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17 l o I
nnuméro spécial d’'un journal est toujours
un événement important. Ce numéro
accueille des auteurs confirmés pour
partager leur expérience sur des thémes

d’actualité : 'esthétique dans le secteur
antérieur et les innovations digitales.

Ces thémes sont devenus des s ujets majeurs en
implantologie. En effet le numérique a modifié de fagcon
radicale la pratique implantaire. Cette évolution avait
commencé avec la généralisation de I'utilisation de
I'imagerie 3D scanner et cone beam.

L’apparition de logiciels de planification a accen-

tué cette évolution des traitements. Le fait de

pouvoir planifier sur ordinateur le positionne-

ment idéal des implants et de pouvoir vérifier

la cohérence de cette position avec le projet

prothétique a apporté une sécurité supplé-
mentaire pour le patient.

Enfin, plus récemment, le développe-

ment de la CFAO et la possibilité pour

le praticien, avant de commencer la

chirurgie, de pouvoir associer la

planification informatique avec

la réalisation de protheéses pro-

visoires de laboratoire dans le

cadre de la mise en charge im-

médiate ou de la mise en es-

thétique immédiate a per-

mis un pas en avant décisif

dansla conduite du traite-
ment implantaire.
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Le numérique a également permis un progrés important
dans I'optimisation du résultat esthétique. L’analyse et la
prévisualisation des différents facteurs osseux et muqueux
permettent d’anticiper le résultat esthétique escompté et
de prendre en compte la nécessité de réaliser des greffes
osseuses avant de commencer la chirurgie implantaire.

Les patients sont devenus de plus en plus exigeants sur le
résultat esthétique du traitement implantaire. Les tech-
niques d’extraction implantation et mise en esthétique im-
médiate ont connu un développement important.

Ce sont doncles thémes qui ont été retenus parle rédacteur
en chef de ce numéro spécial qui s’annonce passionnant.
Nous remercions les auteurs qui ont accepté de partager
leurs connaissances et leur expérience avec les lecteurs.

Pr Patrick Missika

* Rédacteur graphiste, création et maguette : Cyril GIRAUD.
e Correction : Martine LARUCHE (06 73 85 58 29 - contact.edp-dentaire@parresia.fr).

MISE EM
DISTRIBUTION

www.acpm.fr
N° ISSN 1952-3394

e Directeur opérationnel : Alain BAUDEVIN.
o Rédacteur en chef : Dr Paul AZOULAY.
© Rédactrice en chef adjointe : Agnés TAUPIN (agnes.taupin@parresia.fr).

 Publicité : Angeline CUREL : directrice de la publicité dentaire (06 31 34 69 27 - angeline.curel@parresia.fr),
Myriam BOUCHET : chef de publicité (06 07 07 33 41 - myriam.bouchet@parresia.fr) et
Solenne DIRRIG : chef de publicité (06 80 53 63 33 - solenne.dirrig@parresia.fr).

® Rédacteurs : Dr Paul AZOULAY et Agnés TAUPIN. Ont également participé a la rédaction : o Diffusion / Petites annonces : Martine LARUCHE (06 73 85 58 29 - contact edp-dentaire@parresia.fr).

Pr P MISSIKA, Drs S. DUFFORT, K. AL HIMDANI, V. JEANNIN, J.-L. ZADIKIAN et S. ZARRINE. e Encarts : Labocast, RGC Contentieux.

Dentoscope n°211 - 3




S S S ST S e et b

Lo

N (o) U Vv E L

A-dec 500

[évolution d’'une [égende

a %’dec@
reliablecreativesolutions’

Venez découvrir la gamme A-dec chez votre concessionnaire, sur le site www.a-dec.com ou par téléphone au 0148133738



le sommaire :corociskric NUMERO " o

_ Pédito | Professeur Patrick Missika p. 3

Implantation et mise en esthétique immédiate - Pr Patrick Missika P. 6

Traitements implantaires dans les cas de
canines incluses - Dr Vincent Jeannin P. 12

Traitement implantaire dans la zone antérieure :

critéres de choix du protocole opératoire - Or Stéphan Duffort P. 18

cas clinigues . o
Implantation immédiate de la zone esthétique déficitaire

Dr Kadhim Al Himdani D. 26

Intérét de I'immeédiateté des réhabilitations totales implanto-portées
sans gencive artificielle - Dr Jean-Louis Zadikian p. 44

Implantologie esthétique : le rose indispensable au blanc
Dr Sepehr Zarrine P. bb

vie dentaire les petites annonees | Echanges entre professionnels P. 68

Nouvelles options! SKY©S

IMPLANT SYSTEM
) | Stabilité primaire | Précis | Physiologique
L'implant ultra-court

pour tirer profit Le systéme implantaire SKY®

%

au maximum
des tissus osseux
en place

A E

whhdd

= S

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

rance T: +334 75342096 F: +3347532059



> clinique : prPatrick MISSIKA

FLAPLESS

Implantation et mise en
esthétique immédiate

Cette intervention est réalisée sans
lambeau « flapless », afin d'optimiser
le résultat esthétique.

adame Sophie K., 4gée de
60 ans, vient consulter
pour une légére douleur
au niveau de l'incisive la-
térale supérieure gauche. L’examen cli-
nique met en évidence une légére mobilité
deladent qui est porteuse d’une couronne
céramo-métallique avec un inlay-core.

