République algérienne démocratique et populaire
Ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche scientifique

UNIVERSITE FERHAT ABBAS - SETIF

FACULTE DE MEDECINE

DEPARTEMENT DE MEDECINE DENTAIRE

Mémoire De Fin D’étude En VVue De L’obtention

Du Dipléme De Docteur En Médecine Dentaire

Aménagement des tissus mous

péri-implantaire

Présenté et soutenu par : Encadreur : Dr RAHMANI Mounia

NOUAR IMENE Maitre assistant en Pathologie et Chirurgie Buccale
KEBBAB YASMINA

SELMI IMENE

ZEKKOUR NABILA

KARDI MOHAMED LAMINE

BENALI HOUSSEM EDDINE

BELAMRI MAHDI WALID

Jury d’évaluation
President du jury : Dr BENAMAR  Maitre assistant en Pathologie et Chirurgie Buccale

Examinateur: Dr CHAABNIA.F Maitre assistant en Odontologie Conservatrice

Année Universitaire : 2016/2017




Table des matieres

Introduction
Chapitre | 1 bases FoNdamentales............cooiiiiiiiiiiii s 1
L AL GENBIANILES ...ttt et et e e e e R et et e R et e e ae e e e nreeanra e 1
I I o 1= (o] T O TP T PO PP PPP PR 1
1.1, ASPECE CHINIQUE ...ttt et niee s 1
1.1.1. Lagencive marginale U HDIe ........cocuooiiiiiiiiiic e 1
1.1.2. Le SUICUS GINGIVAL ......eiiiiiiiieie e 2
1.1.3. La gENCIVE GHEACNEE ... .ottt sttt sreenneas 2
1.1.4. La genCIVE INTEITUENTAIIE .......ooiueiiiie ittt ettt enree s 3
1.1.5. Les caractéristiques d’ une geNCIVE SAINE............coiuiiiiiiiieiiee e aiee et 4
1.2. ASPECE NISTOIOGITUE ...ttt 5
121 EPIENETIUM ..ottt ettt s s e nenanae s 5
1.2.1.a. Epithélium buccal ou épithélium oral gingival ...............cccoeeveeeieeeeeeeieeees e 5
1.2.1.b. Epithélium sulculaire ou épithélium oral SUICUIAITE...............cccevvevevevereeeeeeeeeeeene 6
1.2.1.c. Epithélium jonctionnel 0u de JONCLION.........c.cvoviviveieeeecee ettt 6
1.2.2. TisSU CONJONCEIT OU CROTION .......oiiiiii e 6
IR TR 004 Tod 11 5] o] o A PSP TP PPRPPRTPPS 7
2. L7eSpace DIOIOGIGUE. .......eeeiiiie ettt ettt e et a e et e e n e e e et e e e e e nea e 7
2.1. DETINILION €1 NISTOTIGUE ...ttt et e e et e e e e e e snbaaeareeeas 7
A o 11 (0] (oo 1= PSS OPROPRRRPPRN 8
2.2.1. L’attache €PIthEHaAlE ............oooieii e 8
2.2.1.8. LACULICUIE GBNLAINE ......eivvieiiieiie sttt 9
2.2.1.0. La lame Dasale INTEIME........c.ui ittt 9
2.2.1.C. LeS hBMIi-AESIMOSOIMES ... ..iiiiiiiiieiiieeiie ettt ettt ettt et e e e et e anae e 9
2.2.1.d. L’épithélium de JONCLION .......ccviiiiiiiieiiie ettt 9
2.2.1.e. Lalame Dasale EXIEIME .....cc.eiiiieiie it 10



2.2.2. L’attache CONJONCLIVE ......cuviiiiiiiiieiie ettt 10

2.2.2.a. Lasubstance fondamentale ..............cooviiiiiiiiiic 11
2.2.2.10. LES CIUIES ... 11
2.2.2.C. LS TIDIES. .. 12

