Recueil
de cas

Cas cliniques

avec produits de
régénération

SOLUTIONS DENTAIRES ZimVie



Table des matieres

Augmentation de créte a l'aide de blocs osseux allogéniques

Cas 1: greffe en onlay latéral, site [21]

Cas 2 : greffe en onlay latéral, site [21-22]

Cas 3: greffe en onlay latéral, site [34-37]

Cas 4 : greffe en onlay latéral, site [33-36], analyse histologique
Cas 5: greffe en onlay vertical avec soulevé de sinus simultané, site [14-16]
Cas 6 : greffe en onlay latéral, site [21]

Revue de littérature

Greffe verticale avec bloc allogénique Puros® osseux
comparée a un matériau xénogénique

Augmentation avec blocs allogéniques Puros

Bibliographie

Augmentation de créte a I'aide de blocs osseux allogéniques personnalisés

Cas 1: greffe en onlay vertical, site [45-47]

Cas 2 : greffe en onlay latéral et vertical, site [21-22]

Cas 3: greffe en onlay latéral et vertical, site [12-22]

Cas 4 : augmentation verticale et latérale, sites [12-16] et [22-26]

Cas 5 : augmentation verticale et latérale, sites [12-16] et [22-26]
Conception et fabrication d'un bloc Puros allogénique personnalisé
Bibliographie

Préservation du site et de la créte

Cas 1: procédure sans lambeau avec greffe de tissu libre, site [21]

Cas 2: préservation de la créte apres extraction multiple, site [11-12]

Revue de littérature

Greffe de sites d'extraction avec particules allogéniques spongieuses Puros
comparée a des sites non greffés

Greffe de sites d'extraction avec particules allogéniques spongieuses Puros
aprés une période de cicatrisation de 3 mois 1/2 vs. 6 mois

Bibliographie

Traitement a l'aide de substitut osseux

Cas 1: augmentation latérale avant implantation, site [21]

Cas 2 : augmentation latérale avant implantation, site [44-47],
analyse histomorphométrique

Cas 3: implantation et augmentation latérale, site [12-22]

Cas 4 : implantation et augmentation latérale, site [12-22]

Cas 5: pose d'implant retardée et augmentation verticale, site [43]
Cas 6 : augmentation latérale avant implantation, site [16]

avec substitut osseux xénogénique, analyse histomorphométrique
Cas 7 : augmentation latérale avant implantation,

site [34-37] avec du substitut osseux xénogénique

Revue de littérature

10

14
18

18
19
20

22
26
28
32
36
40
41

42
44
46

46

47

48

50

52

54

56

58

60

64
66



Augmentation de déhiscences vestibulaires sur surfaces d'implant
avec particules allogéniques Puros

Effet de recouvrement a l'aide d'une membrane CopiOs* Pericardium 66

Série de cas

Augmentation latérale avec particules allogéniques Puros,
histologie et histomorphométrie

Comblement de défaut avec particules spongieuses CopiOs

pour xénogreffe comparativement a des matériaux xénogéniques
Bibliographie

Augmentation du plancher sinusien maxillaire
Cas 1: soulevé de sinus avec greffe osseuse allogénique, site [15-17]
Cas 2 : analyse histologique et histomorphométrique
aprés soulevé de sinus avec greffe osseuse allogénique, site [25-26]
Cas 3 : analyse histologique apres soulevé de sinus avec
substitut osseux xénogénique, site [26-27]
Revue de littérature
Augmentation de sinus maxillaire avec particules spongieuses
allogéniques Puros Bio-Oss, BoneCeramic et os autologue
Augmentation de sinus maxillaire avec particules allogéniques
Puros Bio-Oss
Bibliographie

Régénération des défauts parodontaux
Cas 1: dent [14-16]
Revue de littérature
Traitement de défauts parodontaux avec particules
spongieuses allogéniques Puros
Bibliographie

Régénération des défauts péri-implantaires
Cas 1: site [21-22]
Bibliographie

Allogreffes Puros — Informations a connaitre
Références

Le procédé exclusif Tutoplast®

*REMARQUE : les images présentées dans le catalogue peuvent ne pas étre a I'échelle et plutdt de nature représentative.