La radiographie confirme le diagnostic
de félure verticale de la racine et donc
I'indication d’extraction et de mise en
place immédiate d’un implant avec
si possible mise en esthétique immé-
diate. La patiente est extrémement
satisfaite de I'esthétique de cette cou-
ronne et trés anxieuse du résultat esthé-
tique de ce traitement.

Le sondage parodontal
indique qu’il n’y a pas
P de perte d’attache et
On uemﬁle donc que la situation
avec la curette clinique est trés fa-
l’inbe’gm’be’ de la vorable. Il est donc
table osseuse. décidé de faire cette
intervention sans
lambeau, « flapless »,
afin d’optimiser le résul-

tat esthétique.

L’extraction, réalisée de facon atrauma-
tique, est suivie d'un curetage trés mi-
nutieux. On vérifie avec la curette I'in-
tégrité de la table osseuse vestibulaire
qui est indispensable pour la fiabilité de
cette technique.

Fig.1: Couronne céramo-
métal avec inlay-core 22,
fracture verticale.

6 - Dentoscope n°211
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> clinique : prPatrick MISSIKA

FLAPLESS

Ce matériau doit étre imbibé du sang du
patient au moment de son insertion. Il
présente I’énorme avantage de se com-
pacter trés facilement grace a 'instru-
ment de Pallacci et de rester en place car il
devient adhérent aux parois. Il ne disparait
pas avec la premiére boisson absorbée par
la patiente ou le premier bain de bouche.

REGLAGES DE LA

COURONNE PROVISOIRE

La couronne provisoire est mise en place
et doit étre réglée en sous-occlusion, en
occlusion d’intercuspidie maximale, en
latéralité ou en protrusion.

8 - Dentoscope n°211

Figd : Pose de I'implant Alpha Bio SPI.
Fig.b : Porte-implant a la fin du vissage.
Fig.6 : Pose d'un pilier titane transvissé.
Fig.7 : Comblement du hiatus

avec Matribone.

Fig.8 : Compactage du matériau a

I'aide de I'instrument de Palacci.

Fig.9 : Couronne provisoire.

Fig.10 : Transfert d'empreinte.
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> clinique : prPatrick MISSIKA
FLAPLESS

Fig.11 Empreinte silicone
Zhermack. Fig.12 : Vissage du
pilier avec le guide de transfert.
Fig.13 : Pilier titane transvisseé.
Fig.14 : Un mois aprés la pose
de la couronne, notez la
présence des papilles.

Fig.15 : Sourire de la patiente.

On doit donner des consignes strictes
sur 'alimentation qui ne doit pas solli-
citer cet implant pendant les huit pre-
miéres semaines. Le patient doit im-
pérativement éviter de tracter sur
cette dent avec une tartine de pain par
exemple. Un contrdle clinique est réa-
lisé deux semaines apres I'intervention.

Deux mois aprés la pose de I'implant,
on réalise la phase prothétique avec
une prise d’empreinte avec du silicone
Zhermack, et la réalisation d’une cou-
ronne céramo-métallique scellée sur
un pilier titane transvissé (laboratoire
Métallodont Olivier Garric). Le résultat es-
thétique donne satisfaction a la pa-
tiente, ce qui est 'essentiel. ©

10 - Dentoscope n°211
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> clinique : 0rvincent JEANNIN

CANINES INCLUSES

Traitements implantaires

dans les cas de canines incluses

Présentation d'un protocole simplifié

pour ce type de traitements.

e cas clinique présenté ici est

une voie de réflexion dans le

traitement des édentements

maxillaires causés par la
présence d’une canine incluse. En effet,
le délabrement qu’entraine I’extraction
de certaines canines incluses est tel qu’il
rend souvent I'intervention trés lourde,
avecl’obligation de régénération osseuse
importante. Les risques anatomiques
ne sont pas négligeables, et la traction
orthodontique n’est pas toujours
réalisable. Depuis quelques années,
une approche conservatrice représente,
de par ses avantages, une évolution
majeure vers la simplification et la
rationalisation de ce type de traitement.

ETUDE PRELIMINAIRE ET
ANALYSE DES DIFFERENTES
OPTIONS THéRAPEUTIQUES
Orthodontie

Le traitement par traction orthodontique
est a privilégier chez I’enfant. En effet,
cette approche est prédictible et peut
étre menée simplement, dans le cadre

Pauteur

Dr Vincent
JEANNIN

* DU de biomatériaux et
systemes implantables
[université de Bordeaux 2] Vi

« Certificat d’anatomie de chirurgie
implantaire et des techniques avancées
[université de Bordeaux 2)

« Certificat de prothése implantaire
appliquée (université de Bordeaux 2)

* Membre de la Société francaise de
biomatériaux et systemes implantables

¢ Membre diplomate de U'ICOI
* Président-fondateur de UApex (groupe

d’étude et de recherche en dentisterie

esthétique et en implantologie]
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d’un traitement classique. Seul le
délai de traitement est rallongé. En
revanche, chez I’adulte cette approche
est beaucoup plus aléatoire, longue et
complexe (Becker et Chaushu, 2003). De
plus un risque de rhizalyse des dents
adjacentes est a prendre en compte, et le
positionnement 3D dela dent sur'arcade
délicat a obtenir. Enfin, un traitement
orthodontique chez I’adulte est encore
souvent mal accepté socialement.