2.3. Physiologie de I’attache €pIithéliale ................coiiiiiiiiiii e 14
P20 TR0 R D T | T~ e o O EUPR S SOSPPRERPR 14
2.3.2. Renouvellement de I’attache épithéliale...............cooiiiriiiiiii e, 14
2.3.3. Dynamisme de I’attache épitheliale ..............ccooeiiiiiiiii e, 15
2.3.4. Potentiel de défense de I’attache épithéliale..............ccoooveiiiiiiiiii i, 15

3. LB AESIMOUONIE ...ttt h ettt ettt ettt b e nree s 16
3.1, ASPECE ANATOMUGUE. ... .tteatee ittt ettt ettt ettt ettt e st ettt e bt et et e s e e nbb e e nbe e 16
3. L1 VaSCUIAMISATION. ...ttt ettt nbe e 17
312, TNINEIVALION. ...ttt ettt ettt ettt et et e bt e e nbe e e be e anbeennee s 17
3.2, ASPECE NISTOIOGIE ...t 17
3.2.1. Substance foNdamentale.............ooiiiiiiiiii e 18
B.2.2. CRIIUIES. ... 18
3.2.3. Fibres desmOodentales ............c.ooieiiiiiiiiiieie e 19
3.2.3.a. FIDres de COlIAgENE ........cccuvie ettt e e aree e 19

1. Fibres de la Créte alVEOIAIre ...........ccueieiiieiee s 19

2. FIDres NOrZoNtalES .........coviiiiiieie e 19

3. FIDreS OBIIQUES ..o 19

4. Fibres apicales OU rati@iresS........ccuvviiieeeiiie e e e 19

5. Fibres interradiCUIAINES ...........coveiiiiiiii s 19

3.2.3.0. FIDres de rétiCUIING ........ocueiiiiiiiie e 19
3.2.3.c. Fibres élastiques, préélastique et “oxytalan” ............cccooverriieiiieniienie e 20

3.3L CONCIUSION ..ttt b ettt ettt e bt 20
I. B. Comparaison des tissus mous péri-dentaires et péri-implantaires.............cccccevvveevieeeiineesnen. 21
L INEFOTUCTION ...ttt bbbttt ettt 21
2. SITUCKUIE ...ttt e et e bt e s bbbt b et e e e sa et e s e e nnne s 22
2.1. Epithélium péri-implantaire et sSon attache.............ccccovveiiiii i 23

2.2. Tissu conjonctif péri-implantaire et son attaChe............ccovvieiiiie i, 25



2.3. Le Sulcus Peri-IMPIANtAIre. ..........oiiiiieii e 28

3. CONSEQUENCES CHMIQUES ...ttt ettt ettt e nbe e b e ae e 30
Chapitre 11 . Evaluation des tissus mous et de P’esthetique..................ccccoeoiiiiiiiiiciiiciie, 31
INEFOTUCTION . ...tttk ettt ekt et et et e st e et et e e b e e nne s 31
ANAIYSE BSTNELIGUE. ... ettt b et nb e b e 32
1.1 EXamMen eXODUCCAL.........ouiiiiie s 32
[1.1.1 La SYMELrie de 18 FaCe .......ociiiiei e e 33
[1.1.2 LeS IEVIES €1 18 SOUIITE ...ttt nneas 34
1.2 EXamen eNCODUCCAL...........oouiiiiiiie e 37
[1.2.1 EXAMEN GENTAITE. .....oiiieieiieitie ettt ettt ettt ennee s 37
a) 12 dimension deS dENS ..........ooiiiiiieiii e 38
b) Forme et relation iNter-—-arCades ..........cooveieieiiiiiie e 39
[1.2.2 EXamen ParodOntal.............ooiiiiiiiiieiie e 40
[1.2.2.1 Biotypes deparOUONTE. .......couiiiiieiiie ettt ettt 40
a) Clssification de Maynard et WHSon (1980).........cccuveiiiiiiiiiiiiieiie e 40
b) Classification de Siebert et Lindhe (1989) .........cooiiiiiiiiiiiireeee e 41
11.2.2.2 festonnage giNQIValE ..........ccveeeiiiie i e e eaee e 42

