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Introduction

L’expérience clinique met en évidence comme I'impdéogie ostéointégrée, utilisée par I'école degBotg, puisse
s'intégrer aux méthodes implantaires traditionrgelle

L'ostéointégration implique un contact direct entreos vital et une partie de la surface implaataiomme cela a
été mis en évidence par le SEM (microscope éleicuera scansion). Il est notoire que la possibilibgtégration
d’un implant intraosseuse, avec moignon ou nonedéple la potentialité du site implantaire d’offxifimplant
méme une stabilité primaire absolue.

Il a été aussi mis en évidence comme la rugosiiéégularité de la surface implantaire accroipdeivoir d’ancrage
a I'os tandis que le contact os-implant ne s'étgaihais directement entre la surface implantdite gssu qui le
loge, mais plutét entre les biomolécules du tigda surface oxydée de I'implant métallique ; desplcette surface
est trés variable pour ce qui concerne son exten€i@st pour cela que la stabilité d'un implanpeléd d’'une action
réciproque entre la forme géométrique de I'impktrga surface d'un c6té et la structure de I'engrteent osseux de
l"autre.

Discussion

L'ostéointégration ou condition d’ankylose de I'ifapt se réalise dans une période de temps vadaitiois a six
mois, en absence de sollicitations fonctionnellgsrés quoi il y aura un comportement différent(niequi entoure
I'implant causé aussi bien par les forces physnla@ fonctionnelles, que par celles dues a lehsnge et au
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organiques qui comportent les variations ématigluesalcium qui se produisent sur l'interfaciés oglantation. La
proprioceptivité, que I'on peut relever dans laligent simil-parondontal des implants monophasés laf
possibilité de moduler les forces verticales tosgsypendant la déglutition outre que de signataretituelles
surcharges. Cette condition manque dans les ingplaphasés et peut étre responsable du stres$ideeracies os-
implantation avec dommage pour le procés d'ostégiation.

La fonctionnalité des implants est indiscutablernliée a une série de facteurs : sélection du piatigpologie
implantaire, estimation du degré de résorptioniake bui peut nécessiter une correction chirurgici la créte
alvéolaire et parfois, ou cela résulte possiblerélimussement de la créte utilisant un os autologuéérologue ou
des membranes pour la régénération guidée des tissifin la gestion du tissu mou des gencives kassns
d’hauteur verticale et caractéristique de la papdfin d’améliorer les contours pour une meillezsthétique.
Fondamentale I'importance de positionner correctérfienplant et sa direction ou axe, c’est-a-diietfoduction en
site implantaire approprié qui puisse offrir laplyrande profondeur osseuse utilisable et une teseuse d’'une
épaisseur d’au moins 1 millimétre sur le coté eddiire et lingual, aussi en vue du remaniemeritesée I'0s.

La racine implantaire (ou mieux encore la surfdepplis interspirale c’est-a-dire la sommatoirediamétre et
longueur de I'élément implantaire) devrait étren@me ou plus grande de celle de la dent manquefiniele mieux
supporter la force. D’ou la vaste gamme de mesiorgueur de 10 & 20 millimétres, diametre de 2 a
millimetres, pour améliorer le contact avec ledicales transversales recherchant la stabilité mabe primaire.

La présence de spires dans les implants ostéofstéffre des avantages meilleurs que dans lesdeghisses ou
dans les implants monophasés comme lames ou aguites spires garantissent une meilleure staptlinaire et
une plus grande résistance aux forces masticawtinase surface de contact plus étendue avec éomplantaire ;
si, de plus, les spires de la vis sont arrondiemnsuit une concentration mineure du stres$aspartie en question.
Les moignons en titane, devraient, avec leur mdggfie, reproduire ceux naturels afin de satisfiEseexigences
fonctionnelles et esthétiques. Selon les exigeanatomiques I'on peut utiliser ceux droits ou canguleux avec un
axe variable de 10 & 30 degrés afin de comperssitlations de disparallélisme ; en outre 'hauteéme varie de
2,5 a 9 millimétres ; les moignons extralongs saifisés dans les cas graves de résorption deéta osseuse
résiduelle, tandis que le diamétre est variabl2 del millimetres selon la force que I'implant deabsorber.
L'objectif a réaliser étant la stabilité primaireéme le logement pour le moignon contribue a cag a la forme
hexagonale externe du col implantaire de I'écol@dmemark, I'on préfere celle & hexagone intetgogrmet d’
inserer une mini vis de guérison plate qui ne pag dépasser le bord du col implantaire et sucessint offre la
possibilité d’exécuter une prothése unitaire vigtigectement a I'implant et stabilisée primairemeans
I'enclavement de I'hnexagone interne du moignon.

