


Cette technique par clivage des deux tables
osseuses, assimilée à une fracture en bois vert, est
une technique chirurgicale pré-implantaire qui
consiste en un élargissement des crêtes alvéo-
laires dans le sens transversal. Elle peut être pra-
tiquée aussi bien au maxillaire qu’à la mandibule
lorsque la crête est étroite, mais nécessite une
hauteur d’os suffisante (Basa et al. 2004). 
L’intérêt d’une telle technique, outre sa relative
simplicité, est de réaliser simultanément la pose
des implants, en 1 temps opératoire.

Chiapasco et Coll. (2006) comparent les taux de
succès et les taux de survie d’implants posés selon
différentes techniques de régénération osseuse.
Ils constatent que l’expansion osseuse alvéolaire
présente les taux de succès et de stabilité implan-
taire parmi les plus élevés des techniques d’aug-
mentation.

Dans ce cas l’ostéotomie crestale est réalisée au
piezotome.

Elle est complétée par 2 ostéotomies de décharge
permettant de guider précisément le trait de frac-
ture car l’os mandibulaire présente peu d’élasti-
cité. L’expansion est effectuée à l’aide des tarauds
après passage du premier foret.

Notre choix se porte sur des implants TBR Z1, 
1 seul temps chirurgical, qui évitent ainsi une ré-
ouverture à 4 mois du site implanté, et surtout
une meilleure cicatrisation et biocompatibilité des
tissus mous autour du col zircone (Rimon-
dini.2002). Le col zircone est très légèrement
enfoui afin d’assurer une esthétique parfaite et
un profil d’émergence idéal de la future prothèse.
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La cicatrisation de la partie médiane de l’ostéoto-
mie est tout simplement un mécanisme de cica-
trisation alvéolaire post-extractionnel avec formation
d’un caillot que l’on décide de protéger par des
membranes en PRF (Platelet Rich Fibrin).

Les sutures sont réalisées avec un fil non résorba-
ble afin de maintenir un site opératoire étanche.
Elles sont déposées à 10 jours post opératoires.

Après quatre mois, le deuxième rendez-vous
consiste en une prise d’empreinte à ciel fermé
avec le système Swissclip. (Transfert clippé dans
la connectique implantaire).
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Le technicien de laboratoire réalise directement
trois couronnes usinées, jumelées, en zircone, sur
des piliers standardisés titane qui seront posés au
rendez-vous suivant. 
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Après 3 ans de fonction, on ne peut que consta-
ter la stabilité de la reconstruction prothétique et
le repositionnement coronaire de la gencive mar-
ginale associé à une reconstruction spontanée des
papilles autour de la zircone (Benhamou.1994).

T = 5 mois T = 3 ans
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