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INTRODUCTION ET CONTEXTE

Edentement -~ Handicap social, psychologique, esthétique et fonctionnel Problematique 1 : Rarement possible pour le patient de rester sans
Quelles solutions - Amovibles ou Fixes : dento-portées ou implantaires solution de remplacement durant cette période

Prérequis des solutions implantaires :
e Qualite et Quantité osseuse ? Problématique 2 : De facon dogmatique de nombreux praticiens déeconseillent

e Environnement parodontal sain ? I'utilisation de protheses de temporisation pendant la cicatrisation pour éviter
En cas de régénerations osseuses — periode de cicatrisation de 4 a 9 mois un échec prématuré par compression et inflammation de la muqueuse

Evaluer rétrospectivement I'influence des restaurations prothétiques provisoires sur la
cicatrisation osseuse, les complications postopératoires et le succes des régénérations
0sseuses

MATERIELS ET METHODE

Y Année : 2018-2025

I%I Données démographiques, chirugicales,
cliniques et radiographiques enregistrées
Variables :

o Niveaux osseaux

Coupe sagittale

GHU Henri Mondor

~ Directive Strobe, IRB n°00011558 Q O

Coupe horlzontale

101 patients, 140 interventions # o Complications

g Croupe témoin (sans prothese) o Prothese.s Ut'“?ee_s
‘ Groupe prothése (avec prothése) 1 Q S’[a'[IStICIleeS ; C'hl .carre, Fisher, ANOVA,
Sous groupes de protheses Régression logistique.
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RESULTATS ET DISCUSSION

) . . . et . .
Q Comparaison du taux de complications ~ Comparaison des niveaux osseux
Characteristic Control Prosthesiz Fixed PAC PAP Sp]int Ctrl vz P C v=F/PAC /PAP fsplint Cﬂnm] V5 Pmsﬂlis Prnsﬂlesh Suhgrﬂups
N=63 N=T3 N=13 N=9 N=41 N=I0 p-value p-valuz _ |
No complications 32(49%) 34 @) 7 (54%) 5 (56%) 18 (44%6) 4 (40%) 08 =09 Characteristic Control Prosthesis Iuel PAC Fixed Splint none PAP alue?
Infection 6(92%) 9 (12%)  2(15%) 0 (0%) 5(12%) 2 (20%) 06 =09 - R p-valune c o 12 T 1 . - p-value”
Classic postop events* 21032%) 28 (38%) 4 (31%) 4 (44%) 17 (41%) 3 (30%) 03 =09 N=65 N=13 N=9 N=13 N=10 N=65 N=41
General postop course 1(1.5%) 1(1.4%) 0 (%) 0 (0%) 124%)  0(0%) =08 =09 Theoretical gain (mm) 5532 6.2=41 0.3 7052 3722 5824 5532 7044 0.026
Graft exposure, left 2031%)  4(53%)  1(7.7%) 0 (0%) 3(7.3%) 0 (0%) 07 =09 _ —
Graft exposure, removed 10 (15%) 7 (9.6%) 3 (23%) 0 (0%) 3(7.3%) 1(10%) 03 =09 Unknown 7 7 0 0 2 7 2
Wound dehiscence 1(15%) 3 (4.1%)  1(7.7%) 0 (0%) 2(4.5%)  0(0%) 06 =09 Actual zain (mm) 14=32 16=35 0.7 s 747 70275 37225 14=37 52=36 0.2
Nerve complication 203.1%)  1(1.4%) 1(7.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 06 =09 b = T T ) : ) ) : : ) )
Unknown 0 8 0 2 1 0 5
‘ otd Fixed PAC  PAP Splint F vs PAC FvsPAP PACvsPAP Fvez S PACv:S PAPvsS Lozs (mm) 131=127 1580=166 0.3 137=1.08 085=0095 1.73=139 131=127 187=197 0.3
Characteristic
N=13 N=% N=41 N=10 p-valus p-valus p-valua p-valus p-valus p-valus
No complications 7(34%) 5 (36%) 1B (4%) 4 (40%) =08 =08 =09 =09 =09 =09 Unknown i 14 )] 2 3 T O
Infection 2(15%)  0(0%)  5(12%) 2 (20%) 0.9 0.9 =08 =09 =09 0.9
Classic postop events*® 4 (31%) 4 (44%) 17 (41%) 3 (30%) =09 =09 =09 =05 =09 =09
General postop course 0 (0% 0% 1 (2.4%) 0 (0% =08 =09 =09 . 7 . . _
Graft exposure, et 107 0w 30w ooy 05 s ST Gain osseux théorique (5,5+3,2mmvs 6,2+ 4,1 mm;p=0,3)
Graft exposure, removed 3 (23%) 0(0%) 3 (7.3%) 1 (10%) =09 05 =09 =05 =5 =09 . 4 ( . — )
Wound dehiscence 1¢7.7%)  0¢0%) 2 (4.9%) 0 (0%a) =09 =09 =09 =09 EX G al n Osse ux reel 4 b} 4 i 3 ] 2 m m VS 4 ] 6 i 3 ) 5 m m ) p - O ] 7
Nerve complication 1(7.7%)  0(0%) 0 (0%) 0 (0%) =09 0.7 =05 Perte OSSGU Se ( 1 31 + 1 27 mm VS 1 59 _|_ 1 66 mm . p — O 3)
] — ) ) —_— ) ) )
Aucune différence significative Aucune différence significative

Limites et biais

Groupes

100 patients, 138 interventions  Etude rétrospective : données manquantes / sous-déclaration
« Témoin : N =49, int. 65 . Répartition équilibrée sans différence significative: age, sexe,  Biais de sel.ectlon. i aIIF)catlon non randomisee, repartition fumeurs
. Proth.ese (P):N= 51,. int. 73 allergie, antécédents médicaux e Hetérogeneité chirurgicale
 Gouttiere (S).: N =8, Int. 10 . Patients fumeurs tous dans le groupe controle » Petits effectifs des sous-groupes = puissance statistique limité
* PAC:N=5,int. 9 . 86 % au maxillaire, indépendamment du groupe, cohérent * Variabilite opérateurs / CBCT - biais de mesure

PAP : N =27, int. 41 avec les indications Antibiothérapie non standardisée — association allergie-pénicilline

Fixe (F) : N =11, int. 13 . « Type de chirurgie variait selon type de prothese, probable lien '4\0
avec indications cliniques et classe edentement -~ Nécessité d’études prospectives 0’

CONCLUSION

o Méme taux de complications
e Méme taux d'échec

e Méme galn 0OSSeux apres cicatrisation

Le port d'une prothese de temporisation adaptée semble possible pendant la periode de cicatrisation d’une regeneration osseuse
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