibilité des axes
implantaire et prothétque. De plus, un volume
osseu suffisant est dispondle au niveau du
wite ddenté, avec une épaisseur de la corticale
demviron 1 mm aunveau cervical ce limplant
projeté, En fonction des condiions chniques
et enréponse a la demande du patient, une
implantaton immeédiate s'avere indiquée (7)
(Fig. 3)
LUensemble de ces données ¢liniques et ra-
ciographiques permet d'établir un plan de
traterrent associant un protoco’e dextraction
du fragment radiculaire résduel, combiné &
une smplantation immeédiate avec mise en es-
thatique éga’erment immadiate. Une prathése
provisoire transvissée esthétique mais sans
centacts fonctonnels, fabriquée en ameat de
lachirurgye, sera mise en place dans la séance

Conception et fabrication d'une
prothése transitoire fonction-
nelle avant implantation
Dans cette situation, en complément de la
simulation de 1a situation implantaire, le fiux
numérique de travail permet la planification
prothétique et I'tvaluation de l'intégration
esthetique. De plus, I'évaluation de I'inté-
graton fanctiennelle de protheses conques
virtuellement, peu souvent rapportée dans la

ttérature, est possible, Ainsi, il est possible
d'analyser avec précision Focclusion statique
de modales numénques (2) mais lanalyse de
la tinématique occlusale nécessite le retour
aux modeles physiques en platre et 4 un ar-
ticulateur {8)

IHaudra a'ors interrempre le flux numéngue
par impression ou coulée des madeles do

rw

= : .= CECRORY
K amamuumammma% :

Il est en bonne état de santé générale et ne
fume pas. Sa demande est esthétique autant
ue fonctionnelle et san activité profession-
nelle restreint fortement ses disponibilités
pour sa prise en chasge thérapeutique,
Uexamen clnigue corventonnel met en éi-
dence un équilibre des étages de la face [3) et
un sourze de classe Il selon la classification
Ce Liébart (4] avec un parodonte marginal non
visible mais une exposition des papiles mter-
proximales lers du sourive foreé, Lo biatype
parodontal est jugé épais du fait do labsence
devisbilité d'une sonde parodentale placée

contopathie (6), ni dysfonction de 'appareil
manducateur ne sont détectées [Fig. 1)
Des modéles d'étude numériques sont obte-
nus grace d une empreinte optique réalisée
a laide d'une caméra intra-orale Omnicam
(Qentsply Sirona). Ces modéles sont confron-
t€s en occlusion statique, conformément a
la situation intra-orafe Capturée

Une copee mirair virtuello deladent adacento
11 estréalisée dans un logiciel de Concep-
tion Assisté par Ordinateur CAQ {Version
2.3 Matera, £xocad, Darmstadt, Germany)

permettant de planifier avec précision une

travall, lasguels seront montés suryn articy-
fateur atn d'évaluer Natégration fonctionnolle
des ares diagnostiques loss de mouvernents
arbitraires imposés
Le systéme Modjaw® est un cutil qui parmet
dobtenir des enregistrements numeénques
de la cinématique mandibulaire autonsant
ains une planification fonctionnelle virtuelle
au plus prés de la rgalté dinique. Le dispositi
est constitué de deux parties. L'une contient
des capteurs mis on place sur o patient tands
Que l'autre est constitude d'une caméra qui

enregistre les mouvermnents tridimensionnels
deces

au niveaw intra-sulculare (5). Aucune paro- apieurs. Les différents mouvements

restauration un alre en conformit, aye o 25 parle vaen{ouvertyr ferm Jre,
uration unita; o C e avec dquL pa pra Ln( verture/ 0
vl | =T v



proputsen, diduction latérale et masticatan
dabments de diférentes textures) sont alots
enregstrés dans un fchver numéngue, inté-
gres pr la sute dans un logioel de concepton
assistée p ordinateur |(I\U‘ (Fig. &)
it est alors possitie de profiter d'un flux nu-
méngue complet intégrant les schémas oc-
cusaux fanctionndds ervegstrés dans le p
prothétigue wrtuel Lintéeét résid

dans Fntégraton des schimas de mastcaton
dalments de dffdrentes consistances utles 3
la conueption des pentes cuspdicnnes (Fig, 5)

reakt cinigue et envegistrements.
mnmms lumawmmm
comespondent aux faceties &'uswes
objectvées sur la morphologia dentaire

I devient possible de régler avec peéaisian
le5 points de cantacts aoclusaux rlu Wax-up
nuUMEénque selon 1 andmatique mand butare
du patient, sans passer par un simulateur

plus ou mains arbitraire de celle-ci (Fig. 6)
Ceflux numéngque complet pesmet done de
réaliser une prothdse qui SIntégrera dans
l'esthotigue muis également dans L fonction
manducatrice rg\x-lln du patient

'\v( le cadre du plan de traternent propose
€ mse en esindbigue immeédiate de la dent
nusulre. 1a prothése est congue de fagon
a e quil o'y ait aucun point de contact lars
de cette andmatique
Un guide chicurgical (full guided) issu de la
planfication est réaisé par st chie
afin de permettre un forage et une inserticn
de I'implant en respectant parfaiternent 1y
situatian et Torientation planifice (3). Oe plus,
en combinant ke wa-up prothébque foncton-
nel et fa planification mplantaire, un mocdie
de travall fabngué en amont de la chiturg)e
matériale b poston finale tndimensionnelle
de lmplant. Le guide chirurgical obtenu par
stéréolthographie est placé sur le mode
travaill impremé. Ceci permet de postio
l'analogue de limpant de fagen exactement
similaire & la situation de l'implant mis en
place tors de 1a chirurg e (Fig. 7)