Ce dispositif de connexion entre racine implantatrsoignon permet I'élimination des phases inteliaiées tels les
limages et les pliements des moignons ou constnetle petites coiffes ou superstructures parsaiéies,
indispensables dans la méthode avec implants maséphet qui, en pratique, finissent par comproenkstt
structure des susdits implants et leur durée datenips.

La variable de I'axe des moignons anguleux perraeegroposer la direction de I'axe dental préeristel de
I'améliorer en satisfaisant le probleme du pariiféé, condition indispensable pour un calage pdssia prothése
sans frictions long les parois verticales des mmigrimplantaires. De plus, tous les moignons degaints
ostéointégrés, dont I'insertion peut se faire pareatation, pression ou vissement, présententseabiage au collet
afin de permettre un remodélement du contour desiges pour optimiser I'esthétique et une surfamdgitement
brillante pour une hygiéne satisfaisante, en vissiadiune future résorption osseuse de la créte.

L'utilisation de prothése fixe sur implant n’esispexempte de désavantages, en effet il peut y desiproblémes se
référant a la zone de 'attachement gingival auttmifimplant a cause d’une profondité vestibulaiminuée par
résorption excessive de I'os alvéolaire.

D'un point de vue parodontal le probleme consiste@que la poche parodontale autour de I'implent pe
transformer en pathologique. La cause capableatupe I'élargissement de I'espace périmplanta@pesd avant
tout de la force fonctionnelle et seulement en @eug lieu de la colonisation bactérienne.

Afin de prévenir les effets de probléemes traumatigliexpérience clinique a confirmé comme pourdiesx
méthodes implantaires, aussi bien monophasiquéighasique, I'on préfére au niveau prothésique,aodpture
des surfaces occlusales avec des cuspides peulsEEeet sans engréenements forts, avec la morpaaleg
diatoriques sousdimensionnés (diameétre bucco-lirgu&ransversal réduit) et une liberté des mouvemkatéraux
d’'a-peu-prés un millimétre, ayant présent quedstaurations prothésiques mixtes dento-implantp@tges sont
préférables parce qu’elles sont soumises a ursstiésanique mineur, grace a la fonction amortissémtigament
parodontal des dents naturelles, qui n’est paaldeitd’'une autre fagon.

Il est important de signaler comme la surface diecd’un implant nouveau, méme si polie, n’est gasn
parfaitement lisse, mais montre des irrégulargésdes sillons et des microlacunes, visibles aunascope et liés
aux procés de travail du métal.

Depuis le moment ou cette surface est attaquékaption des instruments de détartrage mécaniquesanuels, les
égratignures et les éraflures résiduelles en nedifa caractéristique et en suit une rugositérgpn, seulement est
d’'obstacle a la formation de I'épithélium joncti@ynmais prédispose a une plus grande rétentida plaque
bactérienne, comme cela a été confirmé par lesadjsées (5-24-33), sans toutefois modifier la cosipon
microbiologique au-dessus ou au-dessous des gen@8se

En effet, pour ce qui concerne la composante miclogique, il a été mis en évidence (22) que lesssmplantaires
couronnés de succes sont colonisés surtout paodess gram positifs, tandis que le sites d’imglamal réussis
montrent une population microbienne variée dansdie prédominent les germes gram négatifs anasobi

En outre, I'utilisation répétée de la strumentagonacier inoxydable, plus dur que le titane paat@mener un
dommage a la couche d'oxyde de titane, rendanpléint moins résistant au phénomeéne de la corr¢@®n

Les procédures d’hygiene professionnelle sont stysénétrantes & cause du calage du diametre ¢o®fa
restauration et celui du col de I'implant spéciaemdans les secteurs postérieurs des arcs dentaire

Cette situation est aggravée par la typologie imtpiee monophase ou le calage marginal des prathese
manufacturées coulées est plus grand que danglasgies biphases.

Une mauvaise hygiéne orale et le maintient dedgy® bactérienne endommage la santé périmplargaule, plus,
peut entrainer, méme quelques mois apres 'ostéiation, une infection associée a une mucosiiepéantaire
qui ne peut étre successivement traitée seulerentuan contrdle mécanique de la plaque, mais néeese
thérapie antibiotique additionnelle au niveau lagadystémique et par la suite une correction dauti®@sseux
périmplantaire.

