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L'implantologie actuelle permet de nous affranchir de nombreuses contraintes, mais une

seule reste encore d'actualité, c'est le volume osseux résiduel. Des techniques chirurgicales

ont été développées de maniére a résoudre ce probléme avec des taux de succés plus ou

moins variables dans le temps. Lobjet de cet article est de montrer une alternative aux

techniques de greffe, en utilisant des implants d'une certaine forme : les mini-implants.

“esth a fin oes années 1970,

e e Dr Victor SENDAX. pra-

ticien installé  New York, in
vente un systéme implantaire na requé
cant pas de chinurgie lourda pour leur
mise en place et possédant des dmen-
sions restieintes (améte de 1,8 mm)
can il 'agissail de trailer des patients
6s avec des pathologies séveres. Les
indications infiales Etaient 12 siabilisa-
tion de prothdses complbtes.

Au ur el & mesure des années, ef au
rogan du suonls rencontré par Ges mi-
ni-implants, des améliorations ol éie
apportées sur fes plans

C'est ainsi qu'aujourd i les o)
plants ontls carachérislques suvantes

« kmpiant mono bioc en
aliage de Bane aves un profil
e 16tz permetiant différentes
appications ciigues.

 kmpiant en farme e vis auta-
{avaudante de damétre 2 mm o
2,5 mm selon la quaité osseuse
ot de diftirenins longueurs (10,
11.5,136015 m) ; g1

« impiant & [etat de surince
particubérernent étudé (= Ossean =,

Les indications de ces mini-impl

L MiCroScopiaUe de ces mini-vis. DB
nombreuses firmes 4 implans ont re-
s 08 CARCEAI. Patamment « Danta
1S s, 3N », < ek ...

Cetie dermire, dirgée par e Dr Thierry
GIORNO (Boca Ralon, FL. USA), a amé
Tioed G concet de minkvis (« MDL In
tra-Lock ») et luf a adjoin toutes les ré-
centes techaoiogies. dont disposo ses
systémes implantaires conventionnels

SO0 Multipies :

* Altemative . grefies
seRUSES an posart des
implants da 2 mm de diamiire.

« Stabilisation immédiale
e prathbses complétes.

= Pilier intermédiaire en
prothise implantaire,

= Remplacemant des incisives.

Lairales Supbrieures, 065
incives mandibulaires ou, dans.
1 Cas d'05pace rostioins, suite
4 des migrations dentaires.

© Appui pous des tractions
arthodontiues.

Sulte 4 la chirurgle.
il'y a une période de
confusfon cellulaire

et de chaos autour des
Implants, provoquant
une légere résarption
osseuse.

L'originaiti tha SyStemse (« MOL =, « In-
ralock +} éside dans le fait que ces
mini-implants bénéficient de La sur-
face Dssean qui peésente de nombrews
avantages. En effet catte surlace pré
sent2 une nanosiructure en addition
d'une MicroSlrUCtE avec incospora:
tion au niveau mokéculaire de

Découvrez pourquoi. ..

Contactez Midmark par téléphone 06 87 74 31 68

Un fauteuil confortable, c’est
assurer Iaveni

Favenir de son cabinet
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de calcium 4,5, Le résultal ainsi obleny
permet da metire en contact de ['05 un
implant b sustace rugueuse 4 1'échete

piace chirurgicale et la réappositon o
seuse, que les échecs implantaires sa
produisent Univer

osseuse et do pénéirer de quelgues il
fimétres dans Fas spongleus. La misa en

ité e Now York ont mariré que es cef-
IS OES0USES S0 FAGIOLDAICNT IMmé:

plact du 5200
‘en comprimant 105,

Cette progression da 1a ugosité de sur-  catement autour des impiants surtace  Sur e plan clinigue, cett techaigue 3
tace dans | finiment pey Ossean et un incérét particuler, car Fabsence o
) é clinigues po- pik torage du site 'os de
silives sur suitedla  seuso (fite ph i

mise en place dnpiants_ En efet, fai-
sant suite & a chirurgie, il @ une pé.
iote de confusion celukire t 88 chags
sutour des implants provoguant ainsi
une ligére résorption csseuse. L'os sa
reforme i Clest dans

La dewdéme originalits de ce systéme
résida 6ans le protocola chirurgical. En
effet, contrairement & d autres systémes
présents sur i marché, il est conselld

‘cette période critique, entre ka misa en

Teforat ot un avant
trouen pergant 2 gencive 12 corticale

sion. L'os est constitué 'ue -
fide, minrals fydirony-apatie) el d'une
phase soupe {collagéne, luide inters-
ticiel ¢t graisse). C'est grdce 8 la vs-
co-élasticité e cetta derniére phase
que fa compression e as ors du vis
3qe da (implant est panticulérement




ninguit
ménes observés el dicrlts préctdem-
ment. Le mini-implant psut donc e

asseu. il olondé-
ment afin de réaliser cel avant-t
(a1 Enefiet s 'os est datype 3oud,

La trasiéme originalité 051 12 diversitd
des piéces prathétiques disponiles,
DermeNtant 0si o elencre les indica-
tions des minl-implans : stabilisation
g prothises comoletes, prothises i

, bractions crihodontioues

[CETEN

PROTOCOLE CHIRURGICAL
DE MISE EN PLACE

Aprés une anestnésie locale O a ré-
gion  implan‘er, nous réalisons I'avant
trou & Faide d foret piote & 1a vitesse
de 1200 tours / min. Le Farel Iraverse

U maimum d maniére & ne pas léser
Fos. Par contre, 3i 'os o5t de type 1 ou

aussid expanser ['os en méme temps.

Le « MOL - Intra-Lotk » est délhré dans
un doubse mballags stirie comme les
implants convertionnets. Le parteim-
plant manuel, ou Sur nous:
permet de Iamener vers le sie chirur-
gical et La mise en place se fail 4 'side
o' vissage de 15 tows / min. avec un

I gencive, I

coulan’ em thige).
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Clinique

DR PATRICK BERMOT

MINIIMPLANTS

Des temps de pause sontrespectss, de
masibre  permetire a o5 de s'adap-
fer sang stress & I'expansion ging! réali-
e, La progression da [implant sa fat
ue le col solt oy 125 de la
6, Selon bes indications ci-
Fiques, implant st 0ne prét pour po-
céder  la mise en charge.
Ay travers de différents cas cliniques,
‘mous allons découvrir |'utilisation de ces
Fini-mpiarts,

STABILISATION DE
PROTHESES COMPLETES
Une patiente de B0 ans, traitée
une insudfisance cankague, se présen
pour améliceer la tenus de son appareil
‘complet mandibutaie refait deu foi
L'examen scanner démontre une f2
paisseur el une gualité ceseuse difi
clente  ing.

5
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Clinique

DRt PATRICK BERMOT

MINIIMPLANTS

La patiente ne pouvail pas subir g
grefies psseuses compte tew de son
elal génral indication o2 poser quali
mini-mpants enie es Gk s e
tonniers est retenue. Une anesthé-
siz sans vaso-consirictour est réalisto
et les implants sont posés sans réali
ser o9 ambeaur.L'ane cu forage se fat
en fonction de I'émergence dé I téte
Implantaire par rapgont & apgare exds-
tant ot créte osseuse résicuelle

Le mini-implant est fourni dans sen

emballage stérile avec un boltier qui
assuce 1a stabilisation de la prothése
par clipaga. En effet, ce réceplacle
contientun joint tharique en sikcane, el
il sera intéged directement dans I intra
005 02 1 prOMEse 1

11 est recommiandé o2 placer quate im
plants & la mandibule enire les deus
trous mentonnlers et quatre & six im-
plants aw maxilaire (dans le cas g
S impLants au maxilaire, NoUS HOU
vons réuire e faux palais de manitre

Une fols en place,
les réceptacles sont

positionnés en bouche,

et [on procéde a
Tévidement de
Tintrados de

la prothése.

& amétiore ¢ confort d patient. Lo b3
rasdiisme enire Jes implants est de ri-

ferment un jint en silcane oui assure
un certain dege de toérance.

Les implants peuvent #re inséres
manuellement. puis ave uné clé, dés
Que 1 MESISANCE 3U ViSSAGR apDarall
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e, un Febsage 4 1 rés

J Carestream

VOTRE ATTENTE
PREND FIN us CS 8100 3D

L'imagerie 3D enfin accessible a tous




Clinique
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PILIER INTERMEDIAIRE
DE BRIDGE

Le profl de La 14te passéie une émer-
Qence carme gui assue e poitionne-

localoment une falble dpaissou, I'uilisa-
tian du mini-implant es! recommandée.
Eneflet, indication d'une greffs cssouse
‘st ainsi évilge et e trailement prothé-
tique se fora sans ddai. Le pratocole de

ment précs des ]
1a parte en forme e boull assure a ré
tenton du ciment de soalemen i 41

REMPLACEMENT
"INCISIVE LATERALE

mise en piace es! identique. Les incisives latévales supériewres. les
incisies mandbulaires, les espaces
! faltun déphace-

translert d' ment des sont parf

e miniimplant et Fempreinte et réa-
lisée. Un analogue @ mini-implant est
Inséré dans le transfen, puts lempreinte
st coulde. Des pi

dificles 3 raiter avec les Implants tra-
diionnets. En eftet, nous devons avair
un e5pace minimum de 6.5 mm pour

02 15" sont disponidles, Le prothésiste
retouche s pliers ef ceux-ci sont scel-
s sur ta téte implantalre avant la mise

paser
Les mini-impiants, de parleur faie dia-
mére,solutionnent ensin-
sérant dans des espaces Gtrolls et en
ménageant
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En route vers le succés
endodontique

% COLTENE




Clinique

traitionness. En effet, cove-ci ssien  PILIER IMPLANTAIRE
DrovOQUE une réSOMplion Aulour des  Depuis Quelques annkes. Sif 825 pa
dents colatérales comple tenu de ta  tents Agés et quldésirent ges recons-
EDAISSEUN OSSRUSE rESKuCe enlie  Tructions fiwes, j utiise exceplionnaile:
i Deu rpar ment ces mini- comms des
ot donc: 84 POSES (s a4 10, implans tradonns:
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Clinique

24 - Dentoscope n'12s

Eneftet,certains patients ont des ceites
s s avic une borvie hauteur 03
vésitoel, Leur état Ge santd ne permet-
1ant pas 00 Subs 005 intirventions plus
fourdes, ces minl- mplants sont indi-
Quis. Cependant, quilques rigies sont
4 especter impératieement

* Un minkimplant par dent & remplacer,

des patients s'impose de maniére 4
rifer Iy autoue des pilers im-
plantaires et régler sl basoin Focciusion
e fonchion dit Iusure des 1806s occhu-
L

Cependant, s manqus de recul ciniqus
el de données scientifigues au long
‘cours limite & 'heure actulle celte in-
diction & 065 3

» Paralliisme enire les mini-implants.

‘avec dis faces ocohusales réduites.

Laréalisation de lensemible prothétique
supra-implantaire se it comme dbciite
précédemment, et un conlrdie régulier

s

Etre uliisés comme moyen da tiaction
cthodantique. doct un piker péciiue
st disponible | frae Fig 33




Dentoscopen’13s

COMPARABLES

AUX IMPLANTS
TRADITIONNELS ?

Les mini-implants représentent une al-
temative fisble su techmiques o orefe,
permettent de trafer les patients en un

TEMBS PAIS 00U (M8 B0 Chasge im-
médiate). facilitent 'acte chirurgical et
‘001 d'un collt meindne que es inpiants

waditionnels. En géro-mplantologie,
s apportent un bénéfice majeur par la
stabilisation de prothésos compiétos
et répondent parfaitement aux besoing
de nos patients.

Les mini-implants

techniques de greffe.

Les statistiques publiges mantrent
un paurcentage de sutcks & 6ing ans
10083 134 COMDarable aux impkants ra-
ditionnels (94.2 % au maxiliaire ot &
3 manditus). |
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