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L’analyse des interventions chirurgicales réalisées au cours de 'année montrent que
I'utilisation des dispositifs médicaux « Collagene AT® » et « Idrossilapatite AT® »

a obtenu d’excellents résultats non seulement en termes de souplesse d’utilisation
mais aussi parce qu’elle a favorisé la régénération osseuse avec une intégration

satisfaisante des implants. .

Chef du service d’odontostomatologie
de I’hépital « Policlinico San Marco » de Venise

?Sdoz Stefano Antoni' Aracci
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ESSAIS CLINIQUES

L’étude clinique des produits du « Systeme de matériaux pour la régénération guidée Col-
lagene AT® Idrossilapatite AT®» du Centro di Odontoiatria Operativa s.r.l. a été conduite
depuis 1989 par le docteur Aracci, en qualité de chef de service du centre d’odontologie du
« Policlinico S. Marco » de Mestre, hopital géré par I’unité socio-sanitaire locale (ULSS) 12
de Venise, et directeur du comité scientifique des cours ECM (formation continue en méde-
cine) du centre d’odontologie opératoire de Padoue.

La premiére étude clinique a été conduite de 1989 a 1998, sur un groupe de 51 patients du
service d’odontostomatologie de I’hépital « Policlinico S. Marco » de Mestre sur lesquels
ont été insérés 273 implants AT AT2 avec I’application des matériaux du « Systéeme de ma-
tériaux pour la régénération guidée Collagene AT® Idrossilapatite AT® » et de ses variantes.

La deuxieme étude clinique a été conduite sur la « Réévaluation des dossiers cliniques
d’avril 1998 a décembre 2008 » sur un groupe de 317 patients du service d’odontosto-
matologie de I’hdpital « Policlinico S. Marco » de Mestre sur lesquels ont été insérés 901
implants AT AT2 AT3 avec application simultanée du « Systeme de matériaux pour la
régénération guidée Collagene AT® Idrossilapatite AT® » et de ses variantes.

La troisieme étude clinique a été conduite sur la « Réévaluation des dossiers cliniques de
décembre 2008 a janvier 2016 » sur un groupe de 283 patients du service d’odontosto-
matologie de I’hopital « Policlinico S. Marco » de Mestre sur lesquels ont été insérés 613
implants AT AT2 AT3 avec application simultanée du « Systeme de matériaux pour la
régénération guidée Collagene AT® Idrossilapatite AT® »,
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Les pages suivantes contiennent les illustrations photographiques d’interventions chirurgi-
cales concernant quelques-unes des applications de ’Idrossilapatite AT® associée au Colla-
gene AT®,

1. APPLICATIONS DU DISPOSITIF MEDICAL « SYSTEME DE MATERIAUX POUR LA REGENERA-
TION GUIDEE COLLAGENE AT®IDROSSILAPATITE AT® »

2. L’APPLICATION D’IDROSSILAPATITE AT® ET COLLAGENE AT® AVEC LA METHODE SAN-
DWICH POUR REDUIRE LES TEMPS DE TRAVAIL

3. LA FERMETURE DES COMMUNICATIONS BUCCONASALES AVEC DES MEMBRANES EN
COLLAGENE AT® A ADHESION SPONTANEE

4. L’ELEVATION DU SINUS PAS A PAS AVEC DES MEMBRANES EN COLLAGENE AT®

5. LA METHODE DES ORIFICES APICAUX POUR ACCROITRE LA STABILITE DES IMPLANTS
DANS L’ELEVATION DU SINUS

6. LE BYPASS VESTIBULAIRE ET DISTALE DU CANAL AU-DESSUS DU FORAMEN
MENTONNIER

7. LE BYPASS LATERALE DU CANAL MANDIBULAIRE DANS LES ALVEOLES POST-EXTRAC-
TION



LES ASSOCIATIONS D’IDROSSILAPATITE AT® ET DE COLLAGENE AT®
FAVORISENT LA REGENERATION OSSEUSE GUIDEE

APPLICATIONS DU DISPOSITIF MEDICAL « SYSTEME DE MATERIAUX POUR LA
REGENERATION GUIDEE COLLAGENE AT® IDROSSILAPATITE AT®

Durant les cours pratiques, les participants acquiérent  L'ldrossilapatite AT® se place au-dessus de la récession
les méthodes de régénération guidée avec bioma-  pour maintenir un petit espace au-dessous des membra-
tériaux AT appliqués sur des simulateurs. nes.

