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« Comment dans cette vie bréve, hative,
qu“accompagne sans cesse un
bourdonnement impatient, descendre un
escalier ? C“est impossible ! Le temps qui
t“est mesuré est si court qu“en perdant une
seule seconde, tu as déja perdu ta vie
entiere, car elle n“est pas plus longue, elle
ne dure justement que le temps que tu
perds ! T“es-tu ainsi engagé dans un
chemin, persévere a tout prix, tu ne peux
qu“y gagner, tu ne cours aucun risque ;
peut-étre quau  bout t“attend la
catastrophe, mais si des les premiers pas tu
avais fait demi-tour et si tu avais
redescendu 1“escalier, tu aurais failli des le
début, c“est plus que probable, c“est méme
certain. Ainsi ne trouves-tu rien derriere
ces portes, rien n“est perdu, élance-toi vers
d“autres escaliers ! Tant que tu ne cesseras
de monter, les marches ne cesseront pas ;
sous tes pileds qui montent, elles se
multiplieront a 1“infini ! »

Franz Kafka



Remerciements

Je remercie tout d’abord dieu le tout puissant pour la patience, le courage
et la volonté qu’il m’a donné pour commencer, réaliser, et arriver a bout de
ce travail.

Cette thése a été réalisée au sein du laboratoire de science et technique de
l'eau < L.S.T.E> au niveau du département de mécanique de 1’'Université
de Mascara. Je tiens a remercier toutes les personnes qui ont contribué de
maniére directe ou indirecte, de loin ou de prés, a 'aboutissement de ce
travail.

Je voudrais témoigner ma profonde reconnaissance a le directeur de ma
thése, Monsieur Ould Chikh El Bahri, maitre de conférence a I’'Université de
Mascara. Il a dirigé ce travail, guidé mes premiers pas dans la recherche,
suivi I’évolution de ma thése avec beaucoup d’intérét ainsi que pour ses
précieux conseils, son aide et ses encouragements. Un grand merci monsieur

Je remercie profondément Monsieur Belabbés Bachir Bouiadjra, professeur
a D'Université Djillali Liabés de Sidi Bel Abbés pour l'aide qu’il m’a apporté
tout au long de ce travail. Ceci m’a beaucoup aidé a initier ce projet dans
les meilleures conditions. J’ai apprécié sa disponibilité, son enthousiasme,
et sa gentillesse.

J’exprime mes remerciements spéciaux et grand respect a Monsieur le
président et Messieurs les membres du jury pour 'honneur qu’ils m’ont fait
en acceptant de juger ce travail.

Un grand MERCI a tout le personnel des laboratoires LSTE et LMPM. Ils
ont vraiment tenu a m’aider avec les meilleurs de leurs expériences. Ils
m’ont transmis la volonté de continuer sur mon chemin. Qu’ils retrouvent
ici 'expression de ma reconnaissance éternelle.

Je n’oublierais pas de remercier et saluer mes collégues : Nabil Labidi, Habib
Khellafi, Mourad Fari Bouanani, Brahim Bouchachi et Sadek Reguieg Yssaad,
pour leur aide, bonne humeur de tous les jours, et soutient illimités.

Ces remerciements ne seraient pas complets si je ne citerais pas le
département de Mécanique de l'université Djillali Liabés qui m’a permis de
réaliser mon réve de continuer mes études, sans oublier le département de
meécanique de l'université de Mascara et tous ses enseignants, plus
particulierement, Monsieur Ali Merdji pour toutes les remarques
constructives qu’il n’a hésité a trés gentiment m’adresser. Elles m’ont été
d’extréme valeur scientifique et morale enrichissante. Je le remercie
infiniment.

Enfin, je remercie tous les membres de ma famille pour tous ce qu’ils ont
enduré pour moi pendant cette période, et je dédie cette thése a mes parents.

Ali BENAISSA



Résumeé

La dent humaine, élément indispensable a la mastication et remplissant aussi une
fonction liée a I'esthétique. Comme tout tissu ou organe du corps humain, une dent
peut se détériorer (caries ou accident), devenir malade puis tomber. On comprend
donc mieux I'importance de remplacer cette dent manquant par un implant dentaire.
Les travaux de cette thése visent dans ce cadre a décrire l'effet des charges
masticatoires sur le comportement biomécanique des implants dentaires au voisinage
des tissus biologiques. Cette démarche a pour but de fournir une aide aux praticiens
du domaine médical ainsi qu'aux concepteurs de prothéses et dispositifs
thérapeutiques spécifiques, pour lesquels une attention toute particuliere doit étre
apportée a la répartition des contraintes d’interactions, entre I'os et I'implant. Dans
cette étude I'évaluation de ces contraintes est analysée numériquement par la
méthode des éléments finis en trois dimensions. L’avantage de cette méthode est
qu’elle permet la détermination du niveau des contraintes et de leurs états en tous
points du systeme implantaire. Notre démarche vise le développement d’'un nouveau
modele d'implant dentaire avec un ligament artificiel, afin de réduire les contraintes
dans cette interface.