Sur ce madéle de travail prospectf, i est alas
cenfectionné la prothise virtuelicment corgue
afade du fiux numénque. Elle est indende sur la
postonde lmplant, intégrée dans lesthetgue

1on@ avec les
fin déviter

du sournire et réalsée en harm
schirmas fonctionngls L.u;.nln-n{
Loute prémat
Le seul écue
thérapeut
G5 Vssus
le prafil déme
ment ¢ alas

kubilité durésultat
éside dans la situation
aux pin prothégues. En effet,
nee de la prothése, e -
1aton tssufare past-cheurgs-

X

s voisines. La gestion
chirurgicale des Bssus mous deyra prendre
en compte et accampagner la maturation
gingivale pén prothétque

Réalisation des étapes
chirurgicales et prothétiques

Du fat go lavilsion récente de ta 21, I'a""
ecture pogivale. >
visible Le biotype gingval --( wl ¢
ternponsation immédate est indiq
de souteorr les bissus mous (10
du frapment radiculane résdu

raction
est prat:

N
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[’évolution d’une lég
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mu[() perio t
Le gude chunrgcal aappurs dentares est
|rr((f|)('{"Y\[\K.'.UH"»’I’T#’H[1 oS vent
shquence de lorage o5t 7édisée au
gude ¢t permet dins fimplant dan
ation trdenensonnele préalablemen
Le guide est dipost ot les sutures
sans tens:on. Puis b prothése prowsose est
(uy,u o mse enplace et ransussie d 20N cm
‘abeente de contacts occusaux et contriiée

.‘1f A quautune eatraate ée & forduson ou
onerderer aver le

WSESS
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mimpacte pas ke soue du patent, dest G0
doptimiser ‘e résultat esthiticue en réalisant
unapport de conjonctf enfoul par tunneisas
tion, La prothdse provisoire est modifiée en
amant de cette chrurge muco-gingale afin
dotzen un peofil démergence qui soutiendra
e ocatrsaton tesutare [12) (Aig:11)
Deux mois plus tard, lesthétique globale du
site est jugée adéguate et autonse la real-
sation de 1 prothése d'usage (Fig. 12)

SCIENTIFIQUE @

Une empreinte optique est réalisée a l'aide
d'une caméra intra-orale Crnncam (Dentsply
Srona) etlaprothbse d'usage est réalisde par
cope de la prothése pravisore, Lanalyse dela
enématique mandibulaire réalisée precédem-
ment permet également de concevair cette
prothise dusage de fagon 4 l'intégrer dans
Jes schirnas de fonction du patient [Figi13)
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Aprés les élapes de va'dation esthétique et
fanctianelle, la prothisse unitare d'usage est
finalement transvissée & 20N ¢m a lade
dune clé dynamométrngue

Un scare esthétique au niveau prathétque
(White Esthetic Scare, WES) et gingva! (Pink
g<thetic Score, PES) est réalisé 2 semaines
apris la mise en place |2 prothése dusage,
calon les coteres définis par Belser et al et
Furhauser et of(13,14) Un score de 8/10 est
obtenu pour la prothése d'usage réalsee et
5/10 pour la situation gingwvale (Fig. 14) Cu
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Jeudi 16 janvier, Grande journée

da rentrée au Newport

- BenjJamin Cortasse et Dorlan
Bonnafous, Gestlon du collage et des
tissus mous dans |es cas d'agindsie
des Incislves latérales maxillalres
traités par cantilevers

- Pierre Layan, Facettes
et esthétique antérieure

= L'Endodontie au présent et au futur
en partenariat avec Komet

Mardi 17 mars, Cercle des Nageurs
Edmond Binhas, La nouvelle
convention : mise au point

Jeudi 30 avril, Cercle des Nageurs
Gary Finelle, Les stratégies numé-
riques au service de I'esthétique

en Implantologie

Mardi 26 mal, Cercle des Nageurs
Fabrice Campana, Les cancers
de |a cavité buccale

Présidente : Laura Lévy
lauralevy9@yahoo.com
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(”7 FOCUS SURLE DUCICP
e

Ahmed Rabley, Frédéric Cha

r Modifcation du profl 0 émersence de b prodidse

fa't de la maturation gingvale, I €5t espire
wne améloration de ce demer avec le te'n?‘s
Le patient s'avdre trés satisfait du résultat
obtenu [FigA5a et b)

Conclusion

Les procédés de travall numeznque s0nt en
constante éoiution et leur intégraton dans
les thérapeutiques ConteMperaines apparat
incontournable. Dans le cadre des restau-
rations implanto-prothétiques, le recours a
ces technologies permet non seulement de
planfier avec précison les ohecufs thérapeu-
tiques mars également de tester virtueliement
leur intégration esthétique et foncticanelle
avant tout acte invasif.

Le flux numénque est éga'ement un atout ma-
jeur dans la phase chirurgicale du traitement
afin de garantir le respect du positicanement
tridimensionnel implntaire conformémenta
la plandicaton préalable

Une courbe dapprentissage quant d l'utilisa-
tan de ¢es outils ainsi qu'un Kvestissement
matériel initial non négligeable dovent étre
prise en compte, natamment pour les réhabi-
litations chyrurgro- prothétiques complexes

Enfin, ces outdls ne peuvent cependant pas
se substituer au sens clinique du praticien,
m aux dennées acquises de la scence qui
restent les piliers essentiels de la décision
thérapeutique.

Remerqiements : Gux Doctews Perre Iouln et
Joseph Droy pour feurs conseds et coloberation
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