
Les mécanismes biologiques qui peuvent 
nous aider à recréer un parodonte 

fonctionnel et esthétique 



















Nous sommes acteurs de santé et de bien-être 
Pourquoi  ne pas mettre tout en œuvre pour le réaliser 
Cela nous apporte beaucoup de satisfaction  



  Implant céramo-céramique CFAO Sédation prévention 
  Satisfaction + +++ 
  Bouche à oreille ++++ 
  Bien informer  
  Constituer une équipe  
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  Carie 







Bruxisme  



  Drogue   Caries 



Parodontite Gingivite 





L’os est contaminé et le reste? 
On trouve des traces dans les phanères  



Matériaux ,    corrosion, bimétallisme, allergies,  
Ciments ,colles, épaisseur des joints, état de surface. 





  Léger surbrossage 
de droitier 

  Biofilm trait 
point  



  L’aspect (esthétique) 
  La fonction 
  Le confort 
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  Flore compatible protectrice 
  Rôle de la forme des dents 
  Aspiration papillaire  mémoire 

gingivale 
  Tolérance aux artifices 

prothétiques 
  Stimulation  légère = 

kératinisation 
  Biotype ( Maynard Wilson 1980 ) 
  Greffes  
  Terrains ( antiépileptiques, pathologies, 

grossesse ) 







  Les images obtenues se révèlent plus informatives mais aussi 
plus économes en terme de temps d’examen, d’irradiation 
conformément aux Directives Européennes en radioprotection, 
et en terme de dépenses de santé. 



Petites informations sur les doses reçues: 

 Une rétro-alvéolaire  :          1 µSv 
 Une panoramique dentaire:        5 µSv 
 Une Tomographie lineaire  :         7 µSv 

 Une tomographie volumique:    Entre 5 et 40 µSv 
 Un ScannerCT:                 : Entre 300 et 800µSv 

Iradiation naturelle               2.5 mSv 

Maladies   
Inconforts  
Diabete 
Maladies cardiaques  
Douleurs 

rhumatismes 
tendinites 

Pathologies oculaires 
Naissances 

prématurées et 
hypotrophes 



  Photos de 
dent au 
microscope 

  60%                  95% 



  Radiologiquement « au bout » 



  En réalité incomplet 









  A droite curetage 
et stimulation par 
prothèse clipsée 
guérison  de pic a 
pic 



  A gauche 
extraction sans 
curetage du kyste 
perte osseuse 

  Les granulomes 
peuvent continuer  
à évoluer par eux 
mêmes 





  La PAT immédiate permet une belle cicatrisation  
pourquoi ne pas utiliser ce processus biologique  
pour toute les extractions? 
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  Sans aucun matériau de comblement ni greffe 
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  Ca vous étonne … mais c’est comme ça 





  Naturelle 
  Guidée 
  Par apport: greffe 

  Tarnow 

The effect of the distance from the contact point to the crest of 
bone on the presence or absence of the interproximal dental 
papilla. 
Tarnow DP, Magner AW, Fletcher P. 
Department of Implant Dentistry, New York University College of 
Dentistry, New York. 
This study was designed to determine whether the distance from the 
base of the contact area to the crest of bone could be correlated with 
the presence or absence of the interproximal papilla in humans. A total 
of 288 sites in 30 patients were examined. If a space was visible apical 
to the contact point, then the papilla was deemed missing; if tissue 
filled the embrasure space, the papilla was considered to be present. 
The results showed that when the measurement from the contact point 
to the crest of bone was 5 mm or less, the papilla was present 
almost 100% of the time. When the distance was 6 mm, the papilla 
was present 56% of the time, and when the distance was 7 mm or 
more, the papilla was present 27% of the time or less. 



  Naturelle 
  Guidée 
  Par apport: greffe 

  Tarnow 

The effect of the distance from the contact point to the crest of 
bone on the presence or absence of the interproximal dental 
papilla. 
Tarnow DP, Magner AW, Fletcher P. 
Department of Implant Dentistry, New York University College of 
Dentistry, New York. 
This study was designed to determine whether the distance from the 
base of the contact area to the crest of bone could be correlated with 
the presence or absence of the interproximal papilla in humans. A total 
of 288 sites in 30 patients were examined. If a space was visible apical 
to the contact point, then the papilla was deemed missing; if tissue 
filled the embrasure space, the papilla was considered to be present. 
The results showed that when the measurement from the contact point 
to the crest of bone was 5 mm or less, the papilla was present 
almost 100% of the time. When the distance was 6 mm, the papilla 
was present 56% of the time, and when the distance was 7 mm or 
more, the papilla was present 27% of the time or less. 