Abstract

The human tooth, which is essential part for chewing and performing a function
related to aesthetics. Like any tissue or organ in the body, a tooth may deteriorate
(caries or accident), become ill then fall. Therefore, we can better understand the
importance of replacing the missing tooth with a dental implant. The work of this
thesis are designed in this context to describe the effect of masticatory loads on the
biomechanical behavior of dental implants in the vicinity of biological tissues. This
approach is designed to provide assistance to medical practitioners as well as
developers of prostheses and specific therapeutic devices, for whom special attention
must be paid to the stress distribution of interaction between the bone and the
implant. In this study, the evaluation of these stresses is numerically analyzed by 3D
finite element method. The advantage of this method is that it allows the
determination of the level of stress and their states in all parts of the implant
system. Our approach involves the development of a new dental implant model with
an artificial ligament, in order to reduce the stresses in the interface.
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Introduction (Générale

La biomécanique est la science qui applique les principes de la
meécanique a la compréhension des processus et des fonctions biologiques.
Son objectif principal est donc de caractériser le mouvement des organes
vivants, et ses variations différentielles (contraintes, déformation, ...). Le but
de la biomécanique est de prévoir le comportement mécanique (mouvement,
déformations et contraintes) d'un tissu ou d'un organe, en tenant compte
des charges agissant sur lui, de sa microstructure et des contraintes
imposées par d'autres organes.

La biomécanique dentaire est une approche interdisciplinaire dans
laquelle les principes d’ingénieries sont appliqués a la médecine dentaire, il
est communément admis aujourd'hui que I'harmonie des contacts dentaires
est primordiale dans le maintien de l'équilibre physiologique et anatomique
de cet appareil, tant sur le plan statique que dynamique.
Les pertes dentaires et leur non-compensation a bréve échéance ont souvent
pour conséquence la perte des contacts proximaux et occlusaux pouvant
étre a l'origine de migrations dentaires (égressions, versions, rotations), avec
toujours de profondes perturbations du plan d'occlusion.

Toutes les contraintes masticatoires se portent dés lors sur les dents
résiduelles avec des conséquences a la fois sur le parodonte et sur les dents.
Ainsi, a plus ou moins long terme, les pertes dentaires non compensées par
une thérapeutique prothétique se soldent par des modifications importantes
au niveau des segments dentés résiduels : modification de la forme de
l'arcade résiduelle, modification des courbes de compensation, perte de la
dimension verticale d'occlusion, apparition de diastémes et perte de contact
avec les dents adjacentes, apparition d'interférences et de prématurités
perturbant la dynamique masticatrice, on comprend donc mieux
I'importance de remplacer cette dent manquante par une prothése dentaire.

Les restaurations prothétiques de petite et grande étendue utilisant les
implants doivent donc étre controlées avec la plus grande attention car elles
font appel a des éléments d'ancrages dans l'os qui sont supposés rester et

fonctionner durant toute la vie du patient.
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Les patients alités pendant de longues périodes perdent de 1'os. Il en va
de méme pour les zones édentées. L'inverse, l'os réagit trés favorablement a
une augmentation des charges en accroissant sa masse dans les régions
soumises a une augmentation de contrainte, de Méme, les implants
dentaires et orthopédiques adaptent leur lit osseux a des modifications des
vecteurs de force. C'est pourquoi il n'est pas correct d'affirmer que l'os doit
étre protégé des contraintes externes. Au contraire, si on lui en laisse le
temps, l'os s'adapte trés volontiers.

L'observation et I'évaluation des répercussions de la modélisation de
l'interface os implant, sur les champs mécaniques au niveau de l'os péri
implantaire, sont analysées numériquement par la méthode des éléments
finis en deux ou trois dimensions. L'avantage de cette méthode est qu'elle
permet la détermination du niveau des contraintes et de leur état en tous
points des matériaux.

La méthode des éléments finis, nous permettons de rendre compte des
situations lorsque les chargements et les déplacements seraient difficilement
traitables par les méthodes classiques. Elle peut également trouver son
intérét dans les possibilités qu’elle offre pour prendre en compte des
hypothéses variées et donc, de comparer linfluence des différents
parametres, tels que les matériaux prothétiques, le nombre de points d’appui
dentaire, la configuration géométrique des prothéses.

L’objectif principal de cette modeste thése est l'analyse et I'’évaluation
des contraintes mécaniques occluso-prothétiques en implantologie orale,
notre justification de choix d'un implant dentaire, se fera a la base de ’étude
des contraintes sur les quatre modeéles (dent saine, dent avec carie, implant
dentaire et barriére de contraintes), pour cela nous suivons le plan décrit par

les cinq chapitres qui constituent cette thése :

Le premier chapitre se consacre sur la conception biomécanique et la
physiologie masticatoire, dans laquelle on explique les caractéristiques
mécaniques du corps, Le tissu osseux, le comportement mécanique de l'os

ainsi que les réactions du tissu osseux face a ’action mécanique.

