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Bridge implanto-porte
fibro-architecturé : de la chirurgie
guidée a la mise en charge immédiate

BRUND CLUNET-COSTE - PHILIPPE TARDIEU — DAMIEN GARAMPON

Présentation du cas

La patiente, agés de Th ans d*un bridge wissé implania- fibrés de type Fiber Force®

et sans contra-indications porté fibro-résinewe utilisant C&T |Cable Stayed Technology]
méadicales a I"impdantation, en renfort, au llew des barres [P v & ) +

est portause depuis plesisurs métalligues rigides de |'état da

années au maxillaire inférieur I"art, des réseaux de renforts

Fii, 1 | Radiographie panommigue avant foul traftement,

Fe. 5 | Yue mdsgaphlgue mettant &n iyidence lg brvdge
mandibidaire o1 les & implanis maxillaires,

Feii. 3 [ Image dinigue manirant = ik, § &l i | Realsation au laboratolne a"un Bridge visse implanto-porte fibno-
positiannement des Tibres de renfart résineu,
auour des palers prothéthques,
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Resolution du cas

Cette approche divergs
fondamentalement de La
pratigue habituelle,

A la mandibule, Il a
priscédemment #té crdd une

pour constituer un matdriau
cmposie fibro-résineus
risistant, La strocture filrde
o5t alldement arfmde aux
connedions implantaines,

MOTS CLES ;

& Min on charge immadiato
& Aridge Implanto- pors

& Chimrgle guic

s ManiBeatian mpmosigLis

& Bjustags passil

s Teihmigun O empmeinln

giructure fibinke architecturde
tridimensionnels [vsibie &n
ransparence sur La radiagraphie
uar-nram‘iq IJEL Inﬁi:n{le P
Injecthan ou pressage ave:

une résine méthacrylain

Al maxilaire supirieur, la
patente refuse un traitemant
long et compliqui par des
greffes 0sseuses 81 Ses Moyens
11I"I.| nclers restent mites, | est
dicide dinsérer & implants avec

mise en charge précoce d'un
bridge fibro-résineus du méme
fype qu'au maxiilaire nfériewr

1- EVALUATION
ET PREPARATION
DE LA CHIRURGIE GUIDEE

Cette préparation a été réalizée & l'aide du
programme &ccululde®, cholsl pour s5a
convivialité et sa précision.

La commande du guide, les échanges de
fichiers et [a communication se font en

ligne, en mode interactif, et le praticien peut
déléguer tout ou partie du cas & traiter a

une équipe specialisée, mals il conirle et
vatide loutes les Sfapes, ce gui sl un énorma
avantage dans la gestion du cas... La totaliie

e

du processus, de 'envai des données a la -
reception du guide, pedt se {alre en moins de 1
7 jours. Fui, 11 L programme Acculuide®™ s caractdiie pas 1° de

déylation axiale (m), 0,3 mm de dégiation au point d'entrée
(0] ut o5 mm pour la lnguear de fardge (L}

2 - TRAITEMENT DES DONNEES NUMERIQUES

Le travall sur les images se Fait selon quatre étapes ;

- dang e module U Treat, bnportation ef réglage des caractéristiques des images puls passage des
Images en 20 aux images en 30 [avec segmentation ef neftovage des images) ;

- dans le module U Plan, plantfication des mplants ;

- dans le module U Design, dessin du guide chirurgical et exportation des données pour préparer s
chirurgle ;

= [mpression di guide,

Les frols prembéres dtapes sont [es étapes digitales et la derniére concerne b Fabrication du guide sur
une Imprimante 30,

2 PHBLAMNT 2HE211.9)
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Resolution du cas

3 - ETAPES DIGITALES

Le scariner du patient 3 &té réalis® sur un CECT KODAK B5o0
Leni soixante-cix-nult images sont ex
accessibles lors de 'suverture du programme AccuCulde®

Le scanner CRBCT induit plus d'astefacts gu'un scanner spirald; avec des conséguences sur la gualité du
support et le temps passé § nettoyer les images. Dans ce cas, le traftement des images a élé confié & la
societd ANEA MEMCAL SUPPLIES DMCC

Fartees au tormai LICLM Single Frame pour 2tre directement

Module U Troat

& ce stade, 1| comvient de défimr un seunl

de densite au-deld duguesl tous les voxels

seront intégrés dans image en 30 & C'est la
sagmentation, La détermination du seuil de
reconstruction |(unités Hounshiald, UH) est un
élément cé de fa segmentation. Plus e seuil est
glevé ot moins il y aura d'éléments compris dans
ke volume, et plus le seuil est bas at plus il y sura
d'éléments compris dans le volume. L'expérience
&t ka3 minutie des opérateurs jouent un rile

important dans les résultats obtenus en 30

fid. 1/ Image o 'os Bf ded dents segmentee aver un seull
dg 250 UH. Cotie Image contlent de nombreux artofacts
ik seront corriges par Mespef &0 imagerie

