Implantations et restaurations
des deux arcades avec reparations
0sseuses lors d'une méme session

Entre juin 2006 et septembre 2014, a Afopi Campus (Paris, Sarcelles Village -
France) 66 patients ont bénéficié d’'une réhabilitation compléte bi-maxillaire. lls
étaient complétement ou partiellement dentés mais tous nécessitaient I’extraction
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de toutes leurs dents restantes.

hacun d’entre eux a recu une seule et
unique intervention chirurgicale évi-
tant ainsi de nombreuses et invasives
interventions. Aprés I'extraction des dents
condamnées, 6 a 10 implants par arcade ont été
posés pour recevoir le méme jour une prothése
provisoire transvissée en résine acrylique.

Au total 885 implants ont été posés dans ces condi-
tions dont 744 par un seul opérateur (Dr.J-L Zadikian).

Ces patients auraient d0, dans le cadre d’un traite-
ment conventionnel, porter une prothése compléte
amovible maxillaire et mandibulaire, immédiate-
ment apres les extractions, avant de pouvoir béné-

Fig. 1 : état initial montrant une situation parodon-
tale trés critique avec des mobilités importantes.
Fig.3 : pano post opératoire : 8 Juin 2012, dans la
journée, extractions, implantations (Neodent Tita-
maxTiex) et pose des nouvelles dents. L'inclinai-
son des implants distaux permet une émergence
prothétique favorable sans avoir recours d une
chirurgie invasive (sinus lift).
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ficier du traitementimplantaire et de ses avantages.

En plus des problemes psychologiques qu’elles
engendrent, les protheses complétes amovibles
contribuent a la perte d'os alvéolaire. Elles sont
connues pour étre inconfortables a cause de leur
taille, de leur manque de stabilité, et de la douleur
causée par la pression sur les alvéoles d’extraction.

50 % du volume d’os alvéolaire initial peut ainsi
étre perdu durant les 12 premiers mois et 65 % de
la perte osseuse survient pendant les 3 mois sui-
vant I'extraction.

Ces patients avaient suffisamment de volume osseux
pour placer au minimum 6 implants au maxillaire et

Fig. 2 : maladie parodontale avec perte osseuse
condamnant la totalité des dents. Pour ce patient, la
résorption osseuse consécutive a une implantation
différée aurait imposé une greffe osseuse.

Fig.4 : notons au niveau de I'implant distal une
absence d’os sur sa partie mésiale déja identifiée lors
de la planification. Aprés sa stabilisation création d'os
au niveau des 8 spires apparentes avec Geistlich BIO-
0SS et Geistlich BIO-GIDE.





100 % CLINIQUE

5 a la mandibule ou du moins ce volume
permettait la stabilisation et la création d’os
autour des implants a l'aide d'un substitut
osseux (Geistlich BIO-OSS et Geistlich BIO-
GIDE Wolhusen, Switzerland)

Ces deux arcades implantées et restau-
rées lors d'une unique session montrent
un taux de survie cumulé de 97,97 % et
un taux de succes prothétique a 100 % de
bout en bout de I'étude.

En conclusion, combiner placement im-
médiat des implants apres extractions
et mise en charge immédiate de restau-
rations complétes bi-maxillaire est une
alternative fiable démontrant un taux de
survie élevé et un taux de succes prothé-
tique de 100 %.®

Extrait tiré de I'étude : Immediate place-
ment of dental implants after extractions
and immediate loading of complete restora-
tions of the makxilla, mandible and bi-makxil-
lary arches. A retrospective consecutive case
series on 121 patients and 1042 implants
with up to 6 years follow up period.

Par : Zadikian JL, Stojanovic J, Perez R, Zadi-
kian L, Trushkowsky R, Dard M

Article en cours publication dans “Int. J.
Oral Maxillofac. Impl”
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Optimiser

fopiGuide contient toutes les
informations des nouvelles dents
et est obtenu a partir d'un Wax-up.

AfopiGuide.
AfopiGuide permet d’étre plus précis :

Au niveau de l'incision qui sera préci-
sément décalée en palatin en s'ins-
crivant exactement sur le tracé des faces
palatines des nouvelles dents. Cela permet
de récupérer un volume important de
gencive pédiculé qui sera transféré vesti-
bulairement en fin de chirurgie autour des
nouvelles dents. De plus, il évite un décol-
lement du lambeau palatin sous le guide
lui conférant un bon positionnement et
une stabilité optimale.

Docteur en Chirurgie Dentaire
Ancien Assistant Hospitalo-Universitaire
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Elimination des exces

ors de réhabilitations plurales

(a partir de deux couronnes solida-

risées) avant mise en place du ma-
tériau de fixation, un fil de soie interden-

restauration fixée plurale makxillaire avec
attachements extra coronaires dans le cadre
d’une réhabilitation par prothése composite.
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Au niveau du forage et de la mise en
place des implants .Dans cette tech-
nique, les informations issues du scanner
sont confrontées avec celles issues des
nouvelles dents qui sont essayées aprés
les extractions.

Laisser ce guide en place pendant la
chirurgie sans géner 'opérateur permet de
visualiser en permanence l'axe et la posi-

tion des nouvelles dents et de les matcher.

taire est disposé avec un nceud en ganse

d’'alouette au niveau des intermédiaires
et de la glycérine est appliquée au

niveau des extrados prothétiques

neeud en ganse d'alouette au niveau
des intermédiaires.
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cas clinique réalisé a I'aide d’un guide multi-fonctionnel : AfopiGuide

Le chirurgien bénéficiera aussi de plus de
solutions au niveau des axes et du posi-
tionnement implantaire.

Au niveau de la capture de la position
des implants . Le guide permet de
capturer la position des implants et de la
transférer sur un modeéle corrigé. Nous évi-
tons ainsi I'étape de I'enregistrement de
I'occlusion. Le laboratoire réalise le bridge
provisoire en 2h.
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La réalisation et la mise en ceuvre de ce
guide sont trés aisées et peu colteuses.
Trucs et astuces issues du Cursus de Spé-
cialisation de I'Afopi..

Ces artifices permettent d'Gter aisément
les excés de matériau de fixation aprés la
prise.

i

application de glycérine au niveau
des extrados prothétiques



