chirurqgie

Notion de

péri-implantaire s intérét du

maténau de substitution osseuse
A propos de deux cas clhiniques
D' Robert FROMENTAL*

-

ous rapportons ici a partir dobservations cliniques, le comportement d'un nowvean

matériau de substitution osseuse Drive BONE au niveau de lenvironnement
crestal des implants. Son utilisation a pour objectif de renforcer Los et les tissus mous par la
la création d’un véritable rempart bio-actif® péri-implantaire.
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Introduction
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prés revue de la littérature scientifique a

notre disposition concernant, en cas de déficit
osseux," > la régénération de l'os” et la stabilisa-
tion des tissus mous péri-implantaires,”" nous mon-
trons au travers de deux cas cliniques, [utilisation
pratique du Drive BONE et observons son com-
portement clinique, et le bénéfice apporté, 4 savoir

la création d’un REMPART BIO-ACTIF®.

Parmi les définitions du mot REMPART, nous
retiendrons les termes : défense, fortification, res-
source et protection, car il s agit en effet d’un mur
qui semble apte a favoriser le développement cellu-
laire in vitro (bio-actif ).

* Exercice Privé en parodontie et implantologie - Dr en chirurgie dentaire
Responsable Recherche et Développement Ste DRIVE Implants (Lyon-France)

14 place jules ferry LYON 69006
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{0 > « REMPART BIO-ACTIF® » /- mplantaire Intérit o

Mise en ceuvre

Ce théme abordé au travers de 2 cas cliniques
illustrés, a été validé cliniguement par de nom-
breuses applications qui ont permis de définir un
rationnel d'utilisation du produit Drive BONE
dans le domaine de la régénération tissulaire :

correction de défauts osseux pré-, per- et
post-implantaires

stabilisation des tissus mous péri-implan-
taires®10-11

accroissement des crétes alvéolaires etc.

Cette notion de REMPART BIO-ACTIF® va s'inté-
grer particulierement dans le contexte d’utilisa-
tion des implants DRIVE, par la conception
originale du col et du design, de la vis de ferme-
ture adaptée au 1 temps chirurgical (cf. descriptif
de I'implant) permettant de stabiliser aisément le
matériau modelable (cas n° 2)'2.

Le DRIVE BONE

Les résultats cliniques obtenus dans le domaine
de la régénération osseuse en implantologie''-'*
361821 gussi bien avant, pendant ou apreés la mise
en place de I'implant rend les matériaux de
reconstruction incontournables.?!-20-17

Ces produits* 32! doivent étre bio-compatibles et
susceptibles de conduire (ostéo-conduction) le
processus de régénération osseuse. lls doivent
répondre a des caractéristiques précises'* 141+

Ne pas engendrer de réactions antigéniques

Etre capable de guider les processus de cica-
trisation des tissus (0s-tissus mous)

Pouvoir se résorber partiellement ou intégra-
lement avec le temps.
Dans la classification de ces matériaux, on dis-
tingue plusieurs catégories?
I'os autogene (ostéo-inducteur)??
I'os allogene®
I'os xénogene?

Drive BONE

Prof

les bio-verres (biogran, glassbone)?
les polyméres (algipore)®

les céramiques bio-actives (phosphates trical-

ciques, hydroxyapatites, céramiques bi-pha-

sées)1-5-20
Ces produits doivent présenter des notions de
bio-compatibilité, bio-activité, bio-dégradation, et
ostéo-conduction. Leur tolérance doit étre opti-
male au sein du milieu biologigue, étre non can-
cérogéne, non mutagéne.
Le Drive BONE qui s'inscrit dans la ligne des
céramiques bi-phasées,'7-20-2"-" présente un degré
de compatibilité et fonctionnalité optimales et
des propriétés d'hydrophylie et de manipulation
qui en font un matériau de choix dans des appli-
cations types telles que :

chirurgies implantaires (greffes de comble-
ment sinusien (voie latérale et crestale)'> '8,
régénération osseuse etc.

en chirurgie buccale (extractions, chirurgie
endodontique..)

en orthopédie.