Module U Plan

Ure fois 13 segmentation des dents et le nsttoyags
de I'ns réalisés, une proposition de planification
des implants est réalisée selon les indicaticns du
praticien est adressée pour correction ou validation

i

Fu. & Le module U Plan et utilise pour vakider
I'implantation : & chagque Instant, U est possible de faire
warier la languesur, o diametre gt la powtion spatisle do

- mplams, voire d'en changer la manque. Let aspect du
fm. [ PMlanification des implants apoé netloyage de 'os el logiciel permet &u pratichen de planifier I'implantatkon
extractions virtuedes des denis restantes sehon son expédence dinlkgue,

MAPLANT JUMTTET 3
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Resolution du cas

3 - ETAPES DIGITALES (suite)

Module U Design

Les autils du module U Design permettent de dessiner des guides chirurgicaux, Le dessin est
automatique pour deux sortes de guides : One 5hot et Spoon. Mais Toutes les sortes de guides, de toules
les marques, peuvant &tre aussi dessingées sur mesure en reglant tous les paraméiras de dessin des
guides. Cefte phase 3 é1é confiée 3 ANPA MEDICAL SUPPLIES DMCE. Dans ce cas chinigue, c'est un guide a
apput osseux Spoon qQui 3 &18 dessing,

Ensuite la spciété se charge de 'exportation du dessin du guide aw format 5TL et da Védition de 1a fiche
chirurgicale. Le dessin du guide est validé par Iz praticien 5'il le souhaite avant Fmpression

Fai. % et & 0 Dessin du guide Spoon & appul osseu,

Fai. 7/ Intrados du gulde qul seds &n contact ave: ol

Fabrication du guide

Powr ca cas, un Smart Guide dant 3 fenction se limite & guider te foret pilote a &1# choisl. Les séguences
sulvantss sont effectudes & main bbre, lassant |2 praticien libra de son art &t de ses décistons. 1| est en
effet axtrémeament utile d'adapter b2 geste chirurgica en fonction des sencations tactiles et des ingvitables
aléas fies & 'acte chirurgical. Le guide est fabrigué sur une imprimante 30 {30 System) dans wn centre
agrés UntGuide Dental, Les guides sont fabrigués en résine biocompatible de typs USF class W1 selon

des protocolss trés ngouraue, Le guides est livré aver uns fewlle de route pour la chirurgie, indiguant la
position, la référence de Uimplant et la longueur du foret guide & utifizer, La Rabilitg du guide assure une
précision chirurgicale appréciable tout en laissant au praticien le libre arbitre de ses décisions 14,
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Resolution du cas

4 - TEMPORISATION AU JOUR DE LA CHIRURGIE IMPLANTAIRE

La décision de mise en fonction précoce est prise au vu des résultats de la programmation AccuGuide® et
des donndes clinigues

Les implants sont insérés dans wun os de typa 2 et 3 [unités Hownsfield = 400] et [& couple d2 sarrage final
3 Toujours éré supdrieur & 45 Noem

Ces donndes, seules accessibles au clinicien, sont calles qui sont retenues par Esposito & al, Y dans unse
Sude publige en 2000, classée § un niveau dé prewuve 1 par la Cochrane Library, et dans laguelle « il
sembde que la mise en charge immédiate échoue maoins seuvent que la mise en charge classigue 8t i
vaudrait mieux mettre en charge immédiatement plutdt gue d'attendre 1 ow 2 mois «

FE.Aeld) Un |.I~||-I1EE- ﬂ'[l'f“ﬂ:]! FERTOIEE BveL Wme thelse |1"'|Jrl-lh:' '.l'rrrE-Er.r:.l"-qUE i peBrrmis CRE ke of Tonclon précoce
ur ey wis do cicatrisation,

5 - MISE EN (EUVRE DE LA TEMPORISATION 10 JOURS
APRES LA CHIRURGIE IMPLANTAIRE

. 10 9k 1 Aprés cicatrisation mugueuse & 10 jours 8t ontrile de la stabilité des implanis, les piliers MUK Cmunti-wmil
abulment & lewr supeostrociure moulll-umi sent installds.

