4 versions du comblement alvéolaire #4
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Cas2

Patient présentant une perte osseuse terminale au niveau 42/41 d'origine endo parodontale.

Toujours en accord avec la littérature (3) l'utilisation d'une xénogreffe (BioOss® Geistlich), associée a une
membrane collagénique (BioGide® Geistlich) pour recouvrir le matériau et le stabiliser avec fermeture
complete du site, a permis d'obtenir une reconstruction compléte du site aprés 7 mois et de poser les
2 implants dans une situation prothétique et osseuse idéale.

Introduction

I est aujourd'hui fortement démontré que la préservation alvéolaire aprés extraction a laide d'un comblement
avec un biomatériau permet de réduire significativement la perte osseuse. (1) Il ne semble pas y avoir, au
vu des études, une prédilection pour un type de biomatériau et un type de membrane.

Le point essentiel est que le biomatériau soit stabilisé, et éviter bien évidemment sa fuite de Ialvéole d'ou
lintérét de sceller 'alvéole.

Lintérét de cette préservation est primordial en zone antérieure. Lutilisation d'une membrane rigide (Gore Situation clinique initiale Situation initiale
avec renfort titane ou membrane en titane) permet dans certaines situations une régénération sans
apport de biomatériau.

Au travers de quelques cas cliniques nous allons pouvoir valider I'intérét de la préservation
alvéolaire et objectiver les résultats obtenus.

Cas1

Patient avec fracture radiculaire de la 12 porteuse d'une reconstruction prothétique avec un
tenon radiculaire. Traitement envisagé : avulsion et régénération osseuse et pose secondaire
de I'implant.

En accord avec la littérature (2) une membrane en
titane microperforée (FRIOS® DentsplySirona), fixée en
vestibulaire au niveau de la perte osseuse a l'aide de
clous en titane, a permis sans Iapport de biomatériau
de reconstruire totalement l'alvéole en l'espace de
3 mois. Lutilisation de la membrane évite la prolifération
de cellules des tissus mous et permet la reformation
0sseuse au niveau du défaut osseux ceci sans apport
de biomatériau, la rigidité de la membrane évitant son
invagination dans le défaut osseux.

Membrane Frios

Perte 12 Radiographie de l'implant posé

Régénération apres dépose membrane Résultat clinique Pose des implants Reconstruction a 7 mois

Cas3

Patient avec une 11 terminale d'un point de vue endodontique. Le traitement envisagé est I'avulsion
de la dent et comblement de I'alvéole avec une xénogreffe (Bio-0ss collagéne®, Geistlich) et
scellement de I'alvéole avec une matrice collagénique (Mucograft Seal®, Geistlich) en accord
avec la littérature (4).

Aprés 6 mois un implant a pu étre posé dans des conditions optimales.

Situation clinique intiale Situation initiale Radio 3D initiale
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Comblement de I'alvéole au Bio Oss collagéne Scellement de I'alvéole au Mucograft Seal Radio 3D de controle

Cas 4

Patient présentant une énorme perte osseuse suite a l'avulsion de 25 et 26 pour des raisons parodontales. Aucun comblement n‘avait été réalisé. Lorsque nous avons intercepté le patient, la décision d'une reconstruction
du site a l'aide de Bio Oss mélangé avec des copeaux osseux prélevés au Scraper (environ 50 /50 %) le tout recouvert d'une membrane BioGide de Geistlich maintenue a distance par des vis dostéosynthese (Stoma) et
stabilisée par des pins Meissinger en palatin et de Geistlich en vestibulaire. Un lambeau décalé pédiculé en vestibulaire a permis de recouvrir intégralement la membrane et ceci sans tension. En effet, grace a la libération de
toutes tensions on procede a une incision en épaisseur partielle trés étendue et on suture avec des points de matelassier verticaux les berges et horizontaux profond trés haut dans le vestibule pour éviter toute mobilisation.

Aprés 7 mois de cicatrisation 2 implants ont pu étre posés.
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Situation initiale Régénération obtenue aprés 6 mois
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Apres régénération Apres cicatrisation des implants
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