67

67

68

69

70

72

76
80

80

81

82

84

86

86

87

88

90

9
92

93




4 | Augmentation de créte a I'aide de blocs osseux allogéniques

W Cas 1

Greffe en onlay latéral, site [21]

Praticien Matériau

Dr O. Richter - Bloc cortico-spongieux allogénique Puros, 15 x 10 x 9 mm

Hambourg (Allemagne) - Particules spongieuses allogéniques Puros 0,25-1 mm,
0,5cm3

- Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm

1 Créte résiduelle de 3 mm de large. 2 Faconnage du bloc allogénique Puros sous
solution saline en utilisant une scie circulaire.

4 Comblement des irrégularités de forme avec
des particules spongieuses allogéniques Puros.

5 Membrane CopiOs Pericardium drapée sur la 6 Nouvelle intervention 6 mois post-opératoire,
greffe osseuse avant la fermeture. résorption de créte minimale.
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9 Implant en place.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation du Dr O. Richter. Les résultats individuels sont susceptibles de varier.



6 | Augmentation de la créte avec des blocs osseux allogéniques

W Cas 2

Greffe en onlay latéral, site [21-22]

Praticiens Matériau

PD Dr K. Warzler, - Bloc allogénique Puros, 15 x 15 x 9 mm
Dr F. Will - Particules spongieuses allogéniques
Wurzburg (Allemagne) Puros 0,251 mm, 1cm?

+ Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm

1 Situation du défaut, vue latérale. 2 Situation du défaut, vue occlusale.

3 Bloc allogénique Puros en place. 4 Membrane CopiOs Pericardium drapée sur la
greffe osseuse avant la fermeture.

5 Tissu mou, 9 mois post-opératoire. 6 Nouvelle intervention 9 mois post-opératoire,
résorption non visible.
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FAIT MARQUANT

Suivi a 4 ans

8 Ostéotomies finales.

9 Implants en place. 10 Radiographie aprés pose.

11 Radiographie de suivi a 4 ans. Notez les
conditions osseuses stables.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation des PD Dr Dr K. K. Wirzler et Dr F. Will. Les résultats individuels sont
susceptibles de varier.



8 | Augmentation de la créte avec des blocs osseux allogéniques

W Cas 3

Greffe en onlay latéral, site [34-37]

R. Stutzki
Magdeburg (Allemagne)

1 Situation initiale, créte étroite mandibule
gauche.

Matériau

- Bloc allogénique spongieux Puros, 10 x 10 x 20 mm

- Particules spongieuses allogéniques Puros 1-2 mm,
Tcm?

- Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm

« Implants Tapered Screw-Vent®

2 Bloc spongieux allogénique Puros en place,
vue occlusale.

3 Bloc spongieux allogénique Puros en place, vue
latérale.

5 Fermeture de la plaie.

4 Particules spongieuses allogéniques Puros
placées autour de la greffe de bloc et
recouvrement avec une membrane CopiOs
Pericardium.

6 Tissu mou, 14 jours post-opératoire.



Suivi a 3 ans

[

7 Nouvelle intervention 6 mois post-opératoire, 8 Implants Tapered Screw-Vent en place, vue
aucune résorption. occlusale.

9 Radiographie finale. 10 Radiographie prise 3 ans apres la pose. Notez
les conditions osseuses stables.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation de R. Stutzki. Les résultats individuels sont susceptibles de varier.



10 | Augmentation de la créte avec des blocs osseux allogéniques

W Cas 4

Greffe en onlay latéral, site [33-36], analyse histologique

Praticien Matériau
Dr W. Gutwerk - Bloc allogénique Puros, 15 x 15 x 9 mm
Aschaffenburg (Allemagne) - Particules spongieuses allogéniques

Puros 0,25-1 mm, 1 cm?3

1 Situation initiale, créte étroite mandibule 2 Lambeau relevé révélant une créte de largeur
gauche. réduite.

3 Bloc allogénique Puros en place.* 4 Radiographie 6 mois post-opératoire.
5 Nouvelle intervention 6 mois post-opératoire, 6 Radiographie apres pose d'implant, notez le
créte reconstruite présentant de l'os vital. trou mentonnier distal par rapport au site [35].