Conclusions

L'implantologie intraosseuse avec le phénoménéodésbintégration représente une grande évolutans de
domaine odontologique, et offre des possibilitégpglications plus élargies pour la solution des&t®ns
partielles et totales. Il a été signalé que lesiisnous périmplantaires, comme ceux parondongeuwent étre
exposés a des proces inflammatoires a cause teglaepbactérienne, qui n'est pas tres différenteedle présente

http://www.formedicomunicazione.com/Tesicorica. 20/10/201



Comunicazione e Forr Pagine3 di 5

dans la denture nature

Mais comme pour les dents naturelles, afin d’aunisucces a long terme des implants en titaneg vbjectif est
celui d’empécher avec tous les moyens a notre siispio que se produisent ces conditions di soutfeagtes tissus
mous périmplantaires, comme la recherche a dém¢iré5-17-21).

La littérature a toujours trop souligné I'mportere la validité du ligament parodontal comme begrdéfensive de
la dent naturelle contre les agressions bactérsededa cavité orale ; 'absence du ligament spélémplant
représente probablement un facteur favorisank#ifin de germes pathogenes producteurs de glicecalatrice
fibrillaire polysaccharidique (22) hautement hyéegtqui permet aux nombreuses espéces bactérigmaehésivité
rapide et tenace aux plus différentes surfaces &tduit par la suite en un biofilm résistantaectfion des agents
antibactériens, locaux aussi, come la clorexidimgrainant avec le temps un insuccés de I'implaeg.deux
typologies implantaires (monophase et biphasegsaguérison, sont soumises aux mémes sollicitations
fonctionnelles, immédiates dans les implants moaegh et différées dans le temps pour les implapia&és ; en
outre, ils seront exposés a la sollicitation bioghue-minérale qui est due a I'interruption de igaeren
correspondance de la base du moignon.

Pour le maintien du résultat thérapeutique a lengé, il est important de contrdler la force footielle et
I'hygiéne orale, dans le sens d’'individuation delique bactérienne et relative élimination, etsdzatte optique, la
motivation du patient pour ce qui concerne les reamces d’hygiéne a adopter a la maison et le clenpériodique
aura une incidence considérable dans la prévedéqgossibles pathologies implanto-parodontales.

Estimation des implants intraosseux d’un point de médico-légal

Notre activité nous met souvent dans la conditienlevoir estimer d’'un point de vue médico-légaldffsts que
I'une ou l'autre méthode implantaire a eu dansygtesne stomatognathique.

Par conséquent, sur la base des considérationsxj@aées, nous pouvons juger avec une plus godoeetivité,
tenant compte que la philosophie implantaire den8nsark n’a absolument pas diminué la validité desea
méthodes (aiguilles-vis, etc.), expérimentées mi&rinent dans des dizaines de milliers de cas.

CAS CLINIQUE : ] )

En 1991 Monsieur M .C. 60 ans, se présentait chezonfrére pour une REHABILITATION PROTHESIQUE
ORALE. Il portait dans le maxillaire supérieur ymrethése mobile ancrée avec des crochets a fiesudents 11 et
24 ; tandis que dans I'arc mandibulaire il avaipant or-résine s’appuyant sur 44 et 47 et en ytuappareil mobile
squeletté avec des attachements de précision egllagortant les élements manquants 34, 35,736, 3

Les éléments dentaires présents étaient le 3B3321, 42, 43 et 44 (mobilité 111°). Notre collé&ga effectué
I’extraction des dents résiduelles radiculairegdldet du 44 et aussi les cures canalaires de2443431, 32, 33,
insérant a posteriori dans la selle libre distatgte trois vis intraosseuses (de Bauer) a moighmargent avec un
diametre de 2,5 millimétres (@ 2,5 mm) et une @stdnm de MURATORI unies entre elles grace a uamubnd
en titane diamétre 1,5 millimetres (@ 1,5 mm) plenéosition paracrestale, versant lingual et reedpar le
lambeau muqueux. Dans le quadrant distal de gaurtle¢é insérées trois vis (de BAUER) de diamétrg,Bemm.
Rendues solides par une AGUILLE de SCIALOM diamé&tfemm. (& 1,5 mm.) dont la partie émergeante
opportunément pliée a eté soudée a la base dercHasurois moignons implantaires tandis que ltgar
intraosseuse de I'aguille a eté impactée contsertace interne de la corticale vestibulaire.

Cette structure dento-implantaire est chargée peegapt de suite, avec une prothése circulairedixeouze
capsules en or-résine.