DRIVE BONE

Drive  BONE est une matrice minéralisée mar-
quée CE et composée de collagene de type | + Il
porcin extrait de peaux et de substitut osseux syn-
thétique, mélange d'hydroxyapatite et de BTCP
(60/40).

Dans la présente étude, la granulométrie du subs-
titut osseux est comprise entre 0,5 et 1 mm.
L'épaisseur du produit est d'environ 6 mm.
Drive BONE a été concu pour permettre la rége-
nération osseuse dans le cas de défauts osseux de
faibles volumes pour lesquels aucune résistance
mécanique n'est requise.

Le produit a été concu pour éviter la trop grande
friabilité lors de sa manipulation séche et humide.
La matrice peut étre redécoupée avant utilisation
et mélangée avec du sérum physiologique, du
sang et forme alors une pate malléable dont le
substitut ne se disperse pas.

Le produit peut également étre posé sec ; le col-
lagéne a alors un réle hémostatique.



Dans les deux cas, la pose du produit est trés
aisée et la totalité du produit peut étre introduite
dans le défaut sans effritement.

Le collagene de Drive BONE est résorbable en
environ 1 mois et le substitut utilisé est remodelé
par les cellules en 3 mois environ.

Fig. Aspect du produit sec.

DRIVE COVE

Drive Cove est une membrane de collagéne de
type | porcin extrait de tendons marquée CE.
L'épaisseur seche de la membrane est d'environ
100 pm et atteint 500 pm humide.

Cette membrane a été congue pour permettre la
cicatrisation guidée des tissus. Elle est donc des-
tinée a étre intercalée et jouer un role de barriére
entre deux tissus pendant les phases de cicatrisa-
tion, typiquement dans le cadre de la RTG en chi-
rurgie dentaire.

Du point de vue de sa structure, la présence de
collagéne de tendons confere a la membrane
résistance mécanique et suturabilité tout en
conservant une souplesse (a I'état humide) qui
permet d'épouser les formes des tissus a protéger.
De ce fait, elle est trés facile a appliquer sur le site
a protéger et peut étre suturée si besoin.

chirurgie

Le collagéne porcin

Le collagene est une protéine de structure trés
utilisée dans la fabrication de dispositifs médicaux
bioactifs et résorbables.

En effet, le collagéne posséde de nombreuses
propriétés biologiques qui en font la matiére pre-
miere de choix lorsque I'hémostase et la cicatri-
sation sont souhaitées. Le collagene porcin extrait
et purifié pour la fabrication de Drive BONE et
Drive Cove est particulierement biocompatible
grace a la proximité phylogénétique du porc avec
I'nomme. Le procédé
d’extraction compte
également une étape
d'inactivation virale
et bactérienne qui
confere aux produits
une totale sécurite.

Fig. Le collagene porcin.

Descriptif de I'implant
BIO-XELLENT (DRIVE)»

Implant a double “switching-platform” intégrant
les concepts brevetés Bone Launching Pad™ et
Gum Launching Pad™ , permettant au praticien
d’'adapter le positionnement dans |I'os en fonction
du cas clinique.
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Fig. Organisation fibreuse de la
membrane conférant la résis-
tance mécanique.

Fig. Membrane Drive Cove.

Fig. La conception de I'implant BIO-XELLENT™ 3 été guidée
par les exigences biologiques préalablement au design.

\otion o « REMPART BIO-ACTIF® » pcri-implaniain /. Drive BONE
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Présentation des cas chiniques

Casn°1

Présentation PATIENT : homme de 62 ans, présentant un sta-
Ce cas clinique illustre le traitement d'un éden-  tut médical et parodontal ne contre-indiquant
tement maxillaire secteur 2 (dents 24-25-26) qui pas la pose d’'implants, non fumeur.

présente un volume osseux adapté pour la zone  Consentement éclairé accepté.

prémolaire et insuffisant pour la mise en place

de l'implant, au niveau de la dent 26.

Une technique de relevement du plancher sinusien

va étre utilisée pour la dent 26 avec une appro-

che par voie crestale avec implantation simulta-

nément a la greffe (technique de SUMMERS).'*16

NG du cas - edenlement

safion §8a fale hauteur ossause o
b ants an

Fig. 1- Vue panoramique du cas montrant ["édente-
ment secteur 2, on note le délabrement de la dent 26
qui va étre extraite.Une planification prothétique est
établie et servira de guide pour la mise en place des
implants.

g £ 3¢ .+I "
DRl BEU

Fig. 2- L'Imagerie 3D (cone Beam Planmeca) permet d'évaluer le volume d'os residuel
(coupes panoramique et coronales) et de visualiser I'état du sinus dans le secteur
correspondant. On note une inflammation de la membrane sinusienne ne contre-
indiquant pas la greffe par approche crestale et implantation simultanée. Cette étude
nous permet d'établir une planification implantaire.

Fig. 4- Chirurgie implantaire : cette
intervention est réalisée dans le res-
pect des procédures appliquées aux
produits utilisés et des régles inhe-
rentes a la chirurgie, I'étude prothé-
tiqgue pré-implantaire guide e
positionnement.

3 implants sont mis en place

- implant N-Standard (N-TEC DRIVE)
4-12 au niveau de la dent 24

- implant BIO-XELLENT (DRIVE) 4-10
. au niveau de la dent 25

- implant BIO-pulse (DRIVE) 4-10 au
niveau de la dent 26 placé dans la
4 greffe sinusienne (DRIVE BONE)
Fig. 3- Vue radiologique numérisée (Digora) aprés Les cols implantaires en 25-26 sont
extraction de la dent 26. positionnés en infra-osseux (swit-
ching-platform) et légérement
supra-osseux en 24.

Phaoto 3

/= « REMPART BIO-ACTIF® » | I Drive BONE
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Fig. 5-6- La créte alvéolaire en regard des sites 24-25 présente une largeur limite, le mur osseux vestibulaire
est inférieur & 2 mm, ce qui peut présenter un risque de résorption et une éventuelle récession gingivale, pré-
Judiciable a I'environnement prothétique.
La mise en place du DRIVE BONE, découpé en bande, est facilitée par la nature modelable du matériau préa-
lablement imbibé de sérum physiologique et I'excés de sérum est éliminé par pression a ['aide d’une compresse
seche, assurant de cette maniére, une bonne stabilisation.

Fig. 7- Les implants sont mis en place avec la tech-
nigue dite enfouie, les lambeaux sont tractés et suturés
par-dessus les vis plates de couverture, pour obtenir
une fermeture hermétique de la plaie (soie 4/0 aiguille
3/8 de cercle). Elfes seront déposées dans un délai de 8
) jours.

Le patient est mis sous antibiothéraphie (Amoxicylline
2gr par jour pendant 6 jours ou autres si contre-indica-
tion médicale) plus antalgiques (lbuproféne). Les
sutures seront nettoyées avec de I'H50, et Chlorexhi-
dine.

Fig. 8 -9a- Radio pré-implantaire
et post implantaire j=0.
On note la présence du matériau
- de comblement a I'apex de ['im-
|| plant en 26, en position intra sinu-
. sienne sous la membrane de
Schneider et on visualise la position
des cols des implants par rapport &
la créte osseuse.

e : ik Fig. 9b- Une analyse de coupe histologique effectuée
<4 ) j{’} - dapartird’'un prélévement par carottage dans un sinus

L greffé avec du DRIVE BONE montre en coloration
B o L .7 HPS (cas du Dr. J.L ROCHE);

a' Tk SR *1 ! -Les fragments d'HA résiduels sont visibles en violet.
. P\ . | M - les points noirs sont caractéristiques des canaux de
g Y/ HAVERS.

; - La coupe montre une forte densité cellulaire, témoin
P . d‘une bonne activité cellulaire, sans toxicité du maté-
?  riau et d’une caractérisation du remodelage osseux.
) L'os semble plus dense qu'a la normale. Ceci peut étre
f - ) di a la forte présence d’ostéocytes qui jouent un réle
A majeur dans la formation de ['os.

