AGENDA : (rubrigue onverte a tous pour signaler tout événement important)

- LA GALETTE DES ROIS 2003 : Galette et Champagne a volonté ...
au cabinet, 24 avenue du Prado, le 16/01/03 2 partir de 19h30.
Vous étes les bienvenus.
- Association des Chirurgiens Dentistes de Marseille Nord :
Le 23/01/03. Théme : La Bourse. Contact : Dr FLORY Jean-Pietre.
- Soirées Alpha-Oméga :
3e mardi du mois. Contact : Dt KRIEF Laurence 04 91 62 69 19
- Soirées de ’Association d’Odontologie Pédiatrique du Sud-Est :
Le 06/02/03. Théme : Homéopathie. Contact : Dt BANDON Daniel 04 91 44 64 17
- Congrés du Groupement des Sociétés Scientifiques Odonto-
Stomatologique :
Les 14-15/03/03. Théme : Les empreintes. Contact : Dr BANDON Daniel 04 91 44 64 17

MAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAALAAAAAAAAAAA

Journée du Centre Massilien de la Face
Chirurgie pré-implantaire et implants en zone greffée
Invité d’honneur, le Dr TULASNE Jean-Frangois (Paris)
Le 07/06/03 a Marseille
Contact : Dr ALDEGHERI Alain 04 91 81 27 81
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EDITORIAL

A quoi bon « savoir faire » sans Bien sir, vue la composition du
bureau fondateur, « LA LETTRE »
sera orientée chirurgie, mais tout

Décembre 2002

« faire savoir ».

A notre époque ou la communica-

. . . ,_ . article sur tout sujet qui peut nous
tion régit toute relation, cette évi-

faire aller ensemble plus avant dans
la voie de Pexcellence profession-
nelle sera le bienvenu. Nous atten-
Le Centre Massilien de la Face dons vos réactions, nous sollicitons
ouvert a tous les praticiens de bon- vos articles qui permettront d’étof-
ne volonté, se donne pour objectifs fer notre communication profes-
de faire partager par le plus grand sionnelle,
nombre le savoir faire de certains,

hyper spécialistes ou omniprati-

ciens. Qui reprend la plus ancienne mé-
thode de diffusion, celle du cour-
rier, sans click, appelé aussi la
poste, matérialisable par tous.

dence setrvira de devise a notre
association.

« LALETTRE »

Partager pour savoir faire ou sim-

plement pour faire faire, mais tou-

jours pour connaitre le petit plus, la

bonne indication, la technique la « LA LETTRE » qui vous arrivera

plus appropriée. touts les deux mois et pour laquelle
nous l’espérons vous serez partie
prenante.

MAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Recevez de ’ensemble
des membres du bureau nos
meilleurs veeux

pour Pannée 2003.
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Page 2 « LA LETTRE »

Les Auto-Transplantations Dentaires

DR ALDEGHERI

Cette mise au point sur les transplantatio 3. Dispositif de contention souple per-
ne concerne pas les transplantations de ¢ mettant des mouvements qui favorise le dé-
mes qui depuis longtemps ont fait leur pre veloppement du ligament.

ve. Nous parlerons des transplantations
dents évoluées qui depuis peu exploite
mieux que par le passé le potentiel de cic
trisation du ligament alvéolo-dentaire ¢ 5- Antibiothérapie de couverture ame-
réduisent le risque de résorption radiculai liorant les résultats.

en-dessous de 1% La stimulation du tissu
(Dr P. GAULT). desmodontal est obtenue
Ceci nous permet o | par 2 moyens et en 2 éta-

4. Eviter les risques d’inflammation
supplémentaire et chronique.

Transplan-

. . E - es:
proposer a nos patier & 1tsatelr?nlgit P
des solutions & certe de3gen L- Extraction de la

36 dent a transplanter, atrau-
matique, suivie d'une ré-
implantation immédiate

dans l'alvéole d'origine.

Ce traumatisme va dé-
clencher un processus de
cicatrisation au sein du
desmodonte qui atteint
son pic d'activité au 14e jour. L’alvéole

) . . P . réceptrice est préparée lors de cette 1 ére
d’aboutir quasi-systématiquement a rphase

cicatrisation par ankylose puis a une résoi

tion radiculaire de remplacement par le tis: 2- Simulation desmodontale fonction-
0SSeux. nelle par réalisation d’une contention souple

L t d i ite t’Iaissant une mobilité coronaire d’environ
€ respec ,e cer_ ans Cr'. ere_s pt_erme ¢ 1mm et une sous-occlusion initiale de 1 & 2
tuellement d’obtenir une cicatrisation ave

. . mm.
une physiologie normale.

nes situations clini
ques : ectopies, mise |
place de dents inclust
non tractables, rempl:
cements de dents avt
sées ou de dents dé
brées

La « mauvaise réputa-
tion » des transplantations dentaires ét

1. Respect du tissu desmodontal att

ché a la surface de la racine. PROTOCOLE OPERATOIRE

2. Espace réservé au déve|oppem( 1.Si la dent est sur I'arcade, il faudra la dévi-

du ligament suffisamment large pour évite taliser pour éviter tout risque d’inflammation
des zones de compression. supplémentaire. Si elle est incluse, le traite-
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Les Auto-Transplantations Dentaires

DR ALDEGHERI

ment canalaire sera fait a distance de lila dent pendant les 4 premiéres semaines.

transplantation. 4.La contention est enlevée entre 14 et 28

2.L’extraction de la dent sera la plus atrau- jours. Le traitement canalaire, s'il n'a pas
matique possible (les élévateurs sont a pros été fait, est réalisé au 28e jour. La couron-
crire). L'alvéole réceptrice est conformée a ne est reconstituée par composite collé ;
la taille + 1mm environ de la dent a trans- la restauration définitive pourra étre com-
planter. Cette mencée a 4-6
derniere  es mois. Un éven-
ensuite relogé tuel traitement
dans son al orthodontique
véole initiale. pourra  étre
Les  sutures débuté a 3
des 2 site mois.

seront les plu:
étanche poss
ble. Le patien
est placé sou
antibiothérapie

(pour 28
jours), antalgi- Extraction des 36-37. Transplantation de la 48 en 37. Les techniques
qgues non anti de transplanta-

inflammatoire, bains de bouche. tions dentaires par simulation desmodon-
tale peuvent étre proposées aux patients

3.A J14, la deuxiéme étape consiste a trans A L X
sans avoir a considérer un pronostic plus

planter la dent de son ancienne alvéole ver ><'™> o~

la nouvelle. L'alvéole réceptrice est curetée lIMité ou aléatoire que beaucoup d'autres
superficiellement. La dent est directement t€chniques de remplacement.

placée dans le site récepteur et dans le se
prédéterminé pour la meilleure adaptatior
coronaire ; le praticien vérifie qu'elle est
bien en sous-occlusion. La contention ser:i
souple réalisée par un fil non résorbable ) _

P . PR 2 2.GAULT P. Les auto-transplantations dentaires avec
pose surun sillon occlusal realisé prealable double stimulation desmodontale : applications au
ment et fixé de part et d’autre, vestibulo- cours des traitements orthodontiques. Orthodontie
palatin, en prenant toute I'épaisseur gingi- Bioprogressive, Septembre 2002.
vale ; un point de résine parfait la stabilité
du fil. Le patient ne doit pas mastiquer sur
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