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Depuis quelques années le CENTRE MASSILIEN de la FACE a développé une certaine expertise en chirurgie pré
Toutes les techniques possibles d’augmentation osseuse ont été mises en œuvre dans notre cabinet avec toujours un même object
tients en prothèse fixée. 
Alors on a tout fait (et on fait encore) : os de banque, os synthétique, allogreffes, greffes autologues
gnatique, distraction, membranes (titane, vicryl, PRF). 
Pour les plus anciens, on utilisait du corail, des membranes goretex. A une époque où il était impensable de ne pas remplacer
ser les implants  « en couveuse » durant au moins 6 mois. 
Alors, dans le monde dentaire où les techniques évoluent à la vitesse de la mode (à moins qu’elles ne soient elles mêmes que 
d’esprit et esprit critique pour ne pas être dépassé, ne pas passer pour un ringard ou pire pour un illuminé.
C’est dans cet état d’esprit que nous avons abordé notre première rencontre avec Paolo MALO
Difficile de ne pas succomber à son enthousiasme et à son incomparable sens de la formule choc (ou qui choque…) telle la «den
suivant le principe : 

fiabilité de l’implant > fiabilité de la dent dépulpée > fiabilité de la dent parulique
(ce qui, entre nous soit dit, est un débat en cours aux USA), et en quelque sorte,  «fabriquer» des édentés complets
Difficile, sur place, à LISBONNE, de ne pas être impressionné par la «MALO CLINIC» 
la communication ; mettant en œuvre le «MALO concept» de la «MALO technique».
Alors comme dirait POPECK « je veux bien qu’on rie mais pas qu’on se moque » avant d’avoir vu et essayé.
La mise en charge immédiate de prothèses fixées sur implants est une alternative maintenant largement documentée et acceptée.
Le challenge était de simplifier cette technique afin de la rendre accessible à un plus grand nombre de praticiens et de pati
C’est sur ces bases qu’est né le « all on four » de Paolo Malo rebaptisé « quatro » par nos amis lyonnais

çà marche avec 4 implants
Premier constat, esthétique et fonctionnel : 12 dents par maxillaire suffisent. 
Second constat, mécanique : en inclinant les piliers distaux ils réagiront favorablement au porte à faux de la réhabilitation prothétique, d’a
nombreux  donc plus espacés le stress osseux est moindre. 
Troisième constat, prothétique : c’est la passivité de la prothèse assurée par l’équilibration occlusale qui garantit l’ostéo
Résultat : en acceptant un petit cantilever, une inclinaison des implants postérieurs (jusqu’à 45°
sinus ou les trous mentonniers, régler la quasi-totalité des édentations totales. La prothèse, immédiate ou définitive, totalement ou partiellement en résine 
ra les pertes de volume des tissus mous et durs. 
 
Alors finies les greffes osseuses ??? 
Sûrement pas dans les cas de prothèses unitaires ou partielles, lorsque le sinus est trop développé ou que la résorption cent
rieures traumatisantes (pour l’os !!!). 
Mais pourquoi pas dans les cas de prothèse totale ?... Il faut voir ce qui a été fait par les uns ou par les autres et peut être
nos têtes !!!  
 

ARGUMENTATION et ICONOGRAPHIE le 21 JUIN sur le MAR SEILLOIS
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a développé une certaine expertise en chirurgie pré-implantaire. 
Toutes les techniques possibles d’augmentation osseuse ont été mises en œuvre dans notre cabinet avec toujours un même objectif : vous permettre de réhabiliter vos pa-

: os de banque, os synthétique, allogreffes, greffes autologues (symphyse, ramus, tibia, iliaque, et bien sur pariétal) ; chirurgie ortho-

Pour les plus anciens, on utilisait du corail, des membranes goretex. A une époque où il était impensable de ne pas remplacer une molaire par 2 implants, et impératif de lais-

Alors, dans le monde dentaire où les techniques évoluent à la vitesse de la mode (à moins qu’elles ne soient elles mêmes que mode) il faut savoir allier technicité, ouverture 
d’esprit et esprit critique pour ne pas être dépassé, ne pas passer pour un ringard ou pire pour un illuminé. 

Paolo MALO. 
Difficile de ne pas succomber à son enthousiasme et à son incomparable sens de la formule choc (ou qui choque…) telle la «dentisterie sacrificielle» consistant à extraire 

fiabilité de l’implant > fiabilité de la dent dépulpée > fiabilité de la dent parulique 
,  «fabriquer» des édentés complets. 

«MALO CLINIC» dans laquelle évolue une «MALO équipe» super rodée à l’art dentaire et à celui de 
«MALO technique». 

» avant d’avoir vu et essayé. 
La mise en charge immédiate de prothèses fixées sur implants est une alternative maintenant largement documentée et acceptée. 
Le challenge était de simplifier cette technique afin de la rendre accessible à un plus grand nombre de praticiens et de patients pour un coût moindre. 

par nos amis lyonnais et la Société TEKKA. Autrement dit : 
çà marche avec 4 implants !!!  

: en inclinant les piliers distaux ils réagiront favorablement au porte à faux de la réhabilitation prothétique, d’autant qu’entre des implants moins 

, prothétique : c’est la passivité de la prothèse assurée par l’équilibration occlusale qui garantit l’ostéo-intégration. 
: en acceptant un petit cantilever, une inclinaison des implants postérieurs (jusqu’à 45° !!!), on va pouvoir, avec 4 implants et dans le seul os disponible entre les 

totalité des édentations totales. La prothèse, immédiate ou définitive, totalement ou partiellement en résine acrylique intégre-

Sûrement pas dans les cas de prothèses unitaires ou partielles, lorsque le sinus est trop développé ou que la résorption centripète a été trop importante ou les extractions anté-

?... Il faut voir ce qui a été fait par les uns ou par les autres et peut être encore et surtout débloquer les verrous qui sont dans 

ARGUMENTATION et ICONOGRAPHIE le 21 JUIN sur le MAR SEILLOIS  
Dr LEVY Charles 


