Utilisation de la membrane
en collagene SYMBIOS®

MOTS CLES : o Régénération osseuse guidée

PRESENTATION DU CAS

La régénération osseuse guidée est une
technique chirurgicale qui favorse la for-
mation d'un nouveau tissu osseux, guidé
par une membrane. Cette membrane a
deux fonctions: celle de barriere contre
la migration des cellules épithéliales et
celle de maintien de l'espace nécessaire
aux cellules ostéogéniques provenant des

SYMBIOS Collagen Membrane SR

30 mm x 40 mm, 2 Membrones

RESOLUTION DU CAS

Lapatiente de 35 ans, enbonne santé etnon
fumeuse, présente une fracture de la dent
n® 12 sous une couronne.

Le sondage lors de I'examen clinique
montre une poche de 6 mm en vesti-
bulaire. L'examen du scanner révele
une absence de corticale vestibulaire

murs osseux résiduels. Cette membrane
peut étre résorbable ou non résorbable
mais elle doit étre suffisamment stable
dans l'espace et dans le temps pour per-
mettre la régénération osseuse.
Lamembraneen collagene SYMBIOS® est
épaisse et résorbable alongterme, ce quilu
permet d’assurer son role de barrere cel-
lulaire et de mainteneur d’espace.

Fie.1/Membranede collagéne detypel, provenantde
tendons d'Achille d'origine bovine. Taille:

30 mm x 40 mm. Epaisseur: 0,3 mm (+ 0,1 mm).
Résorption lente en 26 a 38 semaines.

sur la quasi-totalité de la racine de la
dent n° 12. Si I'implantation immé-
diate est décidée, une régénération
osseuse guidée devra étre réalisée simul-
tanément.

Le traitement consiste en 'extraction de la
racine fracturée, le curetage de 'alvéole, la
miseen placedel'implantetlarégénération
osseuse guidée.
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Fic. 2 / Réalisation d'un lambeau a minima, sans incision de
décharge. Mise en évidence de la fracture radiculaire verticale.

Fic.3/Le cone beam préopératoire met Fie. 4 | L'extraction est atraumatique. L'alvéole est débridée

en évidence I'absence de corticale et curetée minutieusement.
vestibulaire.

2-MISE EN PLACE DE L’IMPLANT

Fic. 5/ Pose d'un implant XiVE® dans la position idéale
(3 dimensions de I'espace) exigée par la future prothése.




pratiue B

Fic. 6 / Mise en place du matériau biphasique de régénération
osseuse SYMBIOS®: il s'agit d'une céramique biphasée
provenant de I'algue marine composée de 20 %
d'hydroxyapatite et de 80 % de phosphate tricalcique béta
(3-TCP, beta tricalcium phosphate).

Fie.7/ Pour faciliter la manipulation, il est conseillé d'hydrater |a Fic. 8/La membrane est découpée aux dimensions du
membrane dans du sérum physiologique pendant 10 minutes. défaut a recouvrir, englobant le matériau
Cela la rend plus élastique et lui permet d'épouser plus regeneration osseuse.

facilement la forme du défaut.

af

Fic. 10 | Un greffon conjonctif enfoui prélevé au palais a été mis
en place avant les sutures.

Fis.9/Lorsdelamiseen place, lamembrane estimmédiatement
imbibée du sang du patient. Elle peut &tre mise en place
indifféremment des deux cOtés.
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Fic. 11/ Stabilisation de la membrane parle Friadent® TempBase,
porte-implant et pilier provisoire de I'implant XiVE®.
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Fic. 13 / Stabilisation de la membrane par sutures.
Elle a I'avantage de ne pas se déchirer. Il faut alors utiliser
un fil 5/0 ou 6/0 résorbable.

Fic. 14 | Stabilisation de la membrane par des clous de fixation ]
FRIOS® en titane. ‘

Fie. 12 / Dans le cas précédent il suffit, une fois la membrane
hydratée, de la perforer avec une sonde.




Fic.15/Lamembrane peutétre utiliséeséche, parexempledansla
technique dite du cornet de glace.

6 - CONCLUSION

Points positifs de la membrane
SYMBIOS®

Elle présente les qualités d 'une membrane non résor-
bable : épaisseur, rigidité, résorption tres lente, sans
I'inconvénient d’avoir a ouvrir un lambeau pour la
déposer.

Elle est résistante a la traction.

Points de surveillance

Lastabilité de cette membrane est un élémentmajeur
de la réussite de cette technique. Il faut donc veillera
I'hydrater pendant 10 minutes minimum et ne pas
hésiter a la fixer. Elle doit étre recouverte par un
lambeau, de préférence sans traction, afin d’éviter
son exposition.+
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