*Espaces greffés avec une xénogreffe et recouverts avec une membrane non absorbable.
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FAIT MARQUANT

8 Coupe transversale histologique (coupe fine
non décalcifiée) agrandie 200 fois : temps de
cicatrisation 6 mois. Les ostéoblastes (OB,
bleu) produisent des ostéoides (O, bordure
violette). Maturation dans I'os lamellaire
nouvellement formé (NB, mauve). Surface de
bloc Puros (P, violet rougeatre).

7 Coupe transversale histologique (coupe fine
non décalcifiée) agrandie 50 fois : temps
de cicatrisation 6 mois. La formation d'os
nouveau vital (NB, mauve) et les particules
résiduelles du bloc Puros (P, violet rougeatre)
et de Bio-Oss (BO, gris) sont clairement
visibles.

9 Coupe transversale histologique (coupe fine
non décalcifiée) agrandie 200 fois : temps de
cicatrisation 6 mois. Ostéoclastes (OC, bleu)
formant une lacune sur la surface du bloc
Puros (P, violet rougeatre).

Analyse histologique réalisée par le Dr H. Nagursky, Université de Fribourg. Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation du
Dr W. Gutwerk. Les résultats individuels sont susceptibles de varier.
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W Cas 5

Greffe en onlay vertical avec soulevé de sinus simultané, site [14-16]

Praticiens Matériau
Dr, Dr, Dr O. Blume, Dr, Dr T. Muller-Hotop Bloc allogénique Puros, 15 x 15 x 9 mm
Dr M. Back Munich (Allemagne) Particules spongieuses allogéniques

Puros 0,25-1 mm, 2 cm?

1 Situation initiale, scanner CBCT montrant un 2 Situation initiale, vue occlusale, fenétre
plancher sinusien fin. latérale pour soulevé de sinus.

3 Bloc allogénique Puros en place, irrégularités 4 Scanner CBCT apres augmentation.
de forme comblées avec des particules
spongieuses allogéniques Puros.

5 Scanner CBCT 7 mois aprés lI'augmentation. 6 Nouvelle intervention 7 mois post-opératoire,
aucune résorption.
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7 Pose d'implant, vue occlusale. 8 Scanner CBCT final.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation des Dr Dr Dr O. Blume, Dr Dr T. Muller-Hotop, Dr M. Back. Les résultats
individuels sont susceptibles de varier.
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W Cas 6

Greffe en onlay latéral, site [21]

Praticien
Dr M. Hinze
Grafelfing (Allemagne)

1 Situation initiale, dent [21] a extraire.

Matériau
- Bloc allogénique spongieux Puros, 10 x 10 x 20 mm
+ Membrane CopiOs Pericardium 20 x 30 mm

L . W
2 Déficit de volume, vue faciale.

3 Déficit de volume, vue occlusale.

5 Bloc spongieux allogénique Puros et
membrane CopiOs Pericardium.

4 Site chirurgical, défaut osseux important.

6 Réhydratation du bloc Puros avec une
seringue.
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7 Bloc spongieux allogénique Puros en place, 8 Bloc spongieux allogénique Puros fixe en
vue latérale. place, vue occlusale.

9 Irrégularités de forme comblées avec 10 Fermeture de la plaie et restauration
particules allogéniques et recouvertes d'une provisoire.
membrane CopiOs Pericardium.

11 Radiographie post-opératoire. 12 Tissu mou, 3 jours post-opératoire.
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W Cas 6

Greffe en onlay latéral, site [21]

Praticien Matériau
Dr M. Hinze - Bloc allogénique spongieux Puros, 10 x 10 x 20 mm
Gréfelfing (Allemagne) + Membrane CopiOs Pericardium 20 x 30 mm

14 Tissu mou, 3 mois post-opératoire.

15 Contours du tissu, 3 mois post-opératoire. 16 Diagnostic 3D, 7 mois post-opératoire,
aucune résorption détectée.

17 Nouvelle intervention 7 mois post-opératoire, 18 Implant en place.
téte de vis en contact étroit avec |'os.
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19 Radiographie prise apres pose d'implant.