[1.2.3 EXAMEN OCCIUSAL........oouiiiiiiiieii s 43

Chapitre 111 : Pintérét d’aménagement des tissus mous peri implantaire................cccccoevvennne. 44
FEE.L INEFOTUCTION ...ttt b e 44
111.2 Sur le plan préventif et prophylactiqUue .............cooviviiiii i 44
[11.2.1 AU NIVEAU AES EXCES MUUUEUX.....eeuvvreerreeessrreessreeessseeeasseseasssseassseeassssesssseeessseessnseeesnsees 45
[11.2.2 Au niveau des iNSertions fIDrEUSES. ..........c.oiiiiiiiieie e 45
[11.2.3 Au niveau du tiSSU KEFratiNISE ..........ccuiiiiiiiieii e 46
HHL.3 SUF 18 Plan STNELIGUE ......vveeieee et e e e e et e e enneas 47
Chapitre 1V :  Les techniques chirurgicales ...............coooii i 48
INEFOTUCTION. ...ttt etttk et ettt e e be e b 48
TV L PRASE L.ttt bbbt bbbt bbbttt 49
IV.1.1 Techniques par SOUSLIACLION ...........eciiuieeiiiee et ettt e e e s e e e 49

IV. 111 MUCOPIASTIE ....eeeeeeeiieee et e et e e e st e e e s eanes 49



IV.1.1.2 Désépaississement des tissus mous (MUCOECIOMIE): .....cvvevveiurerieerieeiiee e e siee s 51

IV.1.1.3 Elimination des brides et freiNS .........ccveiiiii i 53
IV.1.1.3.1 La frénotomie CIaSSIQUE ..........ccuiiiiiieiieicee e 54

IV.1.1.3.2 la freinectomie par SECLION €N V......coiiiiiiiiiiiiieeee e 54

IV.1.2 Techniques par a00ItION: ..........ccuiiiiiiiieiii et 55
IV.1.2.1 Lambeau déplacé lateralement.............ooeiiiiiiiiiiiice e 55
IV.1.2.2. Lambeau déplace apiCalement ............couiiiiiiiiiiieniese e 57
IV.1.2.3. Technique du rOUIBAU............ccuiiiii i 58
IV.1.2.4. Greffe épithélio-CONJONCLIT .........cooiiiiic e 60
IV.1.2.4.1. Greffe N 0NIAY........cccooiiiiiiii e 60

IV.1.2.4.2. Greffe €N inlay........ccoooiiiii e 62

IV.1.2.5. Greffe CONJONCTIVE BNTOUIE .......eiiiiiiiieiie e 63
APProChe VESTIDUIRITE.........eiiiiiiie bbb 65
(O Tt L1 1157 (o] OSSPSR 65
V.2 PRESE 2.ttt 66
IV.2.1 influence du traCe d INCISION ......ueiuveeiiiieiiiiiie ittt 66
IV.2.2 technique d’aménagement tissulaire (greffe conjonctive enfouie verticalement)................ 67
IV.2.3 technique de soustraction tissulaire (gingivectomie a bisou interne) ...........cccccceevvveevivneenne, 73
IV.2.4 extraction/ implantaire iIMMEdIALE ...........eceiuiriiiie e 74

a- La greffe épithélio-conjonctive
b- La greffe de conjonctif enfoui

c- Le lambeau tracté coronairement

TV .3 PRASE 3.ttt E ettt b et nae e 79
IV.3.1 techniques pour augmenter la hauteur de la gencive attaché ...............cccccoooveeiiicinn, 79

a- Lambeau pediculé deplace lateralement ............cc.cooveiiie i, 79

b- Lambeau d epaisseur partielle deplacé apicalement..............cc.ccoooveeviiiennnnnn 84

c- Lambeau palatin deplacé coronairement............ccceovvveeiieeeiiie e 86

d- Lambeau de rotation palatin............cccccuvveeiiiiii 87



e- Greffe gingivale lDre..........oooviiiiii e 90

f-  INCISION Crestale MEAIANE ... ...ee e 93

IV.3.2 techniques pour augmenter le volume tissulaire (horizontale et verticale)....................... 95

a- Lambeau déplacé apicalement associé a une greffe de conjonctif en vestibulaire.95
b- Technique modifié du lambeau rouleau d’ABRMS..........cccccovvevveiiieiie e, 97
c- Greffe de tissu conjonctif par la technique en tunnel...........ccccoeeviiiiiine e, 101

d- Technique du rouleau combinée a une greffe subepitheliale de tissu conjonctif 103