Le deuxiéme chapitre sera consacré a d'expliquer les causes

d'endentement pour ceci, nous présentons le moyen de restauration qui
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représente de l'implantologie dentaire et ses protocoles chirurgicaux tout en
comparant les différentes démarches cliniques suivies, les types d'implants
utilisés, leurs formes et topographies extérieures ainsi que les matériaux
biocompatibles validés pour ce domaine. En effet, L'objectif était de
permettre de prédire la performance d'un implant dentaire avant qu'il ne soit

utilisé cliniquement.

Le troisiéme chapitre concerne un calcul numérique tridimensionnel
par élément fini wutilisant un modéle implantaire préliminaire de
comportement isotrope afin d'analyser l'effet de l'intensité du chargement
occlusal sur la répartition des contraintes dans les composantes du systéme

implantaire et sa structure d'appui.

Le quatriéme chapitre qui abordait sur la modélisation de la structure
et les différentes composantes du systéme parodontal afin d'analyser la
distribution des contraintes dans ce systéme en utilisant une simulation
numérique 3D basé sur la méthode des éléments finis. Pour connaitre
l'influence de surcharge sur le transfert des charges a l'os et a l'implant, et

de comparer leur comportement biomécanique.

Le cinquiéme chapitre fournit une analyse entre deux différentes
configurations géomeétriques des systémes d'implants, de trouver l'effet des
matériaux prothétiques sur l'os, de connaitre l'influence du ligament
artificiel sur le transfert des charges a l'os et a l'implant, et de comparer leur
comportement biomécanique. Il a été supposé que les parameétres
géométriques des deux modéles sont tous identiques sauf la conception
structurelle de la prothése, dentaire ce qui a donné naissance a notre

nouveau modéle d’implant avec élastomeére.

En vue de minimiser les contraintes a l'interface de 1'os et d'apporter
des réponses aux questions sur son endommagement et celui des implants,
cette thése pourra contribuer a leffet du comportement dynamique sur

l'optimisation géométrique de la forme des systémes des prothéses dentaires.
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Préface sur la Conception
Biomécanique

Introduction

La biomécanique, c'est une science qui traite les
forces et leurs effets appliqués a un systéme
biologique. Traditionnellement, cela signifie le
corps humain dans les hauts niveaux. Cependant,
il n'a pas besoin de n'importe quelles limitations,
comme n'importe quelle forme-vie peut étre
étudiée a n'importe quel niveau. Récemment, a
cause de l'intérét au développement de nouveaux
médicaments et les mesures de leurs effets sur le
corps, la biomécanique est progressée au niveau
bas d'une cellule simple. [1] Dans Cette mémoire,
on concentre exclusivement sur la biomécanique
du systéme masticatoire.

La biomécanique est une des sciences qui

étudient le mouvement humain. ainsi que la
structure et la fonction des systémes biologiques au moyen des méthodes de
la mécanique. De son coté, définit la biomécanique comme la science qui
relie les forces internes et externes aux corps humains ainsi que les effets
produits par ses forces. Nous vivons dans un univers soumis a un certain
nombre de régles et de principes qui régissent le mouvement de tous les
corps. Le corps humain faisant partie de cet univers, il est soumis a ces
mémes lois. On peut donc examiner le mouvement du corps humain de la

méme facon que la physique mécanique examine le mouvement général.
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1. Caracteres physiques du corps

Il est important de considérer les caractéristiques physiques d'un individu
pour en apprécier ses qualités dynamiques. C'est pourquoi il faudra
comprendre le mode d'évolution du corps, connaitre parfaitement les
appareils osseux, articulaires et neuro-musculaires. L’anthropométrie
mesure les différentes caractéristiques physiques du corps comme le poids,
la hauteur, et le volume [2]. Cette anthropomeétrie concerne non seulement la
totalité du corps mais peut intéresser chaque partie du corps. On pourra
ainsi deéfinir des populations d'individus répondant a des critéres
anthropométriques, et pour chaque population attribuer des activités

spécifiques leurs convenant.

2. Caractéristiques mécaniques du corps

Tout ce qui concerne 1'étude des propriétés mécanique d'un systéme peut
étre faite lors d'un mouvement soit en dynamique ou a l'arrét soit statique.
Cependant il est difficile de considérer que le corps puisse étre en situation
statique pure, il est toujours soumis a une certaine activité d'équilibre. C'est
pourquoi l'étude dynamique du systéme implantaire sera plus discutée

travers cette theése.
3. Approche de I'étude des mouvements du corps

Deux approches sont utilisées dans 1'étude des concepts biologiques et

meécaniques du corps, l'approche quantitative et l'approche qualitative [3].

L'approche quantitative quantifie numériquement une action. Elle
nécessite un appareillage qui donne de maniére objective par exemple
I'amplitude d'un mouvement donné ou le diamétre d'un muscle. Ces données
informent l'examinateur sur 1'état du sujet. Cette approche demande
beaucoup de temps et n'est pratiquement pas utilisée par les biomécaniciens
dans 1'élaboration d'un probléme. Cependant elle peut ,trés nécessaire dans
un programme de rééducation fonctionnelle du corps ou d'une partie du

corps.

