Fiche d’indication V1

Augmentation verticale

Concept thérapeutique du Professeur Massimo Simion
et du Dr Isabella Rocchietta, de I'Institut de recherche et
d’enseignement dentaire de I’'Université de Milan

> Augmentation verticale de la créte alvéolaire a I'aide d’os autogéne, de
Geistlich Bio-Oss® et d’'une membrane renforcée non-résorbable

1. Profil de I’indication

Région région esthétique X région non-esthétique
édentation unitaire
X créte partiellement édentée : espace résiduel X édentement terminal
créte totalement édentée
Remarque : La procédure traitée ici peut aussi étre appliquée a une région esthétique,
a une édentation unitaire et a des espaces résiduels.

Etat de I'os défaut osseux vertical défaut osseux horizontal
X défaut osseux a la fois vertical et horizontal
X utilisation de copeaux d’os autogene et de Geistlich Bio-Oss®
utilisation de blocs d’os autologues et de Geistlich Bio-Oss®
Remarque : La procédure utilisée ici peut aussi étre appliquée a des défauts verticaux

ou horizontaux.

Etat des tissus mous augmentation des tissus mous non nécessaire
X augmentation des tissus mous nécessaire :
avant le comblement osseux X au moment de la pose de I'implant
en méme temps que le comblement osseux
dans le cadre d’une seconde étape chirurgicale
Remarque : Ce choix dépend de I'état des tissus mous du patient.

Pose de I'implant oui, en méme temps que le comblement osseux
X oui, dans le cadre d’une deuxiéme étape chirurgicale, au bout de six mois
non
traitement prothétique : maxillaire : 4 mois apres la pose de I'implant
mandibule : 0 a 4 mois apreés la pose de I'implant
Remarque : Si 'implant peut étre posé tout en garantissant une stabilité primaire,
une approche simultanée est envisageable.



Données

2. Objectifs thérapeutiques

Professeur Massimo Simion et Dr Isabella Rocchietta :

« L'augmentation verticale de crétes alvéolaires édentées localisées et présentant
une atrophie importante est encore un acte difficile. Alors que la technique par
membrane (régénération tissulaire guidée, ou RTG) s’avére une méthode de trai-
tement efficace et prévisible’?3 et que les membranes résorbables - et en parti-
culier les membranes de collagéne natif (Geistlich Bio-Gide®) - sont désormais
largement employées et offrent de bons résultats en termes de régénération tis-
sulaire sur des défauts de petite et moyenne taille, I'augmentation verticale des
crétes alvéolaires nécessite une membrane offrant davantage de stabilité. C'est
donc pour cette raison que notre choix se porte sur la membrane ePTFE renforcée
au titane. Toutefois, la procédure chirurgicale qui fait appel a cette membrane im-
plique une technique complexe et s’accompagne d’un risque important d'exposi-
tion prématurée de la membrane susceptible d’entrainer une contamination bac-
térienne.

Des copeaux d’'os autogéne sont placés sous la membrane, ce qui permet
de renforcer le potentiel de régénération osseuse a I'extérieur de la cavité os-
seuse. L'adjonction de granules de Gesitlich Bio-Oss® & I'os autogéne permet de
garantir la stabilité de I'os régénéré, grace au lent processus de dégradation du de

Gesitlich Bio-Oss® 4>, »

3. Technique chirurgicale

> Régénération osseuse verticale d'un édentement partiel maxillaire, en vue de

garantir une stabilité a long terme suffisante des restaurations dentaires

implantoportées

Fig. 1 Photo du coté droit édenté de la mandi-
bule. On distingue une atrophie importante
ainsi qu’une kératinisation minimale de la gen-
cive.

Fig. 2 Orthopantomographie du patient en ques-
tion. On constate une atrophie mandibulaire bi-
latérale. Le traitement du co6té droit sera pré-
senté ici.

Fig. 3 Le patient est préalablement mis sous sé-
datif et la procédure chirurgicale s’effectue sous
anesthésie locale. On procéde a une incision de
pleine épaisseur de la muqueuse kératinisée, a
partir de la face distale de la canine. Une inci-
sion intrasulculaire vestibulaire est réalisée sur
la canine et du cété lingual, jusqu’a 'incisive la-
térale. Enfin, deux incisions de décharge vertica-
les sont effectuées, une au niveau mésial et I'au-
tre au niveau distal de la créte. Les lambeaux
vestibulaire et lingual sont réclinés a l'aide d’un
décolleur. Une fois exposée, la corticale est cure-
tée au moyen d’un ciseau a os de type Back afin
d’éliminer toute trace de conjonctif. La vue
montre ce stade de I'intervention.



Fig. 4 Des perforations corticales sont réalisées
au moyen d’une boule diamantée pour favoriser
le saignement. Deux vis d’ostéosynthése desti-
nées a soutenir la membrane qui recouvrira les
particules du greffon sont enfoncées dans la
corticale. Des copeaux d'os autogéne sont préle-
vés sur la face vestibulaire de la branche mon-
tante mandibulaire.

Fig. 7 La forme de la membrane PTFE-e renfor-
cée au titane permet une parfaite adaptation au
défaut tout en évitant le contact avec la face dis-
tale de la dent adjacente. La membrane est
maintenue par deux vis de fixation du c6té vesti-
bulaire.

Fig. 10 Aspect clinique au bout de six mois. Le
site augmenté présente une cicatrisation satis-
faisante. On peut évaluer le volume de tissu dur
sous-jacent.

Fig. 13 Les vis d’espacement sont retirées et trois
implants sont placés.

Fig. 5 Les copeaux d’os autogene sont mélangés
avec Geistlich Bio-Oss® (ratio 1:1).

Fig. 8 Le périoste est incisé a la base du lambeau
vestibulaire afin d’en améliorer I’élasticité et
pour garantir une fermeture sans aucune ten-
sion. La suture primaire est réalisée en alternant
les points de matelassier horizontaux en fil non-
résorbable et les points discontinus. Un traite-
ment prophylactique antibiotique est instauré,
accompagné de la prescription de bains de bou-
che au digluconate de chlorhexidine a 0,2 % pen-
dant 15 jours. Afin de limiter I'cedéme et de sou-
lager la douleur, des corticoides (une seule prise
en post-opératoire) et des anti-inflammatoires
non stéroidiens (pendant les quatre jours qui
suivent I'intervention) peuvent étre préconisés.

Fig. 11 Photo de la réouverture du site. La mem-
brane renforcée au titane semble stable et les
vis de fixation sont bien en place.

Fig. 14 La radiographie rétro-alvéolaire a 2 ans
montre les trois implants en place.

Fig. 6 Dans un premier temps, la membrane est
fixée par deux vis du c6té lingual. Les particules
du greffon sont ensuite disposées autour des vis
chargées de maintenir I'espace sur la mandibule
atrophiée.

Fig. 9 Radiographie de contréle des membranes
PTFE-e renforcées au titane mises en place, avec
les vis d’espacement et celles de fixation. Les
points de suture sont retirés au bout de 12 jours.
La cicatrisation se passe sans probleme. Les pre-
miers mois, le patient est soumis a une visite de
contréle hebdomadaire. Ces consultations sont
ensuite réalisées une fois par mois jusqu'a la
deuxiéme étape chirurgicale.

Fig. 12 Les quatre vis de fixation (les deux vesti-
bulaires et les deux linguales) sont retirées et la
membrane est 6tée. Une couche de tissu conjon-
ctif mou d'épaisseur variable est toujours visi-
ble, de méme que les tétes des vis d’espacement.
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