Bridge

Le traitement par bridge collé ou bridge
classique peut aussi étre une possibilité.
Moins mutilant, le bridge collé est a
privilégier, mais les surfaces d’appui
sur les dents adjacentes et le manque
d’espace fréquemment rencontré avec
I’antagoniste lié a son égression rendent
parfois cette solution inenvisageable.
La faible rétention de ce type de
restauration, qui plus est au niveau
d’une canine qui supporte des charges
occlusales importantes, nous oriente
souvent vers un bridge classique avec
les préparations périphériques de deux
dents saines.

Extraction de la canine incluse
Leretrait chirurgical de la canine incluse
entraine, suivant sa taille et sa position,
une lacune osseuse importante avec
le risque de perte des tables osseuses
internes et externes, en hauteur et en
épaisseur. Ceci nécessite souvent un
comblement, une régénération ou une
reconstruction osseuse. L'implantation
doit souvent étre différée, et pose le
probléme de la temporisation.

Fig.1: Patiente de 30 ans présentant

une canine 23 incluse avec persistance

de la 63 de lait sur I'arcade. Fig.2 : La radio
CBCT met en évidence la présence de la 23
incluse, volumineuse et haute, a I'horizontal,
dont la couronne se situe a I'apex de la 21.

© John Sommer
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> clinique : 0rvincent JEANNIN

CANINES INCLUSES

Fig.3 : La b3 latérale est extraite,

aucun lambeau n'est réalisé (flapless).
Fig4 : Vue d'ensemble des dents de

lait extraites et des odontomes.

Fig.5 : L'alvéole est comblée avec du
Bio-Oss et fermée a I'aide d'un greffon
de conjonctif, afin d'augmenter le biotype
gingival et de reproduire la bosse canine.
La temporisation se fait avec une

PAP provisaire.

Fig.6 : Cicatrisation a six mois.

Fig.7 : Planification implantaire.

Implantation a travers

la canine incluse

Cette approche va en opposition avec
le concept classique de I'ostéointégra-
tion qui exige un contact exclusif de 'im-
plant avecle tissu osseux (Gray et Vernino,
2004) et pose la problématique de la tolé-
rance des interfaces biologiques autres
que I'interface os-implant. On peut par-
ler alors de minéralo-intégration. Cette
approche consiste a forer a travers le
tissu dentaire selon un protocole modi-
fié, et a placer I'implant a travers la dent.

14 - Dentoscope n°211

Fig.8 : Un implant est mis en place aprés

un protocole de forage particulier (fraise
boule diamantée long col, montée sur une piece
amain, sous irrigation abondante et passage du
foret terminal 3.8-4.2 mm en fin de préparation.
Serrage manuel de I'implant & 40 N/m). Fig.9 : Un
pilier ITA est mis en place et une provisoire
est réalisée a I'aide d'un moule ion 3M

et scellée a I'Hextril gel aprés un délai
d'ostéointégration de quatre mois. Fig.10

a 12 : Résultat aprés six semaines de
maturation tissulaire, le profil d'émergence
a été recréé a |'aide de la provisaire.
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> clinique : 0rvincent JEANNIN
CANINES INCLUSES

L’implant est alors en contact en par-
tie avec de I'os, de I’émail, du cément,
la pulpe, le ligament et de la dentine
(Davarpanah et Szmukler-Moncler, 2009).
Lesimplants a larges spires sont préférés
dans ce cas, car ils présentent plus d’es-
pace pour la colonisation du tissu néo-
formé, qu’il soit osseux ou cémentaire.

Quels sont les risques ?

Les risques de la pose d’'un implant en

contact d’un tissu autre que 1'os sont

les suivants :

1. réaction inflammatoire pendant ’os-
téointégration, pouvant entrainer la
perte de I'implant,

2. douleurs postopératoires, pouvant étre
aigiies ou chroniques, voire méme per-
sistantes, malgré la dépose de l'implant
(probablement dues a la nécrose pulpaire),

3.génération d’une interface de type
conjonctive due a la prolifération des
éléments du LAD autour de l'implant,
pouvant entrainer une fibro-intégration
vouant l'implant a I'échec a moyen terme,

4. réaction inflammatoire prolongée avec
perte de l'ostéointégration aprés mise en
charge de lI'implant.

Le protocole proposé ici, ainsi que le

recul clinique de plusieurs équipes
travaillant sur le sujet (Davarpanah et

16 - Dentoscope n°211

Szmukler-Moncler, Hurzeler et Zhur...) ont
permis d’écarter ces risques et d’assu-
rer a ce type de traitement une prédicti-
bilité et une longévité équivalentes aux
traitements classiques.

DESCRIPTION DU
TRAITEMENT (CAS CLINIQUE)
Une patiente de 30 ans présente une
canine 23 incluse avec persistance de la
63 delait sur'arcade ; (Fig.1). Alexamen
tomographique 3D, on s’apercoit que plu-
sieurs petits odontomes jouxtent la 63,
avec présence d’une 63 bis surnuméraire.

La radio CBCT met en évidence la pré-
sence de la 23 incluse, volumineuse et
haute, a I'horizontal, dont la couronne
se situe a I'apex de la 21 ; (Fig.2). Sur la
simulation informatique, sa position ne
permet pas de placer unimplant dans un
axe correct sans la toucher. Pour les rai-
sons évoquées plus haut, il a été décidé
de la conserver en I'état, aprés avoir ex-
trait les dents de lait et odontomes. Une
fois la créte cicatrisée, un implant sera
placé a travers le tissu dentaire.

