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Planification et chirurgie guidée - Avis d’experts
M. Baranes (Paris), T. Fortin (Lyon)

Apports des nouvelles technologies en implantologie : de la planification a la réalisation de la prothese
provisoire immédiate

Les dernieres technologies informatiques ainsi que le développement des imprimantes 3D ouvrent des perspectives
intéressantes en terme de diagnostic et de thérapeutique en implantologie (1). Le plan de traitement prothétique doit
guider le choix du nombre et du positionnement des implants. Les logiciels de planification implantaire permettent de
superposer les fichiers DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) de 'imagerie tridimensionnelle issue
du CBCT et les données numériques de surface issues d’empreintes optiques ou de la numérisation de modéles
conventionnels (2). Les modélisations occlusales peuvent étre elles aussi réalisées virtuellement en statique et
dynamique via l'utilisation d’articulateurs virtuels (3,4). Un guide chirurgical est alors imprimé permettant de
positionner les implants selon la planification virtuelle. Dans certains cas, la restauration provisoire peut étre prévue a
I'avance et mise en place a I'issue de I'intervention (5,6) . Bien qu'il soit établit que la chirurgie guidée soit plus précise
que la chirurgie a main levée (7), son utilisation en pratique quotidienne a été ralentie en grande partie a cause du cofit
de fabrication élevé. Le développement récent d'imprimantes 3D de bureau de haute précision (8,9) et la multiplicité
deslogiciels de planification implantaire ont permis le développement de la chirurgie guidée. Cependant, a chaque étape
du flux numérique, des imprécisions peuvent se cumuler pouvant aboutir a des erreurs de positionnement ayant des
conséquences potentiellement graves : proximité avec les racines adjacentes, perforation des racines, 1ésion nerveuse.
La précision des guides chirurgicaux sté- réolithographiques dépend de nombreux parametres : l'empreinte,
I'impression du guide, le matériau utilisé, la nature du support, 'expérience du praticien. Les empreintes optiques
réalisées avec des scanners intra-oraux de plus en plus puissants présentent de nombreux avantages par rapport aux
techniques conventionnelles en terme de rapidité, de précision et de reproductibilité. (10- 14). Les guides peuvent étre
a appui osseux, muqueux, dentaire ou mixte. Une revue systématique de la littérature de Gallardo et coll. en 2017 (15)
compare la précision des guides chirurgicaux en fonction du type de support. Cette revue conclut que les guides a appui
osseux présentent le plus de déviation au niveau de I'angle, du point d’entrée et de la localisation de 'apex de 'implant
par rapport aux guides a appuis dentaires. Les guides a appuis muqueux montrent moins de déviation par rapport aux
guides a appuis osseux. Les auteurs n’ont pas trouvé de différence statistiquement significative entre les guides a appuis
dentaires et muqueux. Selon I'étude de Cassetta publiée en 2017 (16) , 'expérience du praticien influence la précision
du positionnement des implants en chirurgie guidée. Un praticien novice en implantologie présente plus de déviation
sur le positionnement des implants avec l'utili- sation d’un guide chirurgical stéréolithographique qu'un praticien
expérimentée. La chirurgie implantaire guidée reste un outil et nécessite une expérience chirurgicale. Le flux numérique
en implantologie peut aujourd’hui se réaliser de la prise d’empreintes d’étude a la fabrication de la restauration
prothétique implantaire en passant par la conception et I'impression d'un guide chirurgi- cal. Ce flux est une aide
précieuse en terme de communication avec le patient mais aussi avec le prothésiste, il permet d’augmenter la
reproductibilité des résultats et d’aboutir a une restauration prothétique esthétique et fonctionnelle.
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