21 Couronne unitaire. 22 Restauration esthétique finale 15 mois apres
I'augmentation.

23 Radiographie finale.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation du Dr H. Hinze. Les résultats individuels sont susceptibles de varier.



18 | Revue de littérature

W Essai prospectif

Greffe osseuse verticale avec blocs allogéniques Puros comparée a
un matériau xenogenique

Kim SJ et al. Effect of bone block graft with rh-BMP2 on vertical bone augmentation. Int J Oral Maxillofac
Surg (2010) 39:883-888

Protocole de I'étude

Expérience sur des lapins (néo-zélandais blancs), n=15. Défaut formé (diamétre inlay 6 mm,
profondeur 1 mm) dans la calotte cranienne et augmentation verticale avec blocs osseux (diametre

6 mm, hauteur 4 mm) (I) sans recouvrement par membrane, (II) avec recouvrement par membrane
(membrane barriere PTFE) et (I1I) apres greffe avec rh-BMP2 et recouvrement par membrane. Analyse
histologique apres période de cicatrisation de trois mois.

Résultats

Par rapport aux groupes Bio-Oss Collagen, la formation d'os nouveau était nettement supérieure
dans les groupes Allogreffe Puros. Dans les deux groupes, la formation d'os nouveau était plus
importante dans les blocs osseux recouverts d'une membrane que dans les blocs sans membrane.
La conservation de volume dans les groupes Allogreffe Puros était supérieure a 90 %, avec une
résorption plus faible pendant la cicatrisation par rapport aux groupes Bio-Oss Collagen. Pour
I'augmentation verticale, aucun effet bénéfique supplémentaire n'a été observé quant a la formation
d'os nouveau ou la conservation de volume en ajoutant du rh-BMP2.

Formation d’os nouveau Conservation du volume

50 100

Sans membrane

40 B Avec membrane
¥ Avecrh-BMP2 / Membrane
30

20

10

Formation d’os nouveau (%)
Conservation du volume (%)

Bio-Oss Collagen Allogreffe Puros Bio-Oss Collagen

Allogreffe Puros

sans membrane B avec membrane
[ avecrh-BMP2/membrane

Conclusion

L'augmentation verticale avec des blocs allogéniques Puros a donné d'excellents résultats en matiere
de formation d'os nouveau et de conservation de volume.
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W Série de cas

Augmentation avec blocs allogéniques Puros

Keith JD et al. Clinical and histologic evaluation of a mineralized block allograft: Results from the
developmental period (2001-2004). Int J Periodont Rest (2006) 26:321-327.

Protocole de I'étude

73 patients présentant 82 défauts ont été traités avec des blocs osseux Puros pour allogreffe. Les blocs
pour allogreffe ont été recouverts d'une membrane en collagene et le comportement de résorption
pendant la période de cicatrisation a été étudié. Apres 4 a 6 mois de cicatrisation, les patients avaient été
traités avec des implants Tapered Screw-Vent. La période de suivi était de trois ans. Analyse histologique
des blocs pour allogreffe régénérés aprés 6 mois de cicatrisation.

Résultats

Pendant le suivi de 12 mois, 93 % des blocs insérés ont survécu. L'analyse histologique a mis en évidence
une incorporation rapide des Bloc Allogéniques Puros accompagnée d'une formation active d'os
nouveau a la surface du bloc. Dans 69 % des blocs, AUCUNE RESORPTION n‘a été observée et dans
seulement 31 %, des résorptions mineures autour des vis d'ostéosynthése ont été observées. Le taux de
survie de l'implant était de 99 % (96/97) au bout de trois ans de suivi.