La 53 latérale est extraite, aucun lambeau
n’estréalisé (flapless) ; (Fig.3). L’alvéole est
comblée avec du Bio-Oss et fermée a I'aide
d’un greffon de conjonctif ; (Fig.5), afin

Fig.13 a 16 : Réalisation et pose d'une couronne zircone transvissée sur pilier ASC.
Fig.17 : Résultat a deux ans postopératoires.

d’augmenter le biotype gingival et de
reproduire la bosse canine. La tempori-
sation se fait avec une PAP provisoire.

Un implant Nobel active RP 4.3x11.5 est
mis en place ; (Fig.8) aprés un protocole
de forage particulier (fraise boule diamantée
long col montée sur une piéce a main sous
irrigation abondante et passage du foret
terminal 3.8-4.2 mm en fin de préparation.
Serrage manuel de I'implant a 40 N/m). Une
ROG est réalisée avec du Bio-Oss et une
membrane Bio-Gide.

Un pilier ITA est mis en place et une pro-
visoire est réalisée aI'aide d'un mouleion
3M et scellée a I'Hextril gel aprés un dé-
lai d’ostéointégration de quatre mois ;
(Fig.9). Apres six semaines de maturation
tissulaire - le profil d’émergence a été re-
créé al’aide de la provisoire ; (Fig.10 4 12).

Une couronne zircone transvissée ; (Fig.13
a 16) sur pilier ASC est réalisée et posée
(céramiste Sébastien Mosconi - Oral Design -
Nice). Le résultat a deux ans postopéra-
toires ; (Fig.17) est trés satisfaisant. ©
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secondes apres prise d'un selfie grace
a l'outil SmileViewsur son Smartphone
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Grace a un algorithme d’apprentis-
sage automatique trés sophistiqué, le
systéme automatisé exploite une base
de données de mouvements dentaires
provenant de plus de 6 millions de cas
Invisalign pour produire une simulation
de la dentition de la personne et du ré-
sultat projeté.
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VERSIONS.

Une solution utilisable par le grand pu-
blic. Le futur patient devant ensuite

se rendre chez un praticien certifié
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praticiens certifiés Invisalign et a utili-
ser en salle d’attente. Cette seconde ver-
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A PROPOS D’ALIGN

TECHNOLOGY, INC.
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> clinique : 0r stéphan DUFFORT
PROTOCOLES OPERATOIRES

Traitement implantaire dans

la zone antérieure : cribt}res de
choix du protocole operatoire

Nous pouvons nous demander si

le placement de I'implant directement
dans I'alvéole apres I'extraction limite la
résorption de la table osseuse vestibulaire.

e traitement de la zone anté-
rieure maxillaire en implan-
tologie est complexe car nous
ne maitrisons pas I’ensemble
des phénoménes biologiques au niveau
del'alvéole aprés I'extraction de la dent.
De plus, le résultat esthétique dans cette
région doit étre optimal car nous travail-
lons au niveau de la zone du sourire et un
plan de traitement aléatoire, une faute
chirurgicale, sont trés vite sanctionnés.

LES DIFFERENTS
PROTOCOLES OPERATOIRES
Quatre protocoles opératoires sont dé-
crits pour le remplacement d’une dent
dans la zone antérieure.

« L’extraction de la dent et le comblement
alvéolaire avec un biomatériau pour en-
visager le placement d’un implant envi-
ron six mois apres.

« L’extraction de la dent et le placement
immédiat d’'unimplant dans 'alvéole as-
socié au comblement de l'espace entre la

Pauteur

Dr Stéphan
DUFFORT

e Chirurgien-dentiste

« Exercice limité a la

parodontologie et a

limplantologie a Lyon
* Responsable SFPIO du cycle de
formation continue en implantologie
* @ : duffortstephan@gmail.com
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table osseuse vestibulaire et I'implant
par un biomatériau. Cette procédure est
appelée l'implantation immédiate.

* L’extraction de la dent et le placement
d’un implant six a huit semaines apreés
avec une procédure de régénération os-
seuse guidée associée. Cette procédure
correspond a l'implantation précoce.

* L’extraction de la dent et le placement de
l'implant apres quatre mois de cicatrisa-
tion osseuse si le volume osseux résiduel
post-extractionnel le permet, sinon une
greffe osseuse s‘impose. C’est l'implan-
tation différée ou retardée.

DISCUSSION

Dans I'étude d’Araujo MG et coll. [1] en
2009 sur le chien, sont réalisées des hé-
misections des troisiémes prémolaires et
les alvéoles d’'un groupe de chiens sont
comblées avec du Bio-Oss collagéne
alors que pour un autre groupe, les al-
véoles sont laissées vides. L’histologie
des différentes alvéoles, réalisée a 6
mois, montre une perte osseuse de 35 %
au niveau des sites non greffés et de
12 % au niveau des sites greffés.

Les mémes auteurs réalisent en 2014 [2]
une étude similaire chez 25 patients avec
des biopsies et une analyse histologique
a6 mois. Il est montré que dans le groupe
test, c’est-a-dire le site greffé avec du
Bio-Oss collagéne, il y a moins de forma-
tion osseuse que dans le groupe contréle
non greffé. Les auteurs concluent que le
placement d’un biomatériau dans une
alvéole d’extraction retarde la cicatrisa-
tion osseuse. Les particules de Bio-Oss ne
sont pas résorbées mais sont entourées
avec le temps d’os néoformé.
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> clinique : Dr Stéphan DUFFORT
PROTOCOLES OPERATOIRES

Fig.1, 2, 3: Extraction et comblement de I'alvéole avec du Bio-Oss. A 4 mois, on observe
une résorption de la table osseuse vestibulaire malgré le comblement.