IV.3.3 désépaississement conjonctif du lambeau ...........ccccoviiiiiiriiiiieiee e 106

IV .4 PRESEA. ...ttt e e e e n e e e st e e et e ettt et et e n e e nn et e e nnae e nnneeennneeeanes 107

IV.4.1 augmentation de la gencive attaChee............coooueiiriiiiiiiie e, 107

a- Greffe epithelio CONJONCTLIVE ........cooviiiiiiiie e 107

b- Lambeau apicalisé avec approfondiSSEMENT ............coouiriiiiiiiiiiie e 112

IV.4.2 augmentation dU VOIUME .......coiuiiiiii it 115

a- Greffe epithelio CONJONCLIVE .......cooiuiie i 115

b- Greffe de conjoNCtif eNFOUIE........ccvvi i 116

IV.4.3 reconstruction de 1a Papille ..........couereiiri i 118

A= INICE B JEMT ...ttt e bbb 119

b- Technique de BEAGLE............oo o 121

c- Technique de THOMAS ,HAN , HENRY H TAKEI ......cccooiiiiiiiiiiiie 123

d- Reconstruction papillaire par greffon conjonctif enfoui.............cccceovveeiii e, 126

IV.4.4 élimination des hypertrophies gingivale ..............cccoveeiiie i 127
Conclusion

BIDHOGrapIe . ...t



Résumeée

L’art de la chirurgie dentaire est en constante évolution. Les restaurations buccales , de plus en plus
sophistiquées, doivent répondre a plusieurs impératifs: la biocompatibilité, I’intégration,la pérennité

et de I’esthétique .

Ce dernier point est celui qui a le plus évolué ces derniéres années , actuellement dans la société , le
sourire doit etre beau . Pour le patient , ce n’est plus I’efficacité de la prothese qu’il regoit qui lui
importe mais son rendu visuel . Les implants sont de nos jours la solution la plus confortable , la
plus confortable , la plus adéquate au remplacement d’une dent unitaire voire au édentements
pluraux . C’est également une solution de choix parce qu’elle s’intégre parfaitement a son
environnement biologique cependant il est parfois compliqué d’avoir le résultat esthétique escompté
par me patient et le praticien . En effet le rendu visuel va dépendre de la prothése et de ses tissus

mous environnant .

L’objectif de ce travail est ’analyse des différentes techniques d’aménagement des tissus mous

péri-implantaire , pour atteindre un niveau d’esthétique et fonctionnel le plus élevé possible.
Le tissu péri-implantaire peut étre efficacement géré et influencé a 4 moments du traitement :

- Avant la mise en place de I’'implant

I’avantage est de permettre une augmentation optimale des volumes des tissus durs et mous de la
créte. L’inconvénient est que le nombre d’interventions chirurgicales et la durée du traitement sont

augmentés.

- A la pose de I’'implant et/ou au cours de la cicatrisation

Chaque fois que cela est possible, la mise en place de I’implant et I’augmentation chirurgicale
doivent étre réalisées simultanément. Cette approche diminue le nombre d’interventions

chirurgicales et la durée globale du traitement, bien que le risque d’échec soit peut-étre plus grand.

- Lors de la deuxieme étape chirurgicale

La deuxieme étape chirurgicale est une réelle opportunité de traiter les tissus péri-implantaires et les

tissus mous en particulier, sans augmenter la longueur du traitement

- Lors de la maintenance

Une réévaluation est conseillée, afin de définir les aménagements nécessaires autour de I'implant,
pour retrouver un environnement péri-implantaire le plus proche de I'idéal.

Mots clés : Tissus mous ; Aménagement chirurgicale ; Esthétique .
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