CLINIQUE

gl Trnplantologie sans lambeau

L'efficience en

implantologie flapless

Presentation d’'une technique flapless qui simplifie
'acte opératoire et améliore le confort du patient.

es limites de la technigue flapless sont
bien connues [1-2]. Elles doivent &tre clai-
rement identifiées avant toute planifica-
tion chirurgicale implantaire. Une hauteur
minimale de gencive attachee kératinisée
eat indispensable, ainsi quune planification 3D, Cette
technique reste réservée aux praticiens ayant une ex-
périence clinique certaine avec des bases solides en
implantologie. Elle ne peut étre pratiquée que dans un
contexte parodontal favorable naturellermnent, ou ame-
nage au prealable et maitrise.

La technique flapless présente de nombreux avantages

pour le patient :

* intervention moins longue,

» suites opératoires moins doulourenses et moins inflam-
matoires en raison de l'ahsence de décollement de lam-
heau évitant Peedéme sous lambean,

» absence de section de la vascularisaton due a l'inci-
sion au histouri,

» ternps de cicatrisation réduit,

= résultat esthéticque plus satisfaisant.

Benefice sur la cicatrisation de

la mugueuse peri-implantaire

IIn'y a pas de réouverture de I'incsion, ce qui est la com-
plication postopératoire la plus fréquente de la chirurgie
implantaire & lambeaux [1]. Suite & 'eedéme postopéra-
toire de la premiére phase chirurgicale, il v a une aug-
mentaton de 1a durée de la phase inflammatoire de la
réparation.

Effet sur l'epaisseur de la

mugqueuse peri-implantaire
Lorsque les implants sont placés aprés reclinaison d'un
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lambeau, la mugqueuse
peri-implantaire s"épais-
sit aprés l'interventon,
elle satténue avec le
temps, mals aprés un
an l'épaisseur de la mu-
queuse est de 'ordre de
1 mm et ne varie plus
[3]. au détriment de I'os.
Lorsgue les implants
sont posés sans elevation de lambeau, la mugueuse
adjacente s'épaissit de 0.7 mim en moyenne. Trols mois
Plus tard cette valeur revient 4 sa valeur originale et s'y
maintient [4].

Scanrez le code QR pour

woir la vidéo du cas <linique.

Effet positif sur la profondeur

du sulcus implantaire

En moyenne, la profondeur du sulcus implantaire dans 1a
chirurgie sans lambeau est plus faible de 0,7 mum, favori-
santle maintden d'un environnerment sain autonr de 1im-
plant. L'épithélium de joncton est placé moins apicale-
ment [7-8]. Leffet surla résorption de I'os péri-implantaire
semble plus faible dans la technicue sans lambean [7].

La technicue pure flapless fait évoluer ce paradigme.
Elle en potentialise les avantages. Nous avons congu
le tissue punch shaver, en collaboration avec le
départermnent recherche et développerment de Biotech
Dienfal, qui comimercialise cette trousse de trépans sous
la référence KTFLAP. Elle contient plusieurs tissues
punch pour chaque diameétre d'implants déterming.
Par son efficience, cet instrument réduit la séquence
opératoire, la duree de l'intervention, et le plateau
technique. Il permet la préparation de la mugqueuse
avant la séquence de forage pour la poze dimplants.
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Ces nouveaux tissues punch shaver pure
flapless sont composés de deux piéces.
1. Punch

Il e=t possible didentifier la profondeur de la mugquense
excisee ef retirée 4 partir des jauges marguees au laser
sur le punch.

2. Tréphines
Cing lames affiitées composent le shaver afin d'exciser
et de décoller la mugueuse. Les lames du shaver
permettent l'incision de la mugueuse ef, grice a leur
design interne, eliminent automatiquement le tissu
excisé (Fig.1 et 2).
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Figd, 2 : Le design intams élimina

automatiquamsant les tissus axcisés.

Le tissue punch offre une découpe parfaite et reproduc-
tible de la mugueuse 4 un diametre adapté pour chaque
implant de la gamme Kontact Biotech, une élimination
de la mugqueuse incisée, du périoste et un surfacage de
la corticale. Le saignement est trés conten, le résultat
est un site préparé trés propre avec une grande visibili-
té sur la zone de forage (Fig.2).

r-‘

Fig.3 : Incision calibrée de la mugqueuss, préparation at

perforation de la corticale par le trocart.

L'action du trocart, au centre du shaver et done de Iinci-
sior, rernplace I'utilisatdon du foret pointeur et perrmet
de passer directernent au forét pilote. Le systéme pure
flapless, grace au tissue punch shaver, réduit la séquence
opératoire flapless de trois étapes et simplifie le plateau
technigque ; rendant inutile l'utilisation du histourd, cu-
rettes, pinces courbes et forét pointeur. Son utilisation
est parfaitement adaptée a la chirurgie guidees, évitant
de déposer le guide chirurgical, claveté ou vissé, pour la
préparaton des fssus mous ef périostés avant forage.
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L'avenement de I'implantologie assistée par ordinateur
(TAD) avec I'urilisation de guides chirurgicaux favorise
la précision et la prédictibilité du geste implantaire.
La conception d'un tissue punch shaver adapte a cette
technique permet de combiner la chirurgie flapless a la
chirurgie guidée lorsque le contexte parodontal le per-
met. [l vient s'adapter au nouveau systéme AtlaSurgery
IT, avet une précision idéale dans le master tube (Fig.d).

Fig4 : Le tissue punch shaver viant
s'adaptar au nouveau systame Atlasurgery I,
avac une précision iddals dans le master tuba.

Il présente un profil innovant, évide en vestibulaire, fa-
vorisant l'insertion dans les secteurs posterieurs (Fig.5).

