Précision du positionnement implantaire en chirurgie naviguée dynamique:
apport des lunettes de réalité augmentée

Etude in vitro
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(-( Introduction & objectif )

Le succes a long terme d'un traitement implantaire repose en grande partie sur la précision du

Un écueil majeur réside dans la dissociation spatiale entre le site opératoire et ['écran externe : le praticien
alterne en permanence son regard, source de fatigue, de perte de précision et de risque opératoire. Les
lunettes de réalité augmentée superposent les données de navigation au champ visuel.

[ ire. Méme chez des praticiens expérimentés, le taux de complications liées a un
positionnement inadéquat lors d'une pose a main levée peut atteindre 10 %.

p

La CAIS (Computer-Aided Implant Surgery, chirurgie implantaire assistée par ordinateur) regroupe les systemes
statiques, guidés par un guide chirurgical, et les systémes dynamiques. La CAIS dynamique s'affranchit de
tout guide physique et affiche en temps réel position, angulation et profondeur du foret.

Objectif : évaluer la précision du positionnement implantaire obtenue avec la navigation dynamique et
déterminer si ['adjonction de lunettes AR modifie significativement cette précision, comparativement a
un retour sur écran seul.

Matériels & méthodes )
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Modéles imprimés standardisés, identiques pour tous les participants, issus de la fusion de fichiers DICOM (CBCT) et STL (empreinte
numérique) d'un patient édenté de 35 et 45.

30 participants (16 femmes, 14 hommes ; ge médian 25 ans, 23-48) — étudiants de 6° année, DESU d'implantologie et enseignants hospitalo-
universitaires. 10 déclaraient une expérience en implantologie, aucun n'avait utilisé de systéme de CAIS naviguée auparavant.
Chaque participant a réalisé 3 poses d'implants (Axiom PX Anthogyr®, @ 4 mm, L 12 mm) :

® pose a main levéeen35;
® pose avec Straumann Falcon™ sans lunettes AR en 45 ;
® pose avec Straumann Falcon™ + lunettes AR (Epson Moverio BT-45C) en 45.

Evaluation de la précision : chaque implant posé a été comparé a sa planification initiale (coDiagnostiX®) en quatre étapes :

® scan-bodies vissés sur les implants, puis numérisation du modéle a |'aide du scanner de laboratoire 3Shape E4°; -
Ecran de navigation Falcon™

position, angulation et
profondeur du foret en temps réel

e repositionnement virtuel de chaque implant posé dans Blue Sky Plan® a partir des scan-bodies ;

® superposition du modéle planifié et du modeéle réalisé, puis mesure automatisée des écarts en Python ;
® contrdle des mesures a l'aide du logiciel Zeiss Inspect® par un ingénieur indépendant. Piéce a main instrumentée et caméra de suivi optique
s 1 s " 4 i . A g du systéme Straumann Falcon™
Critéres de jugement : déviation coronaire, déviation apicale, déviation angulaire (principaux) et enfouissement (secondaire). Tests appariés UsysiemesiRImanyeiean

non paramétriques (Wilcoxon, correction de Holm), seuil p < 0,05, taille d'effet r = Z/VN.
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—( Résultats )

Déviation axiale (°)
Friedman : p < 0,00001

Décalage apical (mm)
Friedman : p = 0,00005

Déviation coronaire (mm)
Friedman : p = 0,00161

DEVIATION AXIALE DECALAGE APICAL DEVIATION CORONAIRE ENFOUISSEMENT

Main levée 5,26° Main levée 1,88 mm Main levée 1,75 mm Main levée -1,29 mm
Navigation (écran) 1,72° Navigation (écran) 1,39 mm Navigation (écran) 1,29 mm Navigation (écran) -0,53 mm
Navigation + lunettes AR 2,03° Navigation + lunettes AR 1,27 mm Navigation + lunettes AR 1,28 mm Navigation + lunettes AR =0,38 mm

Valeurs médianes (n = 30). Aucune différence significative entre navigation sur écran et navigation avec lunettes AR. Une valeur négative d'enfouissement signifie un enfouissement moins important que la planification.

Enfouissement (mm)
Friedman : p < 0,00001
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Main levée Naviguée

(écran)

aucun des quatre parameétres (r < 0,19).

Naviguée
(lunettes AR)

Main levée Naviguée

(écran)

Valeurs médianes par technique (n=30). *** p<0,001 ; ns : non significatif.

Les deux modalités naviguées se distinguent significativement de la pose a main levée sur les
quatre paramétres, avec des tailles d'effet fortes (r=0,64 a 0,85). 26 modeles sur 30 étaient
améliorés sous chacune des deux modalités.

La dispersion diminue également : ['écart-type de la déviation axiale passe de 2,76° a 1,21° et
1,19°. La valeur maximale atteignait 11,47° en main levée contre 5,24° et 5,21° sous guidage ; cinq
modeles dépassaient 8° a main levée, aucun avec la navigation.

En main levée, 29 modeéles sur 30 présentaient un implant moins profond que planifié — un
biais systématique, et non une dispersion aléatoire.

Aucune différence significative entre navigation sur écran et navigation avec lunettes AR, pour
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(lunettes AR)

Parameétres de déviation mesurés entre implant planifié et implant posé.
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Superposition de l'implant planifié et de l'implant posé sur le modéle
numérisé.

(-C Discussion & conclusion
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et apicale.
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Cette étude confirme la supériorité des deux modalités naviguées par rapport a la chirurgie a main levée
pour les quatre paramétres de précision étudiés. L'effet du guidage porte principalement sur 'axe implantaire
et sur la profondeur d'enfouissement, de maniére plus modeste sur les déviations linéaires coronaire

Elle démontre en paralléle I'absence de différence significative entre navigation sur écran et navigation avec
lunettes AR, résultat cohérent avec les rares données cliniques disponibles.

Ce résultat ne doit pas étre interprété comme une absence de valeur ajoutée des lunettes AR, mais

comme la confirmation qu'elles constituent une solution intér

et non pé pour la

précision . Elles constituent une alternative au service du confort opératoire, de la fluidité du geste et de

|'expérience d'apprentissage.

Limites : étude in vitro, systéme de navigation, dispositif AR et systeme implantaire uniques, absence de
randomisation de l'ordre des interventions, groupe hétérogene. Des études cliniques prospectives
randomisées sont nécessaires pour confirmer et étendre ces résultats.
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