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Les micro-implants
Dr ALDEGHERI

Depuis quelques temps déja sont apparus sur le mar-
ché des micro-implants de diametre 2-3 mm et de
longueur variant de 9 & 13 mm. Ces petits implants
vont avoir plusieurs utilités et vont pouvoir nous
permettre d'élargir le champ d’activité dans laseri

en charge de nos patients. lls n'ont pas bien &0r |
prétention de remplacer les implants traditionijeés

3 a 6 mm de diametre) qui peuvent autoriser des
prothéses fixes implanto-portées.

Leur premiére indication eda stabilisation des
prothéses amovibles

- soit chez les sujets tres agés qui ne sou-
haitent pas un investissement financier trop ingyrt
en regard de leur espérance de vie. 4 implantslmaxi
laires et 3 implants mandibulaires permettent vé® t
bonne stabilisation sur ces maxillaires trés atigsph
sans relief et peu rétenteur des prothéses classiqu

- soit chez des patients dont I'os n’est pas
suffisant pour une implantation « traditionnellsans
greffe, mais largement suffisant pour les micro-
implants. Patients refusant tout geste de gairugsse

- soit chez les patients qui ont eu des gref-
fes osseuses dans l'attente de la cicatrisation des
greffons et des futurs implants (délai de 6 mois a
an). Cas présenté ci-contre : chirurgien Dr ALDEG-
HERI, praticien Dr HONECKER.
Patient de 58 ans édenté maxillaire depuis trég-lon
temps avec une importante rétro-maxillie et uneefon
osseuse interdisant toute réhabilitation implanto-
portée sans greffe osseuse associée. Le traiteament
consisté en une chirurgie de type Le Fort | d’aganc
et d’'abaissement associée a des greffes en sand
sous-sinusiennes (os pariétal et PRF) et & la¢ode
micro-implants stabilisateur de la prothese. L'ahst
tion du port d'une prothése pendant les phases
cicatrisation des greffons et des implants étatem /[
sable pour la vie professionnelle du patient. Mz |
cette abstention est nécessaire pour une bonrteicic
sation ... Devant ce dilemme, les micro-implants c
été pour le patient et les chirurgiens d’'un trés bo
secours.

L'autre indication est’implant unitaire dans les
petits espaces, en remplacement de latérales ou de
prémolaires.

Les vis d’ancrage orthodontique
Dr LEVY

Les vis d’ancrage temporaires ou mini-implants sont
de plus en plus fréqguemment utilisées pour complé-
ter les traitements orthodontiques.

Leurs actions sont multiples :

elles permettent (en annulant les forces
réciproques) d'éviter les pertes d’ancrage,

elles «compensent » la faiblesse des
secteurs antérieurs pour tracter les molaires,

elles servent de point d’appui extra den-
taire pour distaler une dent (édentation terminale)
un groupe de dent

elles permettent l'ingression d’'une dent
ou d’une racine,

elles permettent la traction des dents
(canine incluse),
Tout cela en évitant ou diminuant I'action sur les
dents non concernées.

Les vis standard d'ostéosynthése initialement-utili
sées ont rapidement évolué (car sources d'inflamma-
tion gingivale). De nombreux laboratoires proposant
maintenant des vis d'ancrage spécifiques (collet
atraumatique, téte permettant d’accepter les ligatu
voire les arcs).

Le choix du site d’'implantation sera fait avec {'or
thodontiste en fonction de I'action recherchée.

Lors de la pose, les obstacles sont :

I'état muqueux dans la zone choisie (en
gencive attachée chaque fois que possible),

la qualité et la quantité d’os,

la proximité des racines ('anesthésie
locale devra étre plus légere, afin de conserver la
sensibilité desmodontale qui reste le meilleur repe
de proximité).
La procédure chirurgicale est largement simplifiée
par l'utilisation de vis auto-foreuses.

La stabilité primaire est indispensable.

La mise en charge sera précoce, parfois immédiate,
I'ostéointégration de ces vis titane n’étant pas re
cherchée.

La dépose est simple, réalisée sans anesthésie.loca