Photo 9b
/= « REMPART BIO-ACTIF® » [cr-implantan ‘eret v Drive BONE
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Fig. 10- Aprés un délai de cicatrisation de 3
mois, nous procédons a la mise en charge des
" implants et la mise en place des connectiques
prothétiques. Nous constatons une parfaite
cicatrisation gingivale.

- . ph 4 .
Fig. 11-12- ['accés aux cols implantaires est obtenu par la préparation d‘un lambeau, intégrant dans sa partie vestibulaire la bande de gencive attachée
qui sera repositionnée autour des piliers. Le décollement du lambeau nous permet de visualiser le comportement du matériau de substitution osseux : inté-
gration parfaite a I'os sous-jacent en ['absence de phénoméne inflammatoire et un épaississement de la créte. On visualise les particules d’hydroxyapatite
non résorbées, intégrées a I'os et au tissu conjonctif. Les niveaux osseux seront préserves, grace aux faux-moignons & base réduite qui vont participer au
respect de la notion de distance biologique autour de I'implant, conjointement a la connectique conique des implants BIO-XELLENT et BIO-PULSE qui assure
une herméticité optimale, tout en réduisant les micro-mouvements. Des faux moignons monoblocs sont placés et repréparés en bouche sous digue afin
d‘éviter la dispersion de particules métalliques dans le site opératoire et sous forte irrigation, pour prévenir toute élévation de température. Les prothéses
transitoires, élaborées a partir du wax up directeur initial sont rebasées et ajustées dans la séance.

Fig. 13-14- ['examen radiolo-
gique de controle a 6 mois post-
. op montre un parfait respect de
'os crestal et I'efficacité du BONE
LAUNCHING PAD, veritable joint
torique osseux, contribuant a ce
maintien.

Fig. 15-16- Aspect des tissus péri-
implantaires : on constate I'excel-
lente intégration gingivale des
piliers prothétiques, la présence
d'un bandeau collagénique et un
B profil d'émergence préparé au
laser Co, qui va permettre une
adaptation favorable des réalisa-
tions prothétiques finales.

/= « REMPART BIO-ACTIF® » </ -inplantare nteret oo Drive BONE
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Casn° 2

Présentation PATIENT : homme de 48 ans, statut médical et
Ce cas a pour objectif dillustrer le traitement  parodontal favorable, non fumeur

d'un édentement mandibulaire secteur 3, parla  Consentement éclairé accepté.

mise en place de 2 implants BIO-XELLENT et la

création d'un rempart bio-actif® a I'aide du

matériau Drive BONE visant a optimiser |'os

crestal et a stabiliser les tissus mous péri-implan-

taires.

%

Photo 18

Fig. 18- Intervention chirurgicale : aprés anesthésie
locale (alphacaine) un lambeau d'accés vestibulaire et
lingual permet de mettre en évidence le site opératoire.
Le forage des puits implantaires confirme la qualité
osseuse précédemment évoquée, les implants sont
positionnés avec une stabilisation primaire excellente
pour la 36 et suffisante pour la 37.

Fig. 17- L'imagerie 3D Céne Beam confirme la possibilité de mettre en place 3
implants dans le secteur des dents 36 =37 de 4-10 mm de type BIO-XELLENT. On
note une mesialisation de la 38 et au niveau du site 37 I'os présente une qualité
moyenne type 3-4 (classification de LEKHOLM) en 36 [‘os semble étre de type 2-3.
Cette analyse demande a étre confirmée lors du forage des puits implantaires. En ce
qui concerne la zone de la 37, une stabilisation primaire de I'implant doit étre obte-
nue pour garantir ['ostéointégration.

Fig. 19- La position du col de I'implant en 37 révéle un hiatus au
niveau crestal. Nous décidons de placer du matériau DRIVE BONE en
périphérie de ce col, aprés avoir positionné la vis haute de fermeture
(h=3mm). Le design de la vis aide a stabiliser le produit de comble-
ment, I'adaptation finale est obtenue en exercant une pression avec
une compresse seche. Les lambeaux sont suturés par-dessus les vis
hautes de fermeture (technique enfouie), d'une maniére la plus
étanche possible. Les sutures seront laissées en place 8 jours, puis
déposées. Le patient est mis sous antibiotiques (amoxycilline 2 gr. par
Jour pendant 6 jours ou autres si contre-indication meédicale) plus antal-
giques (lbuproféne). Les sutures seront nettoyées avec H>0, (10 vol)
et Chlorexhidine. Notre objectif & ce stade est de créer le REMPART
BIO-ACTIF® pour maintenir, voire optimiser ['os crestal et augmenter
la stabilisation des tissus mous. La radiographie rétro-alvéolaire (Digora)
de contréle post-implantation nous montre la qualité osseuse défavo-
rable en 37 (Fig. 18). Les vues cliniques illustrent le positionnement
du DRIVE BONE et sa bonne adaptation.

"= « REMPART BIO-ACTIF® » [/ I /. Drive BONE
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Fig. 20- Aprés un délai de cicatrisation de 3 mois, nous
procédons a la réouverture du site pour la mise en place
des connectiques prothétiques (FM. Droits monobloc
vissés, blogués a 25 Nicm). On constate a ce stade une
parfaite cicatrisation de la gencive, témoignage d'une
absence totale de réaction infectieuse et inflammatoire.

Fig. 22- Nous constatons cliniqguement que cet ensem-
ble forme une matrice support de la gencive kératinisée
et contribuera sans doute a sa stabilisation dans le
temps et permettra une adaptation prothétique finale,
optimale.

Fig. 24- Le controle radiologique rétro-alvéolaire (Digora)
3 mois post-implantation montre l'excellente ostéo-cap-
tation autour des implants. En position de 37, on dis-
tingue la densification de ['os en périphérie du corps et
du col avec recréation d'un véritable « joint torique
osseux » dans le BONE LAUNCHING PAD spécificité du
BIO-XELLENT, assurant une optimisation de ['os crestal.

fon o= « REMPART

Fig 21- Le deuxieme temps chirurgical s'effectue a l'aide d'un lambeau
d'épaisseur partielle de maniére a ne pas perturber le systéme d'‘attache péri-
implantaire, le but est d’aborder les tétes des vis de fermeture et de visualiser
l"organisation du joint cervical (REMPART BIO-ACTIF®). Les vis sont déposées
et nous constatons I'épaisseur de tissu conjonctif obtenu, dans lequel sont
imbriquées les particules du matériau bi-phasé. Le support collagénigue est a
ce stade entiérement résorbé, il a contribué a la stabilité du matériau pendant
la phase initiale d'intégration.

Fig. 23- Les faux moignons implantaires monobloc vissés sont placés et repré-
parés pour la mise en place des protheses transitoires. Les lambeaux sont sutu-
rés autour des moignons; on visualise la bande de gencive attachée. La taille
finale des moignons pour réaliser la prothese terminale sera effectuée aprés
cicatrisation totale de la muqueuse dans un délai d’environ 1 a 2 mois. Le
profil d'émergence implantaire sera effectué au moyen du Laser C0,. Les pro-
theses terminales seront scellées.

-— 028 |
Fig. 25- Le « REMPART BIO-actif® » péri-implantaire
(vue rapprochée)
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Fig. 26 (a-b)- \/ue rapprochée de I'organisation du REMPART BIO-ACTIF®  Fig. 27- Prothese terminale en place.
créant ainsi un manchon péri-implantaire dense.

Conclusion

complétées par des analyses histomorphomé-ﬁ
triques, histologiques, réalisées a partir de
biopsies osseuses et gingivales dans les zones
greffées, de maniére a évaluer la participation du

A partir de ces 2 cas cliniques, nous mettons en
évidence la capacité du matériau Matri™ BONE
a constituer ce REMPART BIO-ACTIF®, la protec-
tion de I'os s’en trouve optimisée et I'environne-

ment des tissus mous préservé.
Pour pouvoair en tirer des conclusions reproduc-
tibles, d'autres études s'avérent nécessaires,

matériau de greffe et son évolution a plus ou
moins long terme.
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