Enfin, larevue systématique d’Horvath
et coll. en 2013 [3] confirme que la pré-
servation alvéolaire par le comblement
de I'alvéole apres I'extraction ne peut
pas empécher totalement la résorption
de la créte alvéolaire, mais peut seule-
ment la limiter ; (Fig.1, 2, 3).

L’étude conclut qu’il
y a peu d’évidences
scientifiques pour
affirmer le béné-
fice clinique de
la préservation
alvéolaire.

Devant ces pre-
miéres conclusions,
nous pouvons nous de-
mander si le placement de
I'implant directement dans 1’alvéole
apres I’extraction limite la résorption
osseuse de la table osseuse vestibulaire.

Le résultat
esthétique dans
cette region doit
étre optimal.

Botticelli D et coll. en 2004 [4], en pla-
cant un implant dans une alvéole,
montrent une perte osseuse horizontale
de 56 % de la paroi osseuse vestibulaire.
L’'implantation immédiate sans apport
de biomatériau ne peut donc pas empé-
cher la résorption osseuse ves-
tibulaire (Araujo MG et coll
2005 [5]).

Roe P et coll. en
2012 [6], en utili-
sant!'imagerie cone
beam, évaluent la
perte osseuse hori-

zontale et verticale

apres une procédure
d’implantation immé-
diate avec un comblement
associé avec du Bio-Oss. En
moyenne, la perte osseuse horizontale a
unanestde 1,23 mm alors que la perte os-
seuse verticale est de 0,83 mm; (Fig.4, 5, 6).

Fig4, b, 6 : Extraction—implantation immédiate : on constate a un an un effondrement du
volume osseux vestibulaire visible surtout en vue vestibulaire de profil en présence d'un
sourire gingival et une récession d'environ 1 mm par rapport a la méme dent controlatérale.
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> clinique : Dr Stéphan DUFFORT

PROTOCOLES OPERATOIRES

Fig.7, 8 : Huit semaines apres I'extraction,
une résorption importante est déja

visible et c'est le moment ou I'implant

est placé. Fig.9, 10, 11, 12 : On note la
perte de |a table osseuse vestibulaire qui
est reconstruite par une procédure de
ROG péri-implantaire. Les incisions sont
réalisées a distance du site implantaire
afin d'optimiser le résultat esthétique.

Les résultats de cette étude sont quasi-
ment les mémes que ceux de I’étude de
Kan JY et coll. de 2011 [7] qui conclut
qu’une récession continue du tissu
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gingival vestibulaire a été observée dans
le temps avec I'implantation immédiate
pour un suivi de 2 a 8 ans.

Buser D et coll. [8] ont évalué en 2013
leurs résultats esthétiques pour un suivi
de 5a9ans avec'implantation précoce.
Ils associent a la pose d’'un implant 6 a
8 semaines aprés I’extraction une pro-
cédure de régénération osseuse guidée
avec une xénogreffe et une membrane
en collagéne résorbable ; (Fig.7 a 15).

Les auteurs confirment que le risque
de récession gingivale est faible sur les

implants avec cette procédure et que
laugmentation du volume vestibulaire
avec la ROG péri-implantaire permet de
maintenir un mur osseux vestibulaire
chez 95 % des patients.

Cosyn ] et coll., en 2009 [9], utilisent
I'implantation précoce chez 27 pa-
tients et évaluent leurs résultats a 21
mois. En comparant le niveau des tis-
sus gingivaux péri-implantaires a celui
de la dent controlatérale non restaurée,
ils observent eux aussi avec I'implanta-
tion précoce une parfaite stabilité du ni-
veau des tissus mous péri-implantaires,

sauf au niveau de la papille distale qui
perd en moyenne 1 mm par rapport a la
dent controlatérale.

La revue systématique de Gallucci G
et coll., en 2018 [10], montre que, dans
le cadre du traitement de I'édentement
partiel, 'implantation précoce avec une
mise en charge conventionnelle est va-
lidée cliniquement et scientifiquement,
avec d’excellents résultats de survie et
de succés along terme. Pour cette revue,
ce protocole a été présenté comme stan-
dard dans la zone antérieure lorsque des
résultats esthétiques prédictibles sont
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PROTOCOLES OPERATOIRES

requis. L'implantation immédiate avec
mise en charge immédiate présente uni-
quement, selon cette revue systéma-
tique, une documentation clinique.

Pour le traitement d’une incisive cen-
trale, par exemple, nous dé-

gageons toujours la dent
provisoire de I'occlu-
sion. Néanmoins,
comment étre cer-

tain que la simple
pulsion de la
langue n’exerce

pas une charge

sur I'implant ? La
revue met en évi-
dence une grande di-
versité des protocoles
chirurgicaux utilisés pour
I'implantation immédiate : avec ou sans
lambeau, avec ou sans greffe osseuse,
avec ou sans greffe conjonctive. Les
études utilisent un mélange de ces dif-
férents protocoles et, par conséquent,

précoce
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mise en charge
conventionnelle
est le traitement
de choix.

cela rend difficile I'interprétation de
leur influence sur les résultats. Cette
revue systématique n’est donc pas en
mesure de tirer des conclusions sur ces
différents protocoles chirurgicaux de
I'implantation immédiate avec ou sans
greffe des tissus durs ou mous,
en rapport avec les diffé-
rents protocoles de mise

en charge.