On insére dans |'alvéole de I'élément inclus de I'ldros-  On ogplique une membrane de Collagene AT® pour
silapatite AT® & effet ostéoconductif pour favoriser la  la RTG qui adhére spontanément aux berges osseuses
néo-ossification. sans qu’aucune suture ne soit nécessaire.
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On compacte |'ldrossilapatite AT® ostéoconductive  On applique une membrane de Collagene AT® pour la
a l'intérieur des alvéoles, afin d’empécher |'atrophie  régénération osseuse guidée par les ostéoblastes adja-
post-extraction. cents.

On insére les implants et on applique encore de I'ldros- Il est nécessaire de combler avec de I'ldrossilapatite
silapatite AT® ostéoconductive et les membranes de  AT® les zones LES plus médiales de |’élévation avant
Collagene AT® sur les fenétres osseuses. I"insertion des implants.



I’ APPLICATION D’IDROSSILAPATITE AT® ET DE COLLAGENE AT® AVEC
LA METHODE SANDWICH POUR REDUIRE LES TEMPS DE TRAVAIL

L’ADHESION ENTRE LES GRANULES D’IDROSSILAPATITE AT®
PERMET LA MANIPULATION DIRECTE DES MATERIAUX POUR LA ROG

iconographie clinique : docteur e. nardin

Les implants insérés selon la méthode Aracci-Tognon de
la dérivation du canal arrivent jusqu’a la berge inférieu-
re de I'os mandibulaire.

On prépare une filiére en faisant passer les fils corre-
ffondcnt aux points interrompus de suture du lambeau
e pleine épaissevur.
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On place la membrane avec I'ldrossilapatite AT® & |'ex-

térieur des fenétres pour obtenir un épaississement plus
important de la corticale.

On noue les fils correspondant aux points interrompus et
on stabilise ainsi avec le lambeau les matériaux pour la
régénération guidée.

On applique I'ldrossilapatite AT® & résorption lente &
I'intérieur des fenétres vestibulaires avec un fouloir &
amalgame stérile.

On prépare un sandwich de Collagene AT® qui adhére
a l'ldrossilapatite AT® a action ostéoconductive et induc-
tive.

On applique un autre sandwich pour la ROG sur les
implants pour prévenir I'atrophie post-chirurgicale de la
créte.

On voit sur 'OPT que les quatre implants sont insérés vesti-
bulairement au canal mandibulaire et mésialement au fora-
men mentonnier.



L’ELEVATION DU SINUS PAS A PAS AVEC DES
MEMBRANES EN COLLAGENE AT®

iconographie clinique : Docteur S. Aracci iconographie didactique : Docteur A. Masato

On applique une membrane de Collagene AT® pour stabiliser La membrane de Collagene AT® & adhésion empéche la

I'ldrossilapatite AT® et favoriser la colonisation des ostéoblastes. mignigtiQn des fibroblastes et stabilise I'ldrossilapatite AT®
appliquée.

On applique aussi I'ldrossilapatite AT® sur les bords des im- L'ldrossilapatite AT® en granules & adhésion spontanée

plants pour garder la membrane de Collagene AT® et le périoste comble aussi les micro-espaces autour des inserts de fer-
meture.

On évite ainsi le remodelage osseux de la créte qui pourrait

On appligue sur la créte édentée une membrane de Collagene e e € ! ’
pPPiq 9 conduire a la dénudation de la corticale.

AT® pour prévenir |'atrophie postchirurgicale de la créte.

On nove les fils et on réalise d'autres points inferrompus pour obtenir Il est préférable d'avoir une filiére déja préte avec les fils des prin-

la coaptation compléte des berges de I'incision chirurgicale. cipaux points pour pouvoir stabiliser aussitdt avec le lambeau les
matériaux de la ROG. 7



LA METHODE DES ORIFICES APICAUX POUR ACCROITRE LA
STABILITE DES IMPLANTS DANS L’ELEVATION DU SINUS

LES MEMBRANES ADHESIVES COLLAGENE AT® PROTEGENT LA MUQUEUSE
ET LA DEPLACENT CRANIALEMENT

iconografia clinica: dott. s. aracci

Avec la technique des fenétres successives mises au point
Far le centre, on exécute trois ouvertures dans la paroi
atérale du sinus.