Résorption pendant la cicatrisation

60 -

w B
o o

Données en mm
N
o

10- .
: =

Aucune <1mm 0.5-1mm 1-2mm

Résorption

Conclusion

L'augmentation de la créte avec des blocs allogéniques Puros en combinaison avec une membrane
collagénique permet d'obtenir des taux de résorption faibles pendant la période de cicatrisation.
D'autres études sont nécessaires pour étudier les résultats a long terme.
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22 | Augmentation de créte a I'aide de blocs osseux allogéniques personnalisés

W Cas 1

Greffe en onlay vertical, site [45-47]

Praticiens Matériau

PD Dr Dr K. K. Wirzler - Bloc Puros allogénique personnalisé
Dr F. Will Particules spongieuses allogéniques
Wirzburg (Allemagne) Puros 0,25-1 mm, 0,5 cm?

Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm

1 Situation initiale ; implants défaillants a 2 Reconstruction en trois dimensions du
retirer. défaut, vue latérale.
3 Reconstruction en trois dimensions du 4 Bloc osseux congu, vue latérale.

défaut, vue occlusale.

5 Bloc osseux congu, vue occlusale. 6 Bloc Puros allogénique personnalisé.
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7 Bloc osseux placé fixe. 8 Radiographie post-opératoire.

9 Diagnostic en 3D et planification d'implant, 6 mois post-opératoire.

10 Nouvelle intervention 6 mois post-opératoire, 11 Lit osseux vital.
vis en contact étroit avec |'os.



24 | Augmentation de la créte avec des blocs osseux allogéniques personnalisés

W Cas 1

Greffe en onlay vertical, site [45-47]

Praticiens

PD Dr Dr K. K. Warzler
Dr F. Will

Wiirzburg (Allemagne)

12 Radiographie aprés pose d'implant.

14 Suivia un an.

Matériau

+ Bloc Puros allogénique personnalisé

- Particules spongieuses allogéniques Puros
0,25-1 mm, 0,5 cm?3

« Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm

13 Restauration esthétique finale 10 mois apres
l'augmentation.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation du PD Dr Dr K. K. Wirzler. Les résultats individuels sont susceptibles

de varier.






26 | Augmentation de la créte avec des blocs osseux allogéniques personnalisés

W Cas 2

Greffe en onlay latéral et vertical, site [21-22]

Praticiens Matériau

PD Dr Dr K. K. Wirzler « Bloc Puros allogénique personnalisé
Dr F. Will - Particules spongieuses allogéniques
Wurzburg (Allemagne) Puros 0,25-1 mm, 0,5 cm?

+ Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm

1 Situation initiale, créte étroite, vue occlusale. 2 Situation initiale ; déficience verticale, vue
faciale.
3 Reconstruction en trois dimensions du 4 Reconstruction en trois dimensions du
défaut, vue occlusale. défaut, vue latérale.

5 Bloc osseux concu, vue occlusale. 6 Bloc osseux concgu, vue latérale.
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7 Bloc Puros allogénique personnalisé. 8 Bloc osseux fixe.

9 Tissu mou, 5 mois post-opératoire. 10 Nouvelle intervention 6 mois post-opératoire,
vis en contact étroit avec |'os.

11 Radiographie prise aprés pose d'implant.

Photographies cliniques reproduites avec |'aimable autorisation du PD Dr Dr K. K. Wurzler. Les résultats individuels sont susceptibles
de varier.



28 | Augmentation de la créte avec des blocs osseux allogéniques personnalisés

W Cas 2

Greffe en onlay latéral et vertical, site [12-22]

Praticien Matériau
PD Dr K. Fischer + Bloc Puros allogénique personnalisé
Université de Witten/ Herdecke (Allemagne) - Particules spongieuses allogéniques

Puros 0,25-1 mm, 0,5 cm?

1 Situation initiale, maxillaire antérieur, 2 Situation initiale apres retrait de la prothese
incisives centrale et latérale manquantes. partielle fixe de 4 unités.

3 Reconstruction en trois dimensions du 4 Reconstruction en trois dimensions du
défaut, vue latérale. défaut, vue occlusale.

5 Bloc osseux congu, vue latérale. 6 Bloc osseux congu, vue occlusale.



| 29

7 Site chirurgical. 8 Bloc osseux fixe.

9 Recouvrement avec une membrane
collagénique.”

11 Cicatrisation, 14 jours post-opératoire. 12 Situation du tissu mou et du contour 6 mois
post-opératoire, vue faciale.

*La membrane collagénique ne fait pas partie du portefeuille de ZimVie Dental.