L’implanbal:ion

avec Cosyn ] et coll. en

2016 [11], dans une

étude prospective a

cing ans, montrent

47 % de complica-

tions esthétiques avec

I'implantation immé-

diate (chirurgie sans lambeau,

avec comblement particulaire d’os bo-

vinetavecune dent provisoireimmédiate) chez

des patients sélectionnés (biotype gingival

épais, mur osseux vestibulaire intact, dents

adjacentes présentes) et traités par des cli-
niciens expérimentés.
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> clinique : 0or Kadhim AL HIMDAN

BIOLOGIE ET ESTHETIQUE

Implantation immédiate de

la zone esthétique déficitaire

Présentation d'une approche personnelle
dans différentes situations critiques de

déficits osseux.

aposition tridimensionnelle du
col de I'implant est considérée
comme une des clés de laréus-
site esthétique a long terme.
Le déficit osseux, surtout dans la zone
maxillaire antérieure, est un phénomene
trés fréquent qui va rendre cette mission
difficile a atteindre sans le re-
cours aux techniques de
gestion de la créte, (pré-
servation de 'alvéole et/

1- INTRODUCTION
Actuellement, 'implantation immédiate
est considérée, par excellence, comme un
protocole de choix sur les deux plans, bio-
logique et pratique. Elle réduit le trauma
chirurgical (un seul temps opératoire), le
risque de la résorption ultérieure
delacréte et les procédures
de greffes osseuses ou
gingivales qui les
accompagnent et

ou greffe onlay préopé- L’e'bude par conséquent
ratoire tardivement). radiologique le temps et le

tridimensionnelle cofit du traite-
Lobjectifdecetar- | préalable donne desf|  ment. En pra-
ticle est de montrer rensglgnetlm_enbs tique quoti-
notre approche de Eres precis. dienne, la pose
I'implantation immé- d’un implant den-
diate, dans différentes taire dans une zone

situations critiques de dé-
ficits osseux de la zone esthé-

tique, et d’éviter le recours aux tech-
niques de gestion de la créte dansle cadre
de I'implantation tardive. De plus il est
possible de contrdler le phénomeéne de la
récession gingivale, reconnu comme une
notion scientifique évidente, et méme de
I'inverser, et d’obtenir un remaniement
tissulaire stable avec un résultat es-
thétique durable et cela grace a 'indice
SLIP* (Dr Al Himdani EUE; 2016). [2]
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esthétique, et surtout
déficitaire, se présente
comme un défi professionnel réel

pour diverses raisons.

A - L’augmentation des exigences esthé-
tiques des patients pour des résultats
durables dans une zone ou plusieurs
facteurs derisque locaux sont suscep-
tibles de compromettre le résultat fi-
nal[1,2,3,4].

B- La particularité et/ou la difficulté de
la mise en place immédiate de I'im-
plant visant a rendre cette tdche en-
core plus difficile.

C- Les problémes de résorption osseuse et
derécession gingivale, généralement ob-
servés pendant la premiére année de la
mise en place de l'implant, représentent
un obstacle difficile a contourner.

Pour toutes cesraisons, le consensus in-
ternational de I'implantologie moderne
a adopté la position tridimensionnelle
du col de I'implant, quel que soit le sys-
téme d’implant utilisé, comme une clé
majeure de la réussite esthétique. [5]
Essayer de placer 'implant dans un site
osseux défectueux sans reconstruction
osseuse conduit souvent a la récession
gingivale avec exposition de la zone cer-
vicale de I'implant. /5]

Dans cet article, nous allons montrer
notre expérience en implantation im-
médiate, dans les zones esthétiques dé-
ficitaires, avec un résultat esthétique
satisfaisant. De cette maniére nous
avons évité I'atrophie alvéolaire ulté-
rieure, leurs solutions thérapeutiques
lourdes, et leurs complications et échecs.

Dans notre pratique quotidienne nous
suivons le concept « bio-logique et es-
thétique » comme un plan du traitement
personnalisé. Ce concept souligne les
facteurs essentiels qui gérent les réac-
tions biologiques, sur toutes les étapes de
lathérapie implantaire en faveur d'unré-
sultat esthétique et stable [2.3].

Pour atteindre un tel objectif, une com-
préhension approfondie de la particu-
larité de la zone esthétique et de ses
risques, un plan de traitement adapté et
une technique chirurgicale performante
doivent étre réunis.

2 - ETUDES PREALABLES

Grace a cette étude nous pouvons obtenir

desrenseignements sur I'indication et le

pronostic de ce protocole opératoire en

fonction des données bien précises sur :

A - Le contrile du biofilm et I'état parodon-
tal: le niveau de I'os péri-implantaire
dépend directement de celui de l'os al-
véolaire des dents voisines. [6] En cas

de maladie parodontale avancée, et en
I'absence d’une reconstitution osseuse
pré ou peropératoire, il faut informer le
patient durisque éventuel d’un triangle
noir interdentaire.