FAPLANT FOMITL 5



fie Ahio-arehiedis  de L thisunge # & L i dn dhairge Emialide IUNET=CITE, P

Resolution du cas

6 - CARACTERISTIQUES DU SYSTEME CST LINK"

Lows d'wne mise en charge immédiate, e premier critére déterminant est une passivité absolus de la
proth&se implantaire sur les implants, de manlére 3 obtenfr un nivead de déformation ossause non
pathologigue (variable seton le type d'os B), permettant auy contraintes subies par Pos de rester
constamment en dessous du seull des microdommages irréversibles @ une contrainie permanents des
pitiers par ung armature rigide mal adaptée engendrerait Svidemment des dommages irréyversibles

La passivite de cette armaturé n'est passible que |lorsgue le modals tranamis au technicien de laborataire
et une feprésentation exacte de ia situation clinique,

Le systéme C5T Link™ permiet d'enregistrer rapidement et aves exactitude le positionnement spatial des

piliers implantaires,

P, w i Une tresse verre-résine hybride C5T Link®
Blewe pﬂﬂtﬂﬂﬂl?méflﬂhl& cantenus dans un putl de
piklenikon-tensian (05T Tacl) pefmet une disthibition
splan un profocdle @ enrpalement autour des pillers
implantaines.

La tresse hybride C4T Link™ est constituge d'une gaine externg en tissage de fils de verre avec des fils de
verre allongés dans son grand aks, Ceuk-ol sont constitudgs d'un assemblage de fibres de vemre de & pm
de long affichant une stabilité dimensionnelle structurelle,

Fui, 1/ La resang Jmpregnnnt Chaque flome de chague
fil reprisonie & % de la masse of. paf consequont,
=0 ontractipn de I'I‘El"'l'ﬂ'lérl'ﬁl'llﬂﬂ reste wirtuells o
iindelectabile (iaféekeure b 0,08 %) =

Fis. w15 #1 6 [ Des tests de stabllite spatiale dune structure fibrée de Ype ot Limk™, enrabée d wn siicone transiucide
ot polymérisée s g piliors, ont &g réafises ou mayen d'un projecteur de profil o1 doublés de mewires en camera
tridimensionnelle @ des érars mayens de 0,07 % (entre les plliers 1 et 3) ont &6 relevés, ce quil corespond & un E@n
die 1 pm. Dirs clés dir contrdle, en piitre, construites swer une rhplique dia madée de mante sont restées indamnes do
fractures ou fllures, démontrant une parfaite passtvité des structures ¥,

E- HRPLA&NT HHI1:T



Resolution du cas

7 - MISE EN (EUVRE DU SYSTEME CST LINK"
ET PRISE D'EMPREINTE

Fis. 1 BEtenise par une pance & ciamp, una tresse 57 Fa, 8 [ La tresse 06T Link™ est alors déroubée en affectusnt
Link® axi disposde on armidre du pilier iImplantaine be plus win 1o maort dans e sens anti-horaing aubaur de

distal et um premiler toor moat est Enéoute, La tresse ast III'IEIIIIJE' pllier, wars g pilier E-EIIJEI"E Fe plus distal, Ele est
rapldement ligde lacalement par photopolymérisation maintenue en endian aved Mowll I Labk.

hréve en lumilére blepe

Fia. v | Le pller gauche est contowmé en tour mer et an Fus, 2u | Aprés avodr confoume en toor mort @ pilier distal
revient ¢n deuiEme pasid, Toujaur en Tenskan ver le dirail, on revient enoone une Tais en divection du pilier
pallar droit. distad gauche.

o, o Par wn dernier passage, on termine par un tour
mait, sur le pilled gauche 1o plus distal. LV'eremble o6
photopolymérise, Une armature sur trois étages décalis,
salidement arrimeée & piliers implantaires, a danc gié
constituée,

MPLENT JoRSTHN ?
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Resolution du cas

7 - MISE EN (EUVRE DU SYSTEME CST LINK"
ET PRISE D'EMPREINTE (suite)

Fai. 20 0 23 | Par un dépit de résine photopalymérisable Fioes Force® blewe sur chagque pities, 'armatune 30 est
definitferment figee sur les piliers, intevdizant toute rotation ou déplaceament axial,

Fea. 25 ot 35 | Un sfllcone translucide (Fast Spling MATRLY] est injectd autour des pillers. Un porte-emprelnte 4 membrane
eil gamnd du mibme lkcone puis insérd sur ley préparaticns. Ls mombrsne permel &6 compacier fo malddiau pawr

ume empreinte des tissus mows. Un pete-empreints a clel cuvert ne permetiralt pas oo compaciage suiorisant
l'enregistiremant das roliofs miogues.

Fai. 36 | Pendant la prise du silkoone, |a pelymerisation =t
complétde au travers du matériau translucide.