7mm 

27% 



  Naturelle         mémoire gingivale  
  Guidée             aspiration papillaire      
  Par apport: greffe 
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100% 
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? 5mm 



  Fermer l’embrasure 



Fermer l’embrasure MD (pas VL) 
Elle doit rester nettoyable  



Sous condition de patient compatibilité 



??? 

















Plateau circulaire plat 
Versus 
Festonnage 



Application à la tenue de la gencive sur la 
prothèse ou la dent ( composite) 



  4 embrasures 
  Faces 

interproximales 
bombées 

  Point de contact 
déporté en 
vestibulaire 



  L’attache 
conjonctive est en 
fait sur le cément 

  Au dessus c’est 
l’attache 
épithéliale 

  Au delà de 2 mm 
on parle de long 
épithélium de 
jonction 



La notion de système d’attache épithélio-conjonctif a été établie par Sicher en 1959.  
Deux années plus tard Gargiulo et coll(2) en 1961 ont quantifié les différentes valeurs de ce 
système d’attache double. Ils ont analysé les mesures prises de 30 autopsies afin d’établir les 
valeurs approximatives de la profondeur de sulcus gingival et de l’attache épithéliale et 
conjonctive. Ils ont trouvé les valeurs suivantes : profondeur sulculaire = 0,69 mm, épithélium 
jonctionnel = 0,97 mm et attache conjonctive = 1,07 mm. L’espace biologique a été donc 
évalué à environ  2,04 mm (2). 

Plus récemment Padbury et coll 2003 (3) ont rapporté une grande variabilité de ces valeurs 
avec un d’épithélium jonctionnel mesurant de 1 à 9 mm. Cependant les valeurs d’attache 
conjonctive sont moins variables.  
Nous pouvons conclure à la lecture des différentes publications que l’espace biologique n’est 
pas une constante, qu’il varie d’un individu à un autre et que cette donnée doit être prise en 
compte lors de nos différentes 
démarches thérapeutiques (4). 

  L’espace biologique OK mais à partir de 
quoi, 



Gargiulo et coll sulcus gingival + attaches épithéliale et conjonctive 

 2,04 mm . 



  Quid de l’espace biologique ? 



L’ attache épithéliale est une frontière  « stable » * (Lindhe) 
 assurée par des hémidesmosomes 
Sur l’émail,  les racines,  mais  aussi  sur les restaurations 
(Parfois même sur du tartre) 



Matériaux     bombé ziconium 
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Matériaux     bombé ziconium 



Switching Platform de l’attache épithéliale sur les matériaux de 
restauration patient-compatibles 



Switching Platform de l’attache épithéliale 









  épithélio-conjonctive:  



  Lambeau à repositionnement latéraux  

  Double hémi-papille 
      







Pariétal ( calvarium) 
Ramus  symphyse 

Distraction 
Béta TCP 

etc 



  La dent migre avec son parodonte 



  Si la ligne du sourire le permet 



La dent migre avec son parodonte 
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La dent migre avec son parodonte 



La dent migre avec son parodonte 



Repositionnement dans le couloir osseux 



Amibe + orthodontie 



Amibe + orthodontie 







































« A la limite de ce qui est cliniquement acceptable » 



Même dans les conditions optimales de démonstration 



Toutes chose égales par ailleurs  
un joint en biseau sera toujours plus étanche qu’un  épaulement  



L’épaulement empêche 
l’insertion  
Affaiblit la dent 
On se rapproche du nerf 
La céramique est de 
dépouille 

Elle n’est pas en place  
La  face occlusale est meulée 



300 KM/H  UN BOULON PAR ROUE 

QUI ACCEPTERAIT DES BOULONS  A 
EPAULEMENT  ? 
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C’est bien  connu il faut éviter 
les mélanges  

Cela fait un Cocktail détonnant 



ZIRCONIUM 
OR 

 TITANE 

FONTE DE METAL VERSUS USINAGE 



zirconium 



















  On ne soigne pas une radio ou une photos mais un patient avec ses besoins propres 



  18 ans  et c’est pas fini  





















Clinical Implications and Microbiology of 
Bacterial 
Persistence after Treatment Procedures 
José F. Siqueira Jr, PhD, and Isabela N. 
Rôças, PhD 









  Désinfection classique 
  EDTA  Hypochlorite 

  + H2O2 Laser 