Fig.5 : Le tissue punch shaver présenta un profil

inncwvant, evidé an vestibulaire, le master tube favorise
linsertion das instruments dans las sactaurs postéiaurs.,
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Les logiciels de planification de plus en plus poin-
tus nous permettent de visualiser avec précision la
densité osseuse autour des spires de Mimplant (Fig.6a, h)
et de placer ce dernier dans la position définie (Fig.7),
méme dans un site receveur étroit et delicat (Fig.8).

Fig.ga, b Les programimes de planification de
plus an plus pracis nous pemmettent de visualiser avec
précision la densitd ossause autour das gpires da limmplant
et de positionner ce demier dans la position definie (Fig.7),
méame dans un site raceveur Stroit et délicat (Fig.8).
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Cas cliniques realises en

technique pure flapless

Le premier cas clinigque est une patiente de 68 ans,
sous anticoagulants (Kardegic 75 mg). Le mraitement
n'a pas été suspendu pour l'intervention. La 11 est ab-
sente. L'intervention est réalisée dans un conftexte mu-
queux peu favorable a la technicque flapless, cepen-
dant le tissue punch a prouvé toute son efficacité,
Mous avons utlise un KIFLAP 26 pour la pose d'un im-
plant Kontact {réf. 3612) 4 1,25 mum sous-crestal + 3 mum
d'épaisseur de mugueuse (soit un total de 4,25 mm
sous-muguenx) (Fig.d a 14).

Fig 11 : Contréle avec la jauge.

Fig.12 : Préparation du puits receveur apras forage.
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Figle : Emprainte optigua immédiata scan body en placea.

Le laboratoire réalise dans la foulée une couronne pro-
visoire. Ainsi la patente peut repartir avec une inci-
Fig.14 : Wissage terminal manusl sus-mugueux da 4 25 mm. sive fransitoire fransvissée en mise en charge imme-
cliate (Fig.17, 18).

Apres contrile radiclogique postopératoire (Fig.15),
nous réalisons au cours de la méme séance une em-
preinte optique avec scan body (Fig.18).

Fig.17 138 : Provisoire pour mise en charge imméadiate.
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La technigque pure flapless permet une intervention

rapide au resultat esthétique inmédiat satisfaisant, sans
cicarice ni perte tissulaire.

Le second cas clinique combine une technicue pure fla-
pless en position 13, 14 et 15, et un soulevé de sinus par
voie crestale (technique de Surmmers modifiée), avec
comiblerent sinusien au collapat, localisé sur la seconde
prémolaire maxillaire droite. Ce matériau est compo-
sé d'un support de collagéne dans lequel sont inclus
des granules céramisés d'hydroxyapatite. Ces granules
d'hydroxyapatite donnent au matériau ses propriétés
ostéoconductives. Lhydroxyapatite est le compose mi-
néral le plus important de 'émail. de la denfine et de 1'os
minéralisé. Il se résorbe lentement. Lutlisation du tissue
punch offre une préparation tissulaire et corticale rapide
et simultanée sur les trois sites. Le cihlage par le trocart
permet une pénétration de la corticale efficace (Fig.19).

Fig.19 : Sitas recaveurs apras tissua punch shaver.

Le forage terminé (Fig.20, 21), aprés soulevement de la
corticale et de la membrane de Schneider, nous réali-
sons le comblement sinusien (Fig.22) avant l'inserdon
progressive de I'implant/13 (Fig.23).

Fig.20 : Jauges pour controle,

Fig.21 : Aprés séquence da forage et soulave

de la membrana sinusiennea 15,
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Une vis de diameétre 5 est placée en posidon 15 afin
d'assurer une étanchéité de la préparation (Fig.24).

Fig.22 ; Insarticn du materiau da comblemeant sinusien,
Fig.24 : Vis da cicatrisation de diamé&tra supsriaur/15.

Le contrdle postopératoire met en évidence le gain de
haureur wrans-sinusienne de 3 mm (Fig.25).

Fig.23 : Insartion da limplant aprés comblamant. Fig.25 : Contrdla postopératoira.
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Dans un contexte osseix de faible densité, nous avons Un implant Kontact 5+ 4 larges ailettes de filetage per-
combing le pure flapless 4 une préparation osseuse en met une condensation osseuse plus efficace et une aug-
rotation anti-horaire avec les foréts Densah afin de mentatdon de la stabilité primaire (Fig.28, 29).

favoriser une condensation latérale et verticale pour
relever le plancher sinusien de 3 roum [8] (Fig.26), ce qui
évite I'utilisation des ostéotomes.

Fig.28 ; Implart Kontact 5+ & larges spires
Fig.26 : Fordt ostéodensificataur 4 rotation anti-horaira. pour augmentar la stabilits primaire.
Aprés contrile de lintégrité de la membrane sinu-
sienne [9] le matérian de cormblernent Collapat est in-
séra (Fig.27).

Fig.27 : Comblameant sinusian en pure flapless. Fig.29 : Vis de cicatrisation.
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Grace 4 cefte technique, nous avons pu placer un
implant plus long avec un os de faible densité, obtenant
un couple de serrage de 43 Nern, avec souleve de sinus
(Fig.30).

Fig.20 : Radic postopératoire,

En conclusion, la technique pure flapless, grace a
I'udlisation du nouwvean tissue punch shaver, simplifie e
plateau technigque du praticien ainsi que le geste
chirurgical, avec plus de précision, de reproducthbilité et
de compatibilité technicue tout en offrant les avantages
binlogiques et cicatriciels de I'approche flapless (Fig.31:
controle cicatriciel 4 8 semaines), s

Fig .21 : Clicatrisation & 8 samainas.
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