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 5



Chapitre I Préface sur la Conception Biomécanique

L'approche qualitative est basée sur l'analyse visuelle d'une action
biomécanique inspirée par les principes mécaniques et physiques qui
peuvent intervenir sur les mouvements. Cette analyse peut s'appuyer sur
des supports vidéo afin de visualiser et re-visualiser une action dans le but
d'améliorer sa performance. Cependant cette approche purement subjective
et doit étre inspirée des notions quantitatives afin de s'appuyer sur des

bases solides [4].

Les connaissances en matiére de biomécanique permettront d'établir
certains principes et les directives a suivre pour l'élaboration et la conception

des prothéses dentaires : implantaires et dento-implanto-portées.

Depuis les travaux effectués par le professeur Branemark et son équipe, le
terme « implant dentaire » est devenu synonyme de thérapeutique

prothétique a long terme.

Ce succes repose sur l'introduction du concept d'ostéointégration qui a
révolutionné cette discipline en permettant 1'élaboration de systémes
implantaires cliniquement prévisibles. Cependant, il existe aujourd'hui, de
nombreux problémes en implantologie qui sont causés ou exacerbés au
moment de la phase prothétique, pouvant aboutir a la destruction du
soutient osseux et a la perte d'intégration de l'implant lors de sa mise en

fonction [3].

L'interface qui est a la jonction de l'implant d'une part et des structures de
soutient d'autre part, est un centre d'intérét tout particulier étant donné sa
vulnérabilité et les risques de détérioration par surcharge. Il est donc trés
important que les implants transmettent les forces sans occasionner de

dégats a l'os.

La phase prothétique et ses conséquences au niveau de l'implant doivent
rentrer dans un protocole précis afin d'obtenir des résultats cliniques

prévisibles. Pour ce faire, il semble donc intéressant d'établir des principes
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biomécaniques qui guideront la reconstitution supra-implantaire en fonction

de la situation rencontrée.

Ces principes émanent de l'analyse des contraintes transférées a 1'os par
l'intermédiaire des implants. Les facteurs a l'origine de l'amplitude et de la
concentration des efforts dépendent de diverses variables parmi lesquelles
les forces occlusales, les rapports avec l'arcade antagoniste, le nombre
d'implants présents pour assumer la charge, leur position par rapport a
I'ensemble prothétique, la rigidité de la prothése et la géométrie de 'implant
[5].

I1 faut également connaitre le role du desmodonte (ligament) dans
l'absorption et la dissipation des efforts dus aux charges occlusales, en
particulier, si l'on doit combiner implants et dents naturelles pour encrer

une protheése fixée.

4, Le tissu osseux

Chez l’'adulte, le tissu osseux est dit lamellaire, parce que la matrice
osseuse est disposée en lamelles superposées ou les microfibrilles de
collagéne sont arrangées parallelement selon une direction qui se modifie
dans chaque lamelle successive. En cas de fracture, ou encore au cours de
certaines maladies, la trame de microfibrilles de collagéne produite par les
ostéoblastes est irréguliére et le tissu osseux est transitoirement non-

lamellaire [6].
4.1. Tissu osseux compact

Il est principalement constitué d’ostéomes ou systémes de Havers faits de
lamelles osseuses cylindriques disposées concentriquement autour du canal
de Havers. Entre les lamelles, se situent les ostéoplastes contenant le corps
cellulaire des ostéocytes. Le canal de Havers contient des -capillaires
sanguins et des filets nerveux amyéliniques enrobés d'un peu de tissu
conjonctif lache. Les canaux de Havers sont reliés entre eux, avec la cavité

médullaire et avec la surface de l'os par des canaux transversaux ou
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obliques, les canaux de Volkmann. Cette disposition confére a 1'os compact

un maximum de résistance (Figure.1l.a). [2, 3]

4.2. Tissu osseux spongieux

Le tissu osseux spongieux est formé par un lacis tridimensionnel de
spicules ou trabécules de tissu osseux (figure.1.b), ramifiés et anastomosés,
délimitant un labyrinthe d’espaces inter-communicants occupés par de la

moelle osseuse et des vaisseaux. [2, 3]

Jonction entre os trabéculaire e} os cortical

alternancade lamelles (microscopie électronique A balaysge

+ /sombres ég;élairesl canal del-lg\vqs

7

canaux de Volkman

; ; /xf <
“

Figure 1. Vue microscopique :

(a) de 'os compact, (b) de l'os spongieux. 2]
5. Comportement mécanique de 1'os

D'un point de vue mécanique, 1'os constitue un matériau particulierement
complexe. Sa texture, sa structure et son architecture subtiles influencent
fortement ses propriétés mécaniques. En effet, il est hétérogéne, multiphasé,
poreux, visqueux, anisotrope et réagit difféeremment a la compression et a la
traction [7]. Les propriétés de l'os constituent un compromis entre la rigidité
nécessaire a autoriser une cinématique efficiente, la viscosité permettant
I’'absorption des chocs et la masse du squelette. La texture de 1'os en couches

croisées lui procure des propriétés mécaniques massiques excellentes.

Par ailleurs, on peut noter que chaque os est unique. Sa structure et son
architecture se montrent parfaitement adaptées a celles requises. La forte

anisotropie de 1’'os est due a sa structure : orientation des ostéons pour l'os
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cortical et des trabécules pour l'os spongieux. Ses propriétés dépendent

également fortement de sa densiteé [8].