30 | Augmentation de la créte avec des blocs osseux allogéniques personnalisés

W Cas 3

Greffe en onlay latéral et vertical, site [21-22]

Praticien Matériau
PD Dr K. Fischer + Bloc Puros allogénique personnalisé
Université de Witten/ Herdecke (Allemagne) - Particules spongieuses allogéniques

Puros 0,25-1 mm, 0,5 cm?

13 Situation du tissu mou et du contour 6 mois 14 Nouvelle intervention 6 mois post-opératoire,
post-opératoire, vue occlusale. vis en contact étroit avec |'os, résidus de

membrane visibles.

15 Radiographie apres pose d'implant.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation du Dr K. Fischer. Les résultats individuels sont susceptibles de varier.



| 31

il

7 Nouvelle intervention 6 mois post-opératoire, 8 Implants Tapered Screw-Vent en place, vue
aucune résorption. occlusale.

9 Radiographie finale. 10 Radiographie prise 3 ans apres pose. Notez

les conditions osseuses stables.



32 | Augmentation de la créte avec des blocs osseux allogéniques personnalisés

W Cas 4

Augmentation verticale et latérale, sites [12-16] et [22-26]

Praticien Matériau
Dr O. Richter - Bloc Puros allogénique personnalisé
Hambourg (Allemagne) - Particules spongieuses allogéniques

Puros 0,25-1 mm, 0,5 cm?
+ Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm
« Implants Tapered Screw-Vent

1 Reconstruction en trois dimensions du 2 Reconstruction en trois dimensions du
défaut, vue faciale. défaut, vue occlusale.
3 Bloc osseux concu, vue faciale. 4 Bloc osseux congu, vue occlusale.

5 Bloc Puros allogénique personnalisé. 6 Bloc osseux fixe, maxillaire droit.
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7 Blocs osseux fixes. 8 Recouvrement avec une membrane CopiOs
Pericardium.

9 Fermeture de la plaie. 10 Scanner CBCT aprées augmentation
montrant un bloc bien ajusté, site [13].

11 Scanner CBCT apres augmentation 12 Nouvelle intervention 6 mois post-opératoire,
montrant un bloc bien ajusté, site [15]. tétes de vis en contact étroit avec |'os.
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W Cas 4

Augmentation verticale et latérale, sites [12-16] et [22-26]

Praticien Matériau
Dr O. Richter - Bloc Puros allogénique personnalisé
Hambourg (Allemagne) - Particules spongieuses allogéniques

Puros 0,25-1 mm, 0,5 cm?
+ Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm
« Implants Tapered Screw-Vent

13 Maxillaire supérieur droit 1, 6 mois 14 Séquestre retirée, site [16].
post-opératoire, séquestre partielle, site [16].

15 Maxillaire gauche, 6 mois post-opératoire. 16 Implants Tapered Screw-Vent en place.
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17 Fermeture de la plaie. 18 Radiographie aprés pose d'implant.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation du Dr O. Richter. Les résultats individuels sont susceptibles de varier.
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W Cas 5

Augmentation verticale et latérale, sites [12-16] et [22-26]

Praticien Matériau
Dr M. Hinze - Bloc Puros allogénique personnalisé
Grafelfing (Allemagne) - Particules spongieuses allogéniques

Puros 0,25-1 mm, 0,5 cm?
+ Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm

W ‘
ol 1 N } i
1 Situation initiale montrant une mandibule 2 Reconstruction en trois dimensions du

édentée avec sévére déhiscense osseuse défaut, vue faciale.
horizontale et verticale.

3 Reconstruction en trois dimensions du 4 Bloc osseux concu, vue faciale.
défaut, vue occlusale.

5 Bloc osseux congu, vue occlusale. 6 Bloc allogénique Puros usiné.
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Blocs osseux fixes.

Fermeture de plaie, implants provisoires
en place pour soutenir la restauration
provisoire.

10 Recouvrement avec plusieurs membranes
CopiOs Pericardium.

12 Restauration provisoire sans pression sur la
greffe.
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W Cas 5

Augmentation verticale et latérale, sites [12-16] et [22-26]

Praticien Matériau
Dr M. Hinze - Bloc Puros allogénique personnalisé
Grafelfing (Allemagne) - Particules spongieuses allogéniques

Puros 0,25-1 mm, 0,5 cm?
+ Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm

13 Scanner post-opératoire, montrant un bloc 14 Scanner CBCT apres augmentation montrant
bien ajusté, site [14]. un bloc bien ajusté, site [24].

15 Tissu mou, 5 mois post-opératoire. 16 Nouvelle intervention 5 mois post-opératoire,
tétes de vis en contact étroit avec 'os.

17 Six implants en place. 18 Radiographie prise apres pose d'implant.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation du Dr M. Hinze. Les résultats individuels sont susceptibles de varier.
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W Conception et fabrication d'un bloc Puros
allogénique personnalisé
Etape par étape

1 Imagerie 2 Modélisation/segmentation
Scanner ou CBCT, données DICOM, épaisseur
transversale entre 0,2 et 0,6 mm, image tres

contrastée.
3 Conception de bloc 4 Contréle de la conception
Détermination du défaut osseux, faconnage Vérification et validation par le praticien.

de la géométrie du bloc.

5 Fabrication du bloc
Usinage.

Selon : Wurzler KK, Will F, Berger S. Herstellung und Anwendung CAD/CAM-gefréster, patientenspezifischer Knochenblocke.
Implantologie Journal (2015) 5:30-36
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42 | Préservation du site et de la créte

W Cas 1

Procédure sans lambeau avec greffe gingivale libre, site [21]

Praticien Matériau
Prof. S. Fickl - Particules spongieuses allogéniques
Université de Wirzburg (Allemagne) Puros 1-2 mm, 1 cm?

1 Situation initiale, incisive centrale fracturée a 2 Extraction atraumatique, site d'extraction
extraire. intact.

3 Augmentation du site d'extraction avec les 4 Recouvrement avec une greffe gingivale
particules spongieuses allogéniques Puros. libre.

5 Tissu mou, 6 mois post-opératoire. 6 Situation osseuse, 6 mois post-opératoire.
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7 Radiographie prise apres pose d'implant
montrant I'implant placé dans I'os cicatrisé.
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W Cas 1

Conservation de la créte apres extraction multiple, site [11-12]

Praticien Matériau
R. Stutzki Particules spongieuses allogéniques
Magdeburg (Allemagne) Puros 0,25-1 mm, 2 cm?

Membrane CopiOs Pericardium 30 x 40 mm
Implants Tapered Screw-Vent

1 Situation initiale, tissu mou cicatrisé apres 2 Déhiscence osseuse horizontale aprés relevé
extraction des dents [11] et [12]. de lambeau.

3 Augmentation avec particules spongieuses 4 Recouvrement avec une membrane CopiOs
allogéniques Puros. Pericardium.

5 Situation osseuse aprés nouvelle intervention 6 Pose d'implants Tapered Screw-Vent, vue
6 mois post-opératoire. occlusale.

Photographies cliniques reproduites avec I'aimable autorisation de R. Stutzki. Les résultats individuels sont susceptibles de varier.
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Suivi a 4 ans

&
7 Radiographie finale.

8 Radiographie prise 3 ans 1/2 aprés
I'implantation. Notez les conditions osseuses
stables.

Photographies cliniques reproduites avec |'aimable autorisation de R. Stutzki. Les résultats individuels sont susceptibles de varier.



46 | Revue de littérature

W Revue de littérature

Essai prospectif

Greffe de sites d'extraction avec particules spongieuses allogéniques Puros
comparée a des sites non greffés

Spinato S. et al. Is socket healing conditioned by buccal plate thickness? A clinical and histologic
study 4 months after mineralized human bone allografting. Clin Oral Implants Res (2014) 25:€120-6.

