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INTRODUCTION: Les micro-ostéoperforations et corticotomies sont
des techniques chirurgicales mini-invasives utilisees en orthodontie
[5] et implantologie [4] : elles favorisent le remodelage o0sseux,
accelerent les procédures d’alignements dentaires [1] et ameliorent le
taux de succes des implants [4,6]. Si ces techniques ont éte
separément bien documenteées, l’évaluation de leurs effets combinés
dans les traitements mixtes orthodontico-implanto-prothétiques a éte
peu abordee.

OBJECTIF: La revue de la littérature présente a pour objectif de
proposer une chronologie des étapes thérapeutiques dans les prises
en charges complexes orthodonticoimplantaires associant des micro-
ostéoperforations et corticotomies, illustrees au travers d’un cas
clinique.

METHODES: Une revue de littérature a été réalisée sur Pub
Med/MEDLINE et Google scholar entre 2001 et 2024. Les mots cles
suivants ont été croisés deux a deux : corticotomy, microperforation,
periodontally accelarated osteogenic orthodontics (PAOO), bone,
implant. Les articles retenus sont ceux présentant des cas cliniques
de patient ayant bénéficié d’un traitement mixte orthodontico-
implanto-prothéetique associé a la PAOO et micro-osteoperforations.
’analyse des articles s’est concentree sur la chronologie des étapes
clinigues.

RESULTATS : La revue de littérature a retrouvé 110 articles dont 48 sur
Pub Med et 62 sur Google scholar, 4 articles traitent d’'un traitement
combiné orthodonticoimplanto-prothetique avec PAOO et micro-
ostéoperforations. Les auteurs montrent que la combinaison de
microperforations et corticotomies, parfois de greffes osseuses
concomitantes, en particulier en cas de volume osseux insuffisant ou
de dents en malposition, améliore le succes des implants dentaires et
accelérer le traitement orthodontique (fig. 1a-e)
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LIMITES: Ces techniques permettent d’accélérer le mouvement
dentaire orthodontique, d’améliorer 'ostéointégration des implants et
de reduire potentiellement la durée globale du traitement a 6 mois [6].
’arbre séquentiel (fig. 2) proposé sS’articule sur six séances
s’inscrivant dans un traitement pluridisciplinaire. Ce nombre de
seances peut etre adapteé au cas par cas selon la complexite des cas
étudiés.

CONCLUSIONS: Une approche multidisciplinaire raisonnée associée
aux corticotomies et microperforations permet d’optimiser Uépaisseur
de l'os alvéolaire et la qualité de l’enveloppe parodontale et assure
une réhabilitation occlusale avec un alighement optimal des dents
adjacentes. Des études de cohortes permettraient de confirmer ces
données

CAS CLINIQUE :

1.a Controle panoramique postchirurgical et minivis J°0

1. b Pose de deux implants en sites 35 et 36 (Zimmer®) associée a
des microperforations et corticotomies en “U”

1. ¢ Minivis d’ancrage a double collerette en site retromolaire
(Deltex’ 12*2 mm) pour distaler la dent 37, 2 boutons en position
vestibulo-linguale et elastique type chainette. La premiere vis
(fig.1.c) a été perdue et remplacée par une vis plus distale.

1. d Couronnes en place, 6 mois postopératoires, ’'absence de
brossage cote opere a amene de la plaque dentaire.

1. e Controle panoramique a J°+6 mois (implants
13/14/26/46,35,36)

(©cas clinique Drs. Shamsi-Basha & Alantar )
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Fig. 2. CHRONOLOGIE DES ETAPES THERAPEUTIQUES

1ere séance : Consultation

- Contact + examen

- Proposition de Uoption chirurgicale

- Présentation des devis

- Remise du consentement et des fiches d’information

- Ordonnance pour orthopantomogramme (OPT) et CBCT

2eme séance : Collecte des documents :

- OPT + CBCT + photographies

- Empreinte pour ttt orthodontique par aligneur de préférence
- Examen clinique : tissus mous, fonctions

- Remise des fiches de conseils
v - Duplicata du 1er aligneur a utiliser comme guide chirurgical

Pré-chirurgical

3eme séance : Intervention chirurgicale

- Technique de lambeaux

- Pose des implants

- Microperfotations, corticotomie et/ou greffe osseuse
- Compression et suture

- Installation du 1er aligneur

4eme séance : Contrble

-1 a2 semaines postopeératoires
- Installation 2eme aligneur

- Retrait des sutures

5eme séance : Controle

-4 a 6 mois

- Dernier aligneur du traitement orthodontique
- Pose des piliers supraimplantaires

- Empreinte pour couronne

Post-chirurgical

6eéme séance : Rehabilitation occlusale et pose des couronnes
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