En février 1997, le patient, Monsieur MARIO, autlistiations légitimes de notre confrére qui réckitie solde du
travail exécuté répondait en s’adressant a un [gmal ouvrir un différend judiciaire contre I'opégar, soutenant
que depuis le moment de I'intervention il avait sm@é une réduction de la sensibilité en correspocelde la lIevre
inférieure gauche. (Hypoesthésie vraisemblablersiemilée, étant passés six ans depuis l'intervertiat@éclarée
seulement au moment du paiement du solde poumdeitrexécuté).

Le tribunal nomma un expert de confiance qui réaligerelation péritale suivante :

- le TEST de SENSIBILITE CUTANEE exécuté sur leipat les yeux bandés, avec un instrument pointodgp
montre dans la région labio-mentonniére gauchesensibilité réduite comparée a celle de droitesman
totalement absente ;

- FTEXAMEN d'INSPECTION de la gencive met en évidenun état phlogistique en cours lié vraisemblablgrau
fait que la prothése de douze capsules or-résii¢ &t¢ fixée avec un ciment de type provisoireNTFEBOND) ;

- il N’y a pas de lésions parodontales évidentedisague les dents piliers moignons résultent emdagées par une
probable infiltration (pont avec détachement deetitret prothése supérieure inadéquate).

L’examen de I'O.P.T. signalait dans les zones Hista droite et a gauche, précédemment édentées,en forme
de LAME de COUTEAU avec une EPAISSEUR en CRETEpmEa-prés 3 mm, tandis que les implants insérés a
moignon émergent étaient bien fixes dans leur ségas douloureux & la percussion verticale étdi, toutefois
I'expert fit exécuter une TAC SCANNER de la mandibucette derniére a eté exécutée avec des se&XIMLES
de I'épaisseur de 1 millimétre et coplanaires dvat horizontal du canal des nerfs mandibulaires.

Le rapport radiologique disait : « Implant en si@geen correspondance du toit du genou du cangineerdibulaire,
la vis en position 36 parait envahir le canal mlanldire correspondant, tandis que I'aiguille déiitation en
emplacement 38 sort du profil osséo-vertical dangksant lingual ».

CONTRE-RELATION DU CTP (du docteur X)

De ce qui a été exposé I'on déduit gu’aucune rensang peut étre faite au docteur X qui, il y a és@ment six ans,
« tout en se trouvant devant un os mandibulainehese de résorption avancée, difficile, a LAME DBUTEAU, a
toutefois opéré utilisant une technique implant@ag parfaite et que actuellement les implants soatlés, bien
fixes dans leur siege mandibulaire et ne font ausahapres percussion qu’elle soit verticale oérkde ».

La description ci-dessus a été présentée par [&JCdBns sa relation péritale, ot d’'une manierdediment
contradictoire il suggére d’enlever quatre implatgseux existants (SOUDES et SANS TRACE DE
PATHOLOGIE) selon une évaluation arbitraire dedeherche approfondie radiographique (TAC), quierest
toutefois une IMAGE de la réalité clinique, en effeur ce qui concerne les implants qui paraisafflgurer de la
theque corticale osseuse, sans des traces clindpjetives, ils sont a considérer comme un aetifadiographique.
Quant aux capsules en or avec surface masticatnicésine, selon la science prothésique ellesrentie moyenne
d’a-peu-pres cing ans et elles ont été correctemaitutées et fixées avec du ciment provisoire (PEBOND)
suivant les accords stipulés entre Monsieur C.tNe docteur X afin de permettre les visites detiéde périodique
avec une échéance trimestrielle, comme I'exigedéopole clinique reconnu par toutes les écolestmlogiques.
Mais le patient n’a pas respecté I'engagementawés le dentiste, refusant entre autre la sulistitate la prothése
mobile supérieure avec une autre prothése plusiatieq la nouvelle situation. De plus, on doit aign« un
MANQUE ABSOLU ¢'HYGIENE ORAL », condition qui a été soulignée aussi par C.T.U. dan®lation pérital
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et & laquelle la moderne odontostomatologie redonnadle primaire dans la génése du procés inflatnire
gingival qui, avec le temps, a compromis I'équiilmormal DENT-CAPSULE PARODONTE (c’est a dire kst
mou gingival et osseux qui accueille I'élément dért les supports dentaux résiduels).

Aprés analyse de ce cas clinique, on peut déduiilendy a aucun rapport de causalité entre le aibgu docteur X
remontant a six ans auparavant et la situatioreietde Monsieur Mario, qui, & tous les effets, péa rempli ses
obligations.

Cependant le JUGE a donné raison au C.T.U. quéiitaaommeé, et a obligé le docteur X au paiemene’mouvelle
prothése fixe et aussi des charges légales.
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