B-Le biotype gingival et I’état de l'os
alvéolaire : la stabilité du résultat
esthétique a long terme est liée
directement a ces deux éléments. [7]
Pour le biotype gingival fin, la pose
d’implants dans une position plus
infra-osseuse et palatine favorise
la formation du tissu mou (muqueuse
kératinisée) capitale pour réduire
le risque de récession gingivale et
prévenir la coloration grisdtre du
titane qui peut apparaitre a travers
le tissu gingival. L’épaisseur de la
table vestibulaire de la dent a extraire
influence de fagon significative
le degré de la résorption verticale
postopératoire. Aprés l'extraction
d’une dent chez presque 90 %
des patients, la paroi vestibulaire
de I'alvéole disparaitra dans les
premiers 6 mois. [8] L’étude faite par
Vedrana [9] montre que ['0s alvéolaire,
dans sapartie crestale, est absent dans
25,7 %, épais dans 14,4 % et mince
dans 62,9 %. L’étude radiologique
tridimensionnelle préalable donne
des renseignements tres précis sur
I’état de I'os alvéolaire de la dent a
remplacer par l'implant et en méme
temps elle peut étre un élément décisif
pour l'indication de 'implantation
immédiate et aussi pour I'orientation
bien précise de I'implant ; (Fig.3b).

C-La ligne de sourire est un autre
parameétre qui doit étre pris en
considération. Les patients ayant une
ligne de sourire haute avec un biotype
gingival fin sont considérés comme
des patients a haut risque dont la
planification du traitement doit étre
trés sérieuse.

*INDICE SLIP : IL S'AGIT D'UN CONCEPT D'APPROCHE DE L'IMPLANTOLOGIE DENTAIRE VISANT A ETABLIR DES BASES
SECURITAIRES DE TRAVAIL TANT SUR LE PLAN CHIRURGICAL QUE PROTHETIQUE. IL DEFINIT LES FACTEURS FONDAMENTAUX
QUI INFLUENCENT DIRECTEMENT LE RESULTAT PRIMAIRE ET SA STABILITE A LONG TERME.




3 - PLAN DU TRAITEMENT
Etant donné la particularité de la zone
esthétique, un plan du traitement per-
sonnalisé, bien adapté, est un élément
capital. En implantologie les réactions
tissulaires sont gérées par plusieurs
parametres « biologiques » le long des
étapes de la thérapie implantaire. Le
concept «bio-logique et esthétique » est
une vision globale de 'ensemble de notre
spécialité, de la sélection de I'implant
jusqu’a la réalisation prothétique. Il ras-
semble les facteurs essentiels qui gérent
les réactions biologiques en faveur d'un
résultat esthétique stable.

Concept « bio-logique

et esthétique »

Le concept « bio-logique et esthétique »

a été déduit des études cliniques ré-

trospectives approfondies au long des

étapes de la thérapie implantaire, il re-
présente notre plan du traitement dit

«personnalisé » quotidien a sa-

voir [1,2, 3] :

1-une sélection adé-
quate del'implant en
termes de micro et
macro-géomeétrie,
forme, dimension
et nombre,

2 -unprotocole et une
procédure chirur-
gicale adaptés avec
une manipulation os-
seuse manuelle (trauma
minime) et une orientation bien
précise de l'implant en fonction de l'os
disponible,

3-une période de cicatrisation dite
«constructive » aussi bien pour le tissu
mou et le tissu dur,

4-une restauration prothétique adé-
quate avec un profil d’émergence
bien structuré.

3.1 - Sélection de I'implant
Un grand progres a été réalisé dans ce
domaine et on sait aujourd’hui com-
ment le résultat esthétique durable est
lié essentiellement a une sélection adé-
quate de I'implant utilisé, a savoir :
A-Une surface d’implant a caractére
hydrophile qui assure les conditions
favorables a l'intégration rapide
des cellules osseuses en termes
de migration, d’adhésion, de
différenciation et de prolifération. [8]
Cette propriété répond a I’exigence
actuelle en matiére de remplacement
des dents absentes avec un meilleur
taux du succeés surtout dans le cadre
de l'implantation immédiate.

Le concept
« bio-logique et
esthétique »
est une vision

lobale de

ensemble

de notre,
spécialite.

B- Un col d’implant qui offre davantage
d’espace pour les cellules osseuses in-
dispensables pour le soutien des tis-
sus mous (Biological Width) et réduit en
méme temps le risque de résorption os-
seuse (Concept Switch Platform) [10].

C-Une interface pilier-implant (IPI)
étanche, sans aucune possibilité d'in-
filtration microbienne, élément qui
assure la pérennité de l'implant et son
résultat esthétique [11]. Le blocage co-
nique (céne Mors) et le phénomene de
soudure a froid induit offrent une sé-
curité extréme pour la position idéale
de l'implant en sous-crestal.

D-Un corps qui offre une forme et un
filetage généreront davantage de forces
compressives favorables, pour I'aug-
mentation de la densité osseuse [11].
En cas d’implantation immédiate en
secteur antérieur, l'implant conique
avec filetage (V-inversé) donne une

grande satisfaction sur le plan bio-
mécanique. Il agit comme
instrument ma-
nuel d’expansion,
auto-taraudant,
qui participe
dans I'étape fi-
nale du place-
ment de l'im-
plant pour une
meilleure sta-
bilité primaire.
L’espace entre les
spires est un autre élé-
ment qui joue en faveur
d’une régénération osseuse ra-
pide, dés les premiers jours de la mise
en place de I'implant (ostéogenése de
contact) [12]. Par contre, sans cet es-
pace, une résorption suivie par une ap-
position osseuse se produira pendant
les 2 a 3 premiéres semaines (ostéoge-
nése d distance). De plus cet espacement
entre les spires permet le placement de
l'implant a proximité intime avec les
dents voisines sans risque de résorp-
tion osseuse ultérieure.

