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Introduction

~
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L'implantologie constitue une partie intégrante de l'arsenal thérapeutique en odontologie. Cependant malgré ses résultats esthétiques et fonctionnels indéniables, la pose d'implant dentaire est parfois limitée par certaines conditions tissulaires notamment 'insuffisance
osseuse transversale au niveau du site receveur. Cette insuffisance peut résulter d'un remodelage osseux apres extraction, infection, traumatisme ou étre constitutionnelle.
L'objectif de ce travail est la présentation a travers une revue de littérature les techniques de reconstruction osseuse face a un déficit osseux transversal, de discuter leurs efficacité et établir leurs indications.
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L'insuffisance osseuse transversale est une limite frequente de la rehabilitation dentaire implantaire. Elle peut résulter des différentes étiologies, notamment: un remodelage osseux apres extraction, infection, traumatisme ou étre constitutionnelle. Cette perte
osseuse se produit le plus souvent au détriment de la corticale externe. Plusieurs techniques ont eté développeées au fil des années afin de corriger les insuffisances osseuses aussi bien transversales que verticales. Une recherche bibliographique a eté établi en
examinant des articles publié€s les 20 dernieres anne€es, et ce en utilisant plusieurs bases de données telles que Pubmed, Science Direct ... Le tableau ci-dessous présente les principaux methodes de restaurations des déficits osseux en chirurgie pré-implantaire
cites dans la littérature.
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Deéfinition Complications Indications Les cas cliniques

Le principe de lexpansion osseuse consiste a augmenter | *Une rupture complete de la corticale | *Une épaisseur crestale minimale
'épaisseur de la créte osseuse on se basant sur sa plasticité sans | lors des manceuvres de luxation ou en | de 3 mm.

aucune incidence sur sa hauteur. cas d’os tres dense. Des corticales fines et un os peu
Son principe a été initialement développée par Tatum H. en 1979 | *Une perforation de la table externe (en | dense pour limiter le risque de L . — , ,
: et a été reprise par de nombreux auteurs. Elle peut étre obtenue | cas de concavité). (1, 2) fracture. (1, 2) Fig. 1: lambeau de pleine épaisseur, faible largeur crestale de Fig, 2 osteotomie precise crestarc et de decharge permettant de guider
EXD anS]. On OSS eu S e p P . P . 7 . 7 Yordre de 2 4 3 mm. (8) prec1sement le tr.alt d.e fracture. Clivage terminal maintenu en volume
+ par différents moyens: par un vissage bicortical. (8)

Certaines expansions sont réalisées a l'aide d’ostéotomes afin
d’obtenir une condensation osseuse. D’autres auteurs proposent
des systemes d’expansion avec activation progressive sur plusieurs
jours ce qui les rend assimilables a une distraction osseuse.

Cette technique permetd’intervenir en un seul temps opératoire ce
qui réduit la morbidité liée au site donneur et au deuxieme temps
chirurgical et améliore le confort du patient. (1, 2)

Fig. 3 : pose des implants dans l'espace ménagé et comblement par
biomatériaux allogéniques.(8)

Fig. 4 : réévaluation a 4 mois : noter la reconstitution complete et la bonne
vascularisation du nouveau volume créé. (8)

La régénération osseuse guidée est une technique fondée sur le | *Risque d’exposition de la membrane | ® Insuffisance crestale localisée

principe d’exclusion cellulaire par 1'utilisation de barrieres (ou |.(3) légere <3 mm
membranes) qui permettent de limiter la colonisation de certains e Protection d'une greffe osseuse.
S . qui p 8
Régenération osseuse | cellules a prolifération rapide (épithéliales et conjonctives) sur le (3, 4)
V,qui dée (R.O.G) site de cicatrisation ce qui permet la prolifération plus lente de

cellules a fort potentiel ostéogénique et favorise l'ostéogénese.
Ultérieurement, des améliorations ont eté apportées afin
d’optimiser cette régénération.

La (ROG) peut etre employée seule ou avec adjonction d'un
comblement osseux qu’elle stabilise.(3,4)

Fig. 6, : Comblement du défaut osseux avec un

Fig. 5 : Vue vestibulaire montrant le défaut osseux matériau d’origine bovine (Bio-Oss®, Geistlich) et
ainsi que les perforations corticales réalisées pose d'une membrane Gore-Tex®renforcée titane

favorisant 'angiogenese. (3) fixée par des clous titane. (3)

Fig.7:Cicatrisation osseuse 6 mois apres. (3)

les greffes osseuses d’apposition constituent un apport de matériau | *Manque de stabilité primaire du|e® Perte osseuse importante de la

sous forme de blocs transvisses et ou de particules recouvertes ou | matériau apres sa mise en place peut | corticale externe
Greffe osseuse non par une membrane. conduire a 1’échec. e Défaut de la créte avanceé
d’apposition Ce greffon peut étre soit :
o *blocs osseux d’origine autogene(bloc osseux prélevé sur le patient
et broyé).

Greffe allogene
« Xenogreffe. (4)

Fig 10: Mise en place de I'implant 4
a . R mois apres reconstruction
osseuse.(6)

Fig 9:Reconstruction du défaut avec un bloc osseux

Fig 8:Vue pré-opératoire montrant une résorption osseuse . o i X
cortical prélevé au ramus mandibulaire.(6)

horizontale en site 33.(6)

Discussion

La résorption osseuse consecutive a la perte d'une dent interfere souvent avec la pose d'un implant dentaire dans la position souhaitée, et nécessite des procédures supplementaires d'augmentation osseuse. De nombreuses techniques ont été deécrites pour augmenter et
reconstruire la largeur de la créte notamment: les greffes osseuses, la régenération osseuse guideée et les techniques d’expansion osseuse. Dans certains cas, une combinaison de différents types de traitements sur un méme site permet de trouver une reponse crédible et prévisible
aux déficits osseux a gerer.(7)

L'expansion osseuse est une technique d’augmentation de volume osseux basee principalement sur la plasticité osseuse. Elle permet la mise en place d’implants dans le meéme temps chirurgical mais n’est applicable qu’aux créetes d’épaisseur residuelle supérieur a 3 mm. Cette
technique a un fort taux de réussite, avec un gain de volume osseux qui peut arriver jusqu'a 3.61lmm selon (Waechter et coll en 2017) . Ce qui confirme qu'elle s’agit d'une technique prometteuse et efficace pour gagner de la largeur osseuse. (9)

La technique de gretfe osseuse d’apposition est une technique qui a fait ses preuves depuis plusieurs décennies, elle est la plus documentée dans la litterature, et elle permet de regagner des volumes conséquents au niveau de crétes résiduelles extrémement fines. Le greffon peut
étre d’origine autogene, allogene ou une xénogretfe . Le choix de la nature du greffon necessite une connaissance des propriétes et des particularités de chaque matériau. Naenni et coll (2019) dans leur revue systematique confirme l'efficacité des greffes dans le traitement des
deficience osseuse horizontales severe principalement en cas d’association avec une xénogreffe qui permet de réduire la resorption de greffon. (10)

Une revue systématique (Starch-Jensen T et coll, 2020) a comparé le traitement implantaire apres une augmentation horizontale de la créte avec un bloc osseux allogene par rapport a un bloc osseux autogene . Les résultats ont montré une absence de différence de resultats entre
les deux. Cependant un risque accru de complications a eté fréquemment rapporte avec les blocs osseux allogéniques.(13)

Une autre étude (Sanchez-Labrador L et coll, 2021) a étudié l'efficacite des xénogreffes dans le traitement des déficit osseux transversaux et conclue que les xénogreffes semble offrir une alternative viable aux blocs osseux autogenes, avec un taux d'échec similaire, moins de
complications postopératoires sensibles mais un taux de survie des implants legerement inférieur. (11)

La regénération osseuse guidée (ROG) est techniquement la méthode la plus simple a réaliser meéme si la manipulation des membranes reste toujours délicate. Ses indications, bien que variées, sont limitées en terme d’augmentation du volume osseux. Sa combinaison a une
greffe en broyat permet un gain transversal un peu plus important et un délai de cicatrisation plus court. Elle permet un gain osseux horizontal de 3,95 mm selon (Toledano-Osorio M et coll, 2021) I'’é¢tude a montré aussi un taux de complications de 8,4 % avec une préedominance
de 'exposition de la membrane. (12)

La gretfe osseuse d’apposition, la ROG et I'expansion osseuse sont des techniques qui ont montrer leur efficacité. Chacune a ses avantages et ses particularités, le choix de la technique constitue toujours un sujet de debat entre les auteurs . Une revue systématique (Starch-Jensen
T et coll,2019) est rédigeée pour comparer les résultats du traitement implantaire apres une expansion de la créte alvéolaire maxillaire par rapport a une augmentation de la créte latérale avec une gretfe de bloc osseux autogene. La technique de d’expansion de créte semble étre
utile pour 'augmentation horizontale des deficits alveolaires maxillaires avec un taux de survie ¢levé des protheses et des implants. Cependant, d'autres essais contrdlés randomisés a long terme avec un échantillon de patients plus important ainsi qu'une évaluation des résultats
rapportés par les patients et de la durée du traitement sont necessaires avant que des conclusions bien deéfinies puissent étre fournies sur les deux modalités de traitement. (14)

Une autre revue systématique a été realisée par (Milinkovic J et coll, 2014) pour fournir les indications des différentes procédures d'augmentation osseuse en fonction de la dimension et du type de defaut. L'objectif d'extraire des indications spécifiques pour chaque procedure
n'a pas pu étre pleinement atteint en raison de I'hétérogeneiteé des études disponibles, et selon les auteurs d'autres études devraient rapporter les mesures préoperatoires et postopéeratoires précises pour permettre une analyse plus exacte de la procédure d'augmentation, ainsi que
pour fournir au clinicien la justification du choix de I'approche chirurgicale la plus indiquée.(15)
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