Les copeaux d’os sont pliés et la muqueuse du sinus est
déplacée en direction créniale avec les décolleurs
de Zanini.

La muqueuse du sinus suit le rythme des mouvements respi-

ratoires en raison de la différence de pression avec la
cavité du sinus.

On insére des membranes de Collagene AT® résorbables
pour stabiliser crénialement la muqueuse et pour la proté-
ger des fraises.

On exécute des orifices apicalement aux fenétres pour sta-
biliser encore les implants en obtenant un contact bicortical.

Avec des fraises calibrées, on réalise les logements pour les
leplonts directs vers les orifices apicaux de la paroi latérale
u sinus.

On comble avec de I'ldrossilapatite AT® la zone média-
le et on insére les implants en les fixant dans les orifices
apicaux de stabilisation.

On applique encore de I'ldrossilapatite AT® présentant
des micro-irrégularités en surface et du collagéne &
action ostéoconductive et ostéoinductive.



LE BYPASS VESTIBULAIRE ET DISTALE DU CANAL AU-DESSUS DU
FORAMEN MENTONNIER

LES IMPLANTS AVEC ELEMENT TRANSMUQUEUX PARALLELISABLE PEUVENT ETRE
INSERES SELON N’IMPORTE QUELLE INCLINAISON.

iconographie clinique : Docteur S. Zanini

Au-dessus du foramen mentonnier, la hauteur osseuse est
souvent trop limitée pour insérer un implant en suivant la
procédure traditionnelle.
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Pour exécuter le bypass, on expose le paquet vasculo-ner-
veux mentonnier de maniére & en déterminer la position
exacte.

On exécute une fenétre osseuse vestibulaire et distale & I'in-
i‘ériefur de la corticale et on I'utilise comme guide pour percer
T

orifice.

On calcule la longueur exacte de I'implant en insérant un
calibre de Menegolli, qui présente une série de rainures
millimétriques.
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On visse progressivement |'implant, en contrélant visuelle-
ment la progression a travers la fenétre osseuse corticale.

i

On applique I'ldrossilapatite AT® et le Collagene AT® &
I'extérieur des fenétres latérales et sur I'implant pour favo-
riser la néo-ossification.
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L'implant arrive a la fin de I'orifice quand il entre en contact
latéralement avec la berge inférieure du corps mandibulaire.

Dans les projections radiographiques intrabuccales,
I'implant apparait superposé latéralement au parcours
u canal



LE BYPASS LATERALE DU CANAL MANDIBULAIRE DANS LES
ALVEOLES POST-EXTRACTION

LES ORIFICES POUR LES IMPLANTS COMMENCENT LINGUALEMENT ET
SE DIRIGENT VERS LES FENETRES CORTICALES LATERALES
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iconographie clinique : Docteur S. Aracci
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Dans les alvéoles postextraction tardives, en quatriéme
semaine, ilg a guérison des tissus mous mais la cavité osseuse
alvéolaire demeure.
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L'orifice d’entrée des implants est dans une position plus lin-
guale que I'alvéole, pour avoir un meilleur contact corticale.

On contrdle visuellement, a travers les fenétres osseuses, la
progression des implants jusqu’a la berge inférieure de |'os
mandibulaire

On noue les fils correspondant aux points interrompus que
I'on avait préalablement fait passer sur les berges.
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Pour exécuter le by{mss latérale du canal avec la méthode
AT, on perce les orifices distaux derriére le foramen et avec

fenétres vestibulaires.

On visse les implants avec berge ayant un angle de 20
degrés et avec un filetage progressif pour obtenir une stabi-
lité primaire maximale.
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On applique I'ldrossilapatite AT® et le Collagene AT®
our prévenir |'atrophie de la créte et favoriser la néo-ossi-
ication alvéolaire.
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On applique d’autres points interrompus pour faire coinci-
der toutes les berges des incisions chirurgicales et stabiliser
les deux lambeaux.
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