Protocole de I'étude

Aprés 31 extractions (procédure sans lambeau) sur 31 patients, les sites d'extraction ont été divisés
en 2 groupes (1) plaque osseuse buccale épaisse (>1 mm) ; (1) plaque osseuse buccale fine (1 mm).
19 sites d'extraction ont été greffés avec des particules spongieuses allogéniques Puros 0,25 — 1 mm
(groupe test) et recouverts d'un pansement résorbable (CollaPlug®, Zimmer Dental). 12 patients
n‘ont pas requ de greffe (cicatrisation spontanée, groupe de contrdle). Au bout de quatre mois, les
changements des dimensions des sites d'extraction ont été mesurés et des biopsies prélevées.

Résultats

La greffe avec des particules spongieuses allogéniques Puros réduit la perte de hauteur et de largeur
dans les sites d'extraction avec des lamelles buccales fines (< 1 mm) et épaisses (> 1 mm) par rapport
a la cicatrisation spontanée. L'épaisseur de la plaque osseuse buccale semble avoir un impact sur les
changements de dimensions. Histomorphométrie du groupe test (Puros) : Teneur minérale totale
41,48 vs. 45,78 % ; tissu mou/moelle osseuse 58,52 vs. 54,21 % (€ 1T mm vs. > 1 mm).

Changements dimensionnels aprées 4 mois

<1mm >1mm

Largeurdecréte Hauteurdecréte | Largeurdecréte Hauteurdecréte

Dimensions (mm)
&

[ Particules spongieuses allogénique
Puros

B Groupede contrdle / Cicatrisation
spontanée

Conclusion
La cicatrisation spontanée de sites d'extraction entraine des pertes de dimensions significatives,

ce qui peut affecter une pose d'implant ultérieure. La greffe avec Puros permet de réduire ces
changements de dimensions.
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Dimensions (mm)

Comparaison prospective

Greffe de sites d'extraction avec particules spongieuses allogéniques Puros,
période de cicatrisation 3 mois 1/2 vs. 6 mois

Beck TM et al. Histologic analysis of healing after tooth extraction with ridge preservation using
mineralized human bone allograft. J Periodontol (2010) 81:1765-1772.

Protocole de I'étude

Aprés 38 extractions sur 33 patients (procédure sans lambeau), les sites d'extraction ont été greffés
avec des particules spongieuses allogéniques Puros (taille de particule 0,25 — 1 mm) et recouverts
d'un pansement résorbable (CollaTape®) ou de la membrane Zimmer Socket Repair. Une nouvelle
intervention a été effectuée aprés une période de cicatrisation de 3,5 (groupe 1)/6 mois (groupe 2),
avec mesure des changements de dimensions sur les sites d'extraction et prélévement de biopsies.

Résultats

Toutes les biopsies montrent une proportion élevée d'os nouveau avec quelques particules Puros
résiduelles, qui ont été presque totalement entourées d'os nouveau formé. Aucune différence
statistiquement significative n'a été détectée quant aux changements de dimensions sur les sites
d'extraction et la formation d'os nouveau.

Changements dimensionnels Histomorphométrie
Période de cicatrisation Période de cicatrisation 50 45,8 5
06 7 3,5 mois 6 mois a3
0,4 0,32 —_ 39,6 4
é 40
(]
g
£ 30 -
[
g
g 20 4
S 14,6
13,5
10
-1,2 7
1,2 1 o4
e -147 -143 Période de cicatrisation Période de cicatrisation
3,5 mois 6 mois
Largeur B Hauteurdela [ Hauteur linguale
(mm) gencive (mm) (mm) Os nouveau M Particules M Tissus mous/
vital (%) Puros (%) Moelle (%)
Conclusion

Une période de cicatrisation de 6 mois apres extraction dentaire et greffe avec des particules
spongieuses allogéniques Puros n'augmente pas la formation d'os nouveau ni ne modifie les
changements de dimensions par rapport a une période de cicatrisation de 3,5 mois. Les implants
posés apres une période de cicatrisation de 3,5 mois pourraient avoir les mémes résultats a long
terme que des implants posés aprés une période de cicatrisation plus longue.
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