H. HRPLA&NT HHI1:T



Résolution du cas

8 - REALISATION DE LA PROTHESE D'USAGE

=

Fui. 27 & 0 | Aprés divissage des wis de serrage des pillers MUA, facllité par la vision directe des tites de vis au travers du
siicone trantlucide, Mempreinie et détinzirde &l dot regliguees de pilior sont vissoes sir les transferds d empreinte. Lo
mind &le die Laboratolie est could et les plilers MU sont vissés puls sablesisilands,

Fis. o & 33 1 & partie du montage esthétique, |a prothiése d'usage sera ré@lisde selon la tethnbgue Fiber Force® C5T. Serm
alars réalist un bridge fibm-résinees Implanto-porté de teés hawte résistance et d une passivite abselue sur be pkan de
son effel mécanique sur les implants o leur accastillage [adaplation wang oucune tensbon), aimid gue de son Inferdronoe
avec o libm jed des piéces osseuces mandibabaires ou maxiliaires. La technigue d'empreinte peamet de s'exanéner du
15t de la cléd de validation en pldtee, Ble 8 guand méme & effectute el pour I3 démonstratzon. Hole expériende révile
nue la clé en pliitre vissée sur l&s implamts ne se fraciure jamais,

Foi. 1% [ La strocture filerée architecturde tridimensionnelie
est mnstitués par des moyens simples en wtifisant des
tredies hybeides de Glsnes de verre phaotopolymerizables,
werrou Blées sur les plliers implantaires, enrobées par
injectian aveo une résine méthacrgdate, L"assemblage final

constitue abors une struciure autoporieuse assurant sa
stabilfite par ba Seule dgldite de = fnrme.

MPLANT JOEITET
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Resolution du cas

8 - REALISATION DE LA PROTHESE D'USAGE (sulite)

A
| I
Fid. 3% ol 35 [ L labaratlaire de prothéses de proximité traite la magquette =n clre ot prockde & Pinjectlon de 13 réine
PMMA pouir constituer |e bridge Fiber Force® (5T en wtillsant les technigues traditbonnelles

Fis. 36 4 30 La PH:I.."'IHE' |l'|EE'.TéE Ol pressap tarminge P'El.!t #ors &g insérde F-EEE-"JE'ITIEFH S les FI'"I-EI".i MLUA, Cette
raalisation s'effectur géndéraloment en une joumés

Fei. 99 ol o | Les wis prothétigoes £ instsent naturellement sans auine tension, validant 'exceptionnesie adaptation des
structures, Elbes sont serrdes selon les praconisations du fabricant,

10 THBLANT 2maidn
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Resolution du cas

'r-"”'”_-il_ (o

9 - DISCUSSION : LA STRUCTURE EST-ELLE ASSEZ RIGIDE
POUR PERMETTRE L'OSTEO-INTEGRATION ?

L'ostgo-intégration miervient guand les micromouwyvements se situent entre 50 8t 150 um ™ mals ceux-
ol sont-its vraiment guantifiables entre ces deux valeurs avec une connexion maétalligue rigide, dans un
contexte de déformation complexse des piéces osseuses lige au type d'os et & la géamétrie des pléces
osseuses ! Est-il vraiment établi gu'une trop grande rigidité ne devient pas nocive dans ce contexte
fluctuant [dentisterie fondée sur la preuve} 7
il st souvent avancé gu'une Haison rigide permettrait wre répartition des contraintes sur les implants.
Miais ke mot o répartition = est ambigu ; chacun des implants sera solliciié par des forces différentes et
dépendant du point d'application de la force. De plus, fa vateur de Peffort sur chacun des implants sera
fonction dge la section de la barre métallique rigide (moduwle d'inertie de la section), Dans e cas d'un
effort sur une extensfon distale, l'implant adjacent sera = poingonnant » sur 'os et fera « pivol » et l2s
autres implants seront soflicités en extraction par basculement de la barre autour de [fimplant pivot,

Meécaniguement les barres, selon leur profi

= gertaines sont &roltes gt hautes avec un module d'inertie

Slevé (la hauteur joue au cube] = ne flechiront pas ouw trés pew,.. mais I"effort sur implant le plus distal
sera e méme gue pour une armature C8T plus soupla.
En revanche, on peut dire que "application des forces sera instaniange dans le cas d'un systéme rigide
et amortie par la systéme viscoslastigue gue constitue le C5T @ lenchevétrement des trésses peut Etre
assimile a un systeme de ressorts (un composite fibre ne peut pas subir de deformation permaneniz), k2
résine réallsant 1a fonction d'amortisseur 2t "ensembde, intimement lig, jouant le rdle d'amortisseur de

contratntes {dashpot]
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