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Depuis quelques annéesGENTRE MASSILIEN de la FACEa développé une certaine expertise en chirurg-implantaire.
Toutes les techniques possibles d’augmentatiorusesmnt été mises en ceuvre dans notre cabinet@yjears un méme obijef : vous permettre de réhabiliter vos pa-
tients en prothése fixée
Alors on a tout fait (et on fait encoreps de banque, os synthétique, allogreffes, gefteologue (symphyse, ramus, tibia, iliaque, et bien surggalj ; chirurgie ortho-
gnatique, distraction, membranes (titane, vicridFp
Pour les plus anciens, on utilisait du corail, acesnbranes goretex. A une époque ou il était imgsagke ne pas rempla  une molaire par 2 implants, et impératif de lais-
ser les implants « en couveuse » durant au momsi§.
Alors, dans le monde dentaire ou les techniquekiérba la vitesse de la mode (& moins qu’ellesaient elles mémes qmode) il faut savoir allier technicité, ouverture
d’esprit et esprit critique pour ne pas étre dépass pas passer pour un ringard ou pire poutwmiié
C’est dans cet état d’esprit que nous avons abatté premiére rencontre avieaolo MALO.
Difficile de ne pas succomber a son enthousiasnadesein incomparable sens de la formule choc (owhppigue...) telle la «dtisterie sacrificielle» consistant a extraire
suivant le principe

fiabilité de I'implant > fiabilité de la dent dépulpée > fiabilité de la dent parulique
(ce qui, entre nous soit dit, est un débat en cauxdJSA), et en quelque sartefabriquer» des édentés comp.
Difficile, sur place, a LISBONNE, de ne pas étr@igssionné par lMALO CLINIC» dans laquelle évolue urRdALO équipe» super rodée a 'art dentaire et & celui de
la communication ; mettant en ceuvraMALO concept» de lacMALO techniques.
Alors comme dirait POPECK « je veux bien qu’onimiais pas qu’'on se moqueavant d’'avoir vu et essa
La mise en charge immédiate de prothéses fixéamplants est une alternative maintenant largerdeatimentée et accept
Le challenge était de simplifier cette technigue dé la rendre accessible a un plus grand nombpaticiens et de pents pour un colt moindre.
C’est sur ces bases qu’est n&lall on four » de Paolo Malo rebaptiséquatro » par nos amis lyonne et la Société TEKKA. Autrement dit :

ca marche avec 4 implani !!!

Premier constatesthétique et fonctionnel : 12 dents par maxdlauffisent.
Second constamécanique en inclinant les piliers distaux ils réagirontdaablement au porte a faux de la réhabilitatiosthggtique, d’utant qu’entre des implants moins
nombreux donc plus espacés le stress osseux gxtremo
Troisiéme constaprothétique : c’est la passivité de la prothésseigée par I'équilibration occlusale qui garardistéc-intégration.
Résultat en acceptant un petit cantilever, une inclinades implants postérieurs (jusqu’a !!!), on va pouvoiravec 4 implants et dans le seul os disponible enties
sinus ou les trous mentonniersrégler la quasietalité des édentations totales. La prothese, uieite ou définitive, totalement ou partiellementésineacrylique intégre-
ra les pertes de volume des tissus mous et durs.

Alors finies les greffes osseuses ???

Sdrement pas dans les cas de prothéses unitaipestoelles, lorsque le sinus est trop développ§uamila résorption ceripéte a été trop importante ou les extractiong-ant
rieures traumatisantes (pour I'os ).

Mais pourquoi pas dans les cas de prothése tatald faut voir ce qui a été fait par les unspau les autres et peut € encore et surtout débloquer les verrous qui sans d
nos tétes !!!

ARGUMENTATION et ICONOGRAPHIE le 21 JUIN sur le MAR SEILLOIS
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