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L'incisive centrale
enimplantologie

Apports del'imagerie 3D

Demaniere générale, larestauration prothé-
tique d'une incisive centrale est toujours déli-
cate, dans la mesure ot le moindre défaut sera
exposé comme le nezaumilieudela figure.

A cetendroit plus qu'ailleurs, il est donc 1égi-
time d'appréhender l'importance et l'inci-
dence de I'acte implantaire chirurgical qui est
susceptible de complexifier la réhabilitation
prothétique s'il n'est pas accompli de facon ju-
dicieuse (cas clinique n°1). Pour les restaura-
tions unitaires, I'enjeu est aussi souvent de
s'inscriredans’harmoniedentaire et tissulaire
existante...

S’il est communément admis que 'examen
clinique et radiologique 2D (panoramique, ré-
troalvéolaire) constituent un minimum prére-
quis pour l'établissement du diagnostic et du

Casclinique n®

Objectif

plan de traitement, I'imagerie 3D (scanner,

cone-beam) doit étre considérée comme un

examen complémentaire indispensable pour:

—Confirmer un diagnostic (félure, fracture...)

—Apprécier 'environnement osseux (volume,
qualité, intégrité, obstacles anatomiques...)

-Mieux appréhender le protocole chirurgico-
prothétique ainstaurer

Leslogiciels de simulation implantaire asso-
ciés a ces examens constituent des outils d’ap-
proche thérapeutique d’autant plus apprécia-
bles.

Nous sommes depuis longtemps adeptes
et fervents promoteurs de la technique d’ex-
traction-implantationimmeédiate, qui trouve
tout naturellement son intérét dans le cadre

Atteinte parodontale terminale en 21 (Classe IV de Miller), 1991. La bonne appréciation du contexte
dento-ostéo-parodontal est indispensable avant d’entreprendre toute séquence thérapeutique.

Sept. 1991

14 ans post-opératoire

Recours aux techniques de ROG et GCE dans le méme temps opératoire que I'implantation (Implant
Steri-Oss). Le travail du prothésiste (Didier Akoun) ainsi que la motivation et I'implication du patient
(prophylaxie parodontale, hygiéne, contréles...) sont des cofacteurs de réussite non négligeables.

de l'incisive centrale. Au cours de I'exposé, il
est démontré comment nous avons intégré
I'imagerie 3D dans notre exercice aveclacom-
plicité du docteur Norbert Bellaiche depuis
1989 (premiers examens « Dentascan » en
coupes axiales avec reconstructions vertica-
lesal’échelle1/1). Uneiconographiebien choi-
sieillustreaussil’évolutionde nostechniques
chirurgicales et prothétiques depuis cette
€poque pionniere jusqu’a aujourd’hui, paral-
lelement a I'évolution des examens radiolo-
giques.Oncomprend quesilamainduchirur-
gien et les gestes cliniques restent détermi-
nants, le « numérique » s’est largement intro-
duit dans notre exercice (radiologie
numérique, empreintes optiques, réalisa-
tions prothétiquesen C.A.Oet C.FA.O...).
Pourleplusgrand confortdes patientsetune
meilleure prévisibilité des résultats, Le docteur
Michel Abbou s'est fait une spécialité du « One
shoot chirurgical »,en mettant a profit :
—une approche diagnostique optimisée par
I'imagerie 3D numérique

Casclinique n®2

Fracture traumatique de la 11en 2005
Lanalyse 3D par Dentascan permet d’envisager
une technique en One Shoot chirurgical...

Cascliniquen®3

—une expérience lui permettant un geste opé-
ratoireassurantdansle méme tempsl'extrac-
tion dentaire, 'assainissement périphérique
etl’aménagementtissulaire environnant

—-une équipe d’assistantes et de prothésistes
bien formés, l'autorisant a systématiser de
surcroit la mise en esthétique immédiate
(couronnes unitaires, plurales et bridges pro-
visoires sur implants) pour les patients exi-
geants qui en font la demande (mais en assu-
ment aussi les contraintes).
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Résultat a 1an post-opératoire
Un nouvel examen 3D avant de

poserun implant en 26 permet

d’objectiver la bonne reconstruc-
tion osseuse péri-implantaire en
11,avec néoformation d’une cor- |
ticale vestibulaire.

En 2013, fracture traumatique de la 11 déja habillée dans un contexte de facettes et couronnes en céra-
mique (Dr Laurence DELESTI)

Protocole Ell - MEI 2 Q YR T

Protocol One Shoot (Ell-MEI) avec chirurgie mini-invasive, sans lambeau et sans sutures. Noter la belle
intégration de la couronne provisoire immédiate a J+10...