De nombreux auteurs ont donc cherché a mettre en évidence une
corrélation entre la composition et propriétés meécaniques qui sont utiles
notamment pour la compréhension des phénoménes d'ostéoporose et de
remodelage osseux. Le premier modéle recensé est celui de Vose & Kubala
qui établit une relation entre résistance a la flexion et contenu minéral.
Ensuite, Carter & Hayes ont proposé un modele liant respectivement le
module d’Young et la résistance de 1'os trabéculaire et cortical au cube et au
carré de la densité apparente. D'autres auteurs [6-8] ont par la suite
développé des relations associant les propriétés mécaniques a la densité
apparente et au contenu minéral. Lotz et al. Puis Pietruszczak et al. ont fait

évoluer ces modéles en ajoutant la dépendance de la direction.

6. Remodelage osseux

Que ce soit dans 1'os compact ou dans l'os trabéculaire, le tissu osseux est
en constant renouvellement. Ce remodelage permanent, dans lequel
s’intriquent la résorption et la formation de tissu osseux, s’effectue grace a
des unités fonctionnelles de remodelage ou les ostéoclastes et les
ostéoblastes sont étroitement associés. L’os est ainsi formé de millions
d’unités fonctionnelles de remodelage, mobiles et progressant dans le tissu

osseux [7].

Les activités meétaboliques de ces deux populations cellulaires sont
couplées dans l'espace et dans le temps. Un cycle de remodelage dure
environ quatre mois chez l’adulte, la phase de formation étant plus longue

que celle de résorption, comme le montre la figure 2. [4]
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Figure 2. Le remodelage osseux. [4]

7. Propriétés mécaniques et densité osseuse

La densité apparente de 1'os est la masse totale d’'un volume de matiére
osseuse divisée par le volume de l’échantillon, os et porosités compris. La
densité apparente d'un os sans porosité est d’environ 2100 kg/m?3, pour un
os cortical elle n’excéde pas 1920 kg/m?3. Il a été montré expérimentalement
que cette densité peut étre corrélée avec les caractéristiques mécaniques de
l'os, en particulier avec le module d’Young. Les modéles de remodelage sont
souvent batis sur ce genre de lois afin de pouvoir aisément passer de la

densité aux propriétés mécaniques [6].
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Parmi les relations existantes, on retiendra celles proposées par Jacobs :

— (p)
E =B(p)’” (1)
En pratique, les fonctions B(p) et [B(p) sont supposées constantes. Par

exemple, Jacobs a établi les relations suivantes :

2014p*° pour p<1.2g/cm’
E={ (2)

1762p** pour p>2g/cm’
L 0.20 pour p<1.2g/cm® 5
0.32 pour p=1.2g/cm? ©)

Avec p est la densité apparente, E le module d’Young et v le coefficient de

Poisson.
Notion de stimulus :

Dans la littérature, les auteurs [2-5] utilisent la notion de stimulus
noté y pour décrire le remodelage. C’est un critére scalaire qui quantifie la
sollicitation appliquée a l'os. Il est admis, qu'il existe un stimulus de

référence noté Yrer pour lequel 'os n’évolue pas du point de vue mécanique.

Lorsque y est éloigné de la valeur de référence, l'os compense en
adaptant ses propriétés afin de diminuer 'écart entre g et yref. En effet, le
stimulus est relié a ’évolution d'une grandeur physique de 1’os, celle-ci peut-
étre la densité ou le module d’Young. Grace aux relations citées
précédemment, on peut aisément passer de 'une a 'autre de ces grandeurs.
Les lois d’évolution les plus simples rencontrées entre y et p (ou E) sont de

type linéaire, comme illustré sur la figure suivante.

Sur la figure 3, D correspond a la vitesse de remodelage. La largeur 2w
est appelée zone d'équilibre ou zone morte et correspond a une plage de
valeurs de stimulus dans laquelle 'os n’évolue pas. Elle traduit un certain

flou dans la valeur du stimulus de référence d'un os réel, car celui-ci ne
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répond pas a une valeur précise. Lorsque y est a gauche de la zone morte

l'os diminue sa résistance, c’est la résorption [5].

o,
Apposition
Zone d'equilibre
2w
«—
D
I v >
y/ ef "!

Os spongieux

Résorption

Figure 3. Relation entre le stimulus et 1’évolution de la densité [5].

Inversement si y est situé a droite de la zone morte, 'os compense en
renforcant sa structure, c’est 'apposition. Enfin si gy est a l'intérieur de la
zone morte aucun changement ne se produit, 'os a atteint donc une

structure optimale par rapport a la sollicitation a laquelle il est soumis.
8. Classification osseuse

De nombreux auteurs ont cherché a classer les différents types
histologiques d’os alvéolaire [5]. Comme le montre la figure 4, Lekholm
classe les os en quatre types :

- Type I : L'os est composé presque entierement d’os compact et

homogeéne.

- Type II : Une couche épaisse d’os compact entoure un noyau d’os
spongieux dense.