E-Une longueur et un diametre d’im-
plant qui assurent une bonne stabi-
lité primaire et permettent une régé-
nération osseuse autour de l'implant.
Ferrus et al. 2010 [13] ont montré
que dans les sites avec une créte os-
seuse vestibulaire d’épaisseur supé-
rieure a 1 mm, la résorption verticale
était faible (0,4 a 1,3 mm). Par contre,
pour les sites ayant une paroi vesti-
bulaire mince, inférieure a 1 mm, il y
avait une importante perte verticale
del'os. [14]
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BIOLOGIE ET ESTHETIQUE

Fig.la et 1b: réussite.

Fig.1c et 1d: désastre esthétique d0 au nombre d'implants.

F-Un nombre d’implants réduit, bien
gére, donne un meilleur rendement es-
thétique car il offre davantage d’espace
pour la régénération tissulaire autour
de l'implant; (Fig.1a a 1d). L’espace meé-
sio-distal et I'état de I'os alvéolaire sont
les éléments majeurs qui déterminent le
nombre d’implants a utiliser.

3.2 - Protocole et

technique chirurgicale
3.2.1-PROTOCOLE

On distingue trois protocoles : immédiat
avec restauration prothétique, un temps
et deux temps chirurgicaux. Plusieurs
facteurs sont impliqués pour la sélec-
tion entre eux, a savoir : I'état général
et le risque d’infection postopératoire,
les conditions locales et I'importance de
déficit osseux, I'dge et la profession du
patient et finalement la compétence du
chirurgien. [15]

3.2.2 -TECHNIQUE CHIRURGICALE :
OSTEOTOMIE MANUELLE
A- Extraction et élimination

de la Iésion osseuse
L’extraction et I’élimination compléte
de la lésion inflammatoire sont des

28 - Dentoscope n°211

éléments capitaux qui doivent étre
respectés. Un curetage radical de la
lésion a I’aide d’une grosse curette
accompagnée, si nécessaire, d’une
fraise boule chirurgicale (n°8) suivi par
une désinfection chimique (Bétadine pure,
ou Rifocine) et une irrigation par sérum
physiologique doivent étre effectués.
C’est notre attitude actuelle face a ces
lésions inflammatoires.

La chirurgie péri-implantaire «laser as-
sistée » fait partie intégrante de I'arse-
nal thérapeutique actuel pour la dé-
contamination des sites préalablement
a la mise en place des implants. Les
controverses sont toutefois encore pré-
sentes et, en particulier, il n’a pas été
démontré de fagon indiscutable que cette
assistance était plus apte que les mé-
thodes traditionnelles.

B- Préparation du site

Lebut principal du traitement par implant
est derestituerla dent absente (couronne +
racine), d'une maniére naturelle. Le résul-
tat esthétique final dépendra essentiel-
lement de la position bien précise (en 3D)
du col deI'implant et son positionnement

guidé par la future émergence de la cou-
ronne. [16]. C’estle concept idéal pour ob-
tenir des résultats esthétiques optimaux
et durables nécessitant un volume osseux
considérable. Malheureusement, le défi-
cit osseux dans la zone esthétique est un
phénomene trés fréquent qui varendre le
placement de I'implant dans cette posi-
tion extrémement difficile, voire impos-
sible, sans le recours a des procédures de
greffes lourdes (plus longues, plus trauma-
tiques, plus cotiteuses, de plus, elles ne sont pas a
l'abri de I'échec ou des complications).

Notre attitude chirurgicale est basée
sur la logique de la biologie humaine
«concept bio-logique » dans la zone es-
thétique déficitaire avec des procédures
chirurgicales dites mini-invasives. Ce
concept est moins exigeant sur la posi-
tion finale bien précise de I'implant, elle
sera déterminée en fonction de I'os dis-
ponible (positionnement guidé par I'os dis-
ponible). Ce concept demeure a ’heure
actuelle rarement employé malgré les
nombreux avantages qu'il offre car le ré-
sultat esthétique obtenu s’appuie essen-
tiellement sur le chirurgien et son expé-
rience. Dans tous les cas, quelle que soit
la technique opératoire suivie, le patient
doit étre informé de tous les avantages et
inconvénients de chaque concept, leurs
conséquences et les résultats escomptés.

a- Lambeau D’apreés notre expérience, le
lambeau ne doit étre soulevé qu’en cas
de déhiscence alvéolaire afin d’éviter
la rupture de la vascularisation et la fu-
ture perte osseuse induite. Cependant,
ce lambeau peut étre d’'une grande uti-
lité car il assure une élimination com-
pléte de la 1ésion infectée, le contréle en
vision directe de notre ostéotomie, et en-
fin facilite la mise en place du greffon.

b- Ostéotomie Ledit point de forage
sera effectué sur la paroi palatine au ni-
veau de son tiers cervical a hauteur va-
riable selon I'étendue du déficit osseux,
la stabilité primaire, et la position finale
de I’épaule de I'implant par rapport a la
créte. Avec un foret pilote de 2 mm et
une orientation palatine, dans un pre-
mier temps, on traverse la corticale de la
paroi alvéolaire interne, puis on redresse
le foret en o