- Type III : Une fine couche d’os cortical entoure un noyau d’os
spongieux dense de résistance favorable.

- Type IV : Une fine couche d’os cortical entoure un noyau d’os

spongieux de faible densité.
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1 2 4

Figure 4. Schématisation des quatre types osseux selon Lekholm. [5]

9. I’Ostéointégration

En 1985, Branemark définissait l'ostéointégration comme une jonction
anatomique et fonctionnelle directe entre 1'os vivant remanié a la surface

d’'un implant supportant une charge prothétique [6].

En 1990, Zarb et Albrektsson ont proposé une nouvelle description de
l'ostéointégration : un processus par lequel une fixation rigide et
asymptomatique d’'un matériau alloplastique est obtenue et maintenue dans

l'os pendant la charge fonctionnelle [6].

Cicatrisation initiale Ostéointégration

Figure 5. Processus biologique de I’Ostéointégration péri-implantaire. [6]

10.Biomécanique de la Mastication

L’articulation temporo-mandibulaire est une articulation paire qui unit la
mandibule a 'os temporal. C’est une articulation synoviale complexe de type
ellipsoide individuellement, et bicondylaire dans leur fonctionnement
simultané, d’ou la complexité des mouvements. Sur le crane de profil
représenté ci-dessous, on reconnait les différents os aux alentours de cette

articulation. [7]
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Os pariétal

Os frontal

Os sphénob

Os nasal
Os zygomatique

Os occipital

Maxillaire supérieur

Os temporal

Maxillaire inférieur n -
(mandibule) [Artlculatlon ]

temporo-mandibulaire

Figure 6. Crane, vue de profil.

Figure 7. Physiologie de mastication. [§]
a. Muscle temporal, b. Muscle ptérygoidien médial, c. Muscle masséter, d. Muscle

mylo-hyoidien, e. Muscle digastrique, f. Muscle génio-hyoidien.

Les articulations temporo-mandibulaire (ATM) font partie des articulations
les plus sollicitées avec environ 10.000 mouvements par 24 heures. Elles
participent a deux fonctions essentielles, l'ouverture de la bouche et la
mastication [8]. Elles fonctionnent simultanément et présentent globalement
trois degrés de liberté. Chaque articulation est double du point de vue
fonctionnel : dans Dlarticulation ménisco-temporale s’effectuent des
mouvements de glissement, et dans larticulation meénisco-mandibulaire

siegent des mouvements de rotation.

Ces mouvements peuvent étre présentés ainsi :
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- Abaissement et élévation,

- Propulsion et rétropulsion,

- Diduction.

11.Biomécanique dentaire

Une dent est un organe blanc minéralisé implanté dans le maxillaire ou la
mandibule, dont la partie visible émerge dans 1'os. Les dents permettent de
mastiquer la nourriture, ce qui constitue la premiére étape de la digestion.
En soutenant les lévres et les joues, les dents jouent un roéle dans

l'esthétique du visage et dans la prononciation des sons [10-11].
11.1. Rappel anatomique sur la dent

Une dent est un tissu vivant, innervé et irrigué par des nerfs et des
vaisseaux sanguins. La zone visible de la dent, appelée couronne, est
recouverte d'émail. Les nerfs et les vaisseaux sanguins atteignent le centre
de la dent par l'apex et forment la pulpe qui est contenue dans la dentine.
Chaque dent dispose d'une ou de plusieurs racines implantées dans le

maxillaire et entourées de cément qui se lie a l'os alvéolaire grace au

ligament parodontal.

La figure 9 illustre la composition anatomique d'une dent :

N B
Cuspide /
Email '

Dentine

mZZorRcCOonN

\'\

Genaive

(LS

Pulpe
Cément

Ligament
péridentaire

==
-
? i
(=1
b
s

nmZ—=Nrn

Apex

Figure 9. Anatomie de la dent. [10]

- Cuspide : Une cuspide est une éminence dure qui émerge de la surface de

laquelle la dent mord. Chacune des canines posséde une seule cuspide,
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alors que les prémolaires en ont deux chacune. Les molaires possédent

normalement quatre ou cinqg cuspides.

_ Email : L'émail est une substance dure et blanche qui recouvre la partie
de la dent exposée a l'environnement buccal et la protége contre les
contraintes mécaniques et les agressions chimiques. Il est la substance la

plus dure dans le corps humain.

- Dentine : La dentine est un tissu calcifié dur recouvert par 1'émail au
niveau de la couronne, et par le cément au niveau des racines. Le terme
ivoire est utilisé pour se référer a ce tissu. Comme 1'émail, la dentine est

principalement composée d'hydroxyapatite, mais elle est moins dure.

- Pulpe : Tissu mou fortement vascularisé et innervé, au centre de la dent,
a partir duquel se fait la dentinogénése. C’est le plus sensible des tissus

dentaires et il peut se nécroser.

- Cément : Tissu minéralisé recouvrant la racine. C’est le moins dur des
trois tissus dentaires durs. S’il est mis a nu au niveau des collets, il

s’usera rapidement.

Comme le montre la figure 10, la denture d'un adulte est composée de 8

dents par hémi-machoire :

» 2 incisives ;
= ] canine;
» 2 prémolaires;

= 3 molaires;
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Dents supérieures

e
y

lncisive centrale
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Canine
Premiére prémolaire

Deuxiéme prémolaire
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Premiére prémolaine
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Dents inférieures

Figure 10. Différents types de dents [10].

11.2. Déplacement dentaire

Le déplacement en orthodontie se fait grace aux modifications tissulaires
induites par les forces orthodontiques. On peut décrire schématiquement un
moteur s’appuyant sur une structure d’ancrage et délivrant des forces
motrices a un transmetteur, la dent, qui répartira 1’action de ces forces dans
le milieu dentaire environnant. La biomécanique dentaire s’intéresse ainsi a
deux niveaux : au systéme des forces appliquées sur les dents et a la

réaction environnementale suite a cette application.

Cette discipline relativement récente dans le domaine de la mécanique a
été définie par Burstone [9] et Mulligan [11]. La biomécanique dentaire ou
meécanique appliquée au déplacement dentaire étudie les effets des forces

dans les trois sens de l’espace mais par simplification, ces trois directions
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sont étudiées deux par deux dans chacun des trois plans perpendiculaires

de référence.

L’observation du déplacement dentaire met en évidence deux mouvements
principaux de la dent : la rotation avec son corollaire, le centre de rotation,
et la translation. Les principes de biomécanique s’appliquent donc a tout
appareil orthodontique qu’il soit fixe ou amovible, a action orthopédique
et/ou orthodontique. Il est donc important de connaitre ces principes car il

existe des mouvements parasites qu’il vaut mieux prévoir que subir.

La connaissance de la mécanique et de ses effets permettra de choisir
l'appareil, la technique et le systéme de forces le plus adapté en fonction du

patient et du type de déplacement dentaire souhaité.

De nombreux facteurs sont a prendre en considération dans la

détermination des forces optimales :

— Forme de la dent et surface radiculaire, donc, contrainte exercée par
unité de surface,

— Type de mouvement, donc, mode de distribution de la contrainte dans le
ligament,

— Type de force (continue / discontinue), donc, rapport entre intensité et
durée d’application,

— Qualité des tissus parodontaux.

11.3. Forces appliquées sur la dent

La force appliquée doit étre suffisante pour atteindre le seuil d’activation
tissulaire, tout en répondant a certaines conditions mécaniques afin
d’effectuer un mouvement thérapeutique qui se rapproche du déplacement
physiologique. Il faut également prendre en compte la durée et le rythme

d'application de la force [12].

Schématiquement leffet de toutes forces appliquées sur la dent pourra
étre décomposé en :

— Une force verticale passant par ’axe vertical de rotation de la dent,
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— Une force linguo-buccale dans le plan LB passant par le grand axe de la
dent,

— Une force disto-mésiale dans le plan DM passant par le grand axe de la
dent,

— Une force horizontale dans le plan horizontal passant par le point de

rotation de la dent et perpendiculaire aux trois premiers.

DM

v

Figure 11. Forces appliquées excentriquement sur la face occlusale. [12]

Chaque force s’appliquant en un point de la couronne pourra étre
décomposée et analysée selon un systéme défini d’axes et de plans, comme

illustré dans la figure 11 :

— Des effets de torsion dans le plan disto-mésial (Ci) et dans le plan linguo-

buccal (C,),
— Des réactions sur la racine provoquées par la charge axiale,

— Des contraintes induites selon 2 plans d'un couple dans le sens des

aiguilles d’'une montre,

— Des forces réactionnelles provoquées par l’'application dun couple de

torsion sur la périphérie de la racine de la dent.
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Parmi les forces actives dans l’environnement buccal, quatre groupes sont a

considérer [13] :

11.3.1. Forces fonctionnelles

— Forces de basse intensité et de longue durée : Ce sont les forces exercées
par la musculature de la langue. Ces forces sont a l'origine de la forme
des arcades dentaires et c’est ce type de forces qui induit les
déplacements orthodontiques des dents.

— Forces masticatoires : Elles sont de haute intensité mais de courte durée,
totalement dissipées dans le parodonte et n’influencent pas la position

des dents.

11.3.2. Forces pathologiques

— Forces masticatoires avec pic : Peuvent provoquer des fractures cohésives.
— Forces parafonctionnelles : Sont excessives en intensité et en durée. Elles

peuvent étre en fonction des durées des déplacements dentaires.

mastication avee pics

Intensité

parafonction

de la force
A
{
hd mastication
basse intensité
longue durée
| ————d = = I§C==————1

temps
Figure 12. Quatre types de forces actives dans l’environnement buccal. [13]

11.4. Etude des forces masticatoires

Comme expliqué précédemment, le systéme masticatoire est composé, des
dents, de la langue, des muscles masticateurs et de l'articulation temporo-

maxillaire.
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Le cycle masticatoire est tellement complexe que nous limitons cette étude
a seulement ce qui se passe lors de la morsure de l'aliment. A ce propos.
[14], les derniers millimétres avant l'occlusion intercuspide maximale sont
assimilés a un mouvement de translation vertical. Ce mouvement permet

une analyse simple des résultats.

Une mauvaise répartition des charges entraine une affluence des forces
masticatoires sur l'occlusion. Ceci conduit a une malposition dentaire et par
conséquent, une répartition non équilibrée de la mastication, ce qui peut
engendrer un dysfonctionnement. Ce dernier a une influence au niveau

musculaire et a long terme au niveau osseux.

Lorsque les forces transmises par la dent au parodonte sont trop violentes
pour permettre a ce dernier de s’y adapter, il se produit des lésions dans le
systéme d’ancrage de la dent, appelées traumatisme occlusal. Un
traumatisme occlusal est une lésion dégénérative qui se produit quand les
forces occlusales dépassent la capacité d’adaptation des tissus parodontaux
de soutien. Il est caractérisé par leffondrement des fibres du ligament
parodontal, une résorption osseuse, un ¢largissement de l’espace

ligamentaire parodontal et une mobilisation des dents. [15]

La force masticatoire peu étre évaluée par une électromyographie, un
dynamomeétre ou une jauge de contraintes. Cette force dépend des aliments
absorbés : pour les aliments mous, elle est de quelques Newtons, pour les
aliments relativement durs elle est de 70 a 150 N environ, et elle dépasse les
200 N pour les aliments trés durs. La dureté des aliments et le nombre de
cycles de mastication peuvent influencer les forces fonctionnelles : si une
force demeure constante mais le nombre de cycles de mastication augmente,
la force totale augmente aussi. Les forces s’appliquent normalement pendant

un laps de temps assez court. [16]

Selon Bozkaya, les forces de mastication de la dentition naturelle et
Iimplant varient sur une large plage, par exemple, entre 200 et 900 N. Selon

Carlsson, chez des édentés totaux appareillés, la morsure atteint environ 70
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a 80 N. La composante occlusale de la force de mastication est
habituellement entre 75 et 200 N pour une prothése compléte, et entre 40 et

400 N pour un implant prothétique en charge. [17]

Figure 13. Surfaces convexes des cuspides. [17]

Les forces de mastication sont beaucoup plus élevées dans la partie
postérieure que dans la partie antérieure [18]. Schwarz a recommandé que la
partie molaire puisse supporter une force de mastication supérieure de trois
fois a la force que connait la partie canine. Si 'on affecte le chiffre 100 a la
force deéveloppée par les muscles élévateurs de la mandibule, la force
appliquée sur la premieére molaire n’est plus que de 70 N et sur les incisives

de 30 N. [19]

Dans le cas de dents cuspidées, Les forces transmises sont beaucoup plus
nombreuses. Les six pans cuspidiens en affrontement (trois contre trois)
provoquent six forces résultantes dont quatre s’exercent vers lintérieur et

seulement deux vers l'extérieur. [20]

11.5. Centre de résistance

Le centre de résistance est le point d'un solide quelconque par lequel il
faut faire passer la ligne d’action de la force appliquée au solide pour que le
mouvement obtenu soit une translation. Il dépend du solide et du milieu,
mais, est indépendant du systéme de forces. Si I'on applique a un corps libre
dans l’espace une force passant par son centre de gravité, ce corps va subir
un mouvement de translation. Tous les éléments du corps vont donc se

déplacer paralléelement a eux méme et a la direction de la force.
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Lorsque ce corps n’est pas libre dans l'espace on parle de centre de

résistance qui est alors I’équivalent du centre de gravité. [21]

En biomécanique dentaire, la position du centre de résistance dun
systéme parodontal dépend :

— De la densité et de la hauteur alvéolaire,
— De la morphologie radiculaire et du nombre de dents,

— Des résistances coronaires qui font intervenir la pente cuspidienne et la

typologie.

Ainsi, plus la hauteur de la créte alvéolaire d’'une dent diminue, plus son
centre de résistance s’apicalise. La détermination de sa position a fait I'objet
de nombreux travaux et parallelement, fut étudié le systéme des forces
utilis€ au niveau des attaches, qui favorise la localisation du centre

instantané de rotation de la dent.

11.6. Principes biomécaniques

Une dent ou une prothése dentaire en fonction doit respecter trois principes

biomécaniques :

Sustentation Reétention Stabilite

Figure 14. Les trois principes biomécaniques. [22]

= SUSTENTATION : C’est la résistance aux forces appliquées a une dent
(ou une prothése) dans le sens occluso-cervical, durant la mastication

d’aliments dures.
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= RETENTION : C’est la résistance aux forces appliquées a une dent (ou
une prothése) dans le sens cervico-occlusal, durant la mastication

d’aliments collants.

= STABILITE : C'est la résistance aux forces appliquées a une dent (ou une
prothése) dans le plan horizontal, dus a des contacts occlusaux en plans
inclinés.

12. Réactions du tissu osseux face a ’action mécanique

Dans la biomécanique dentaire, tous les tissus réagissent a l'action
mécanique. Nous observons des modifications osseuses alvéolaires qui
assurent et fixent le déplacement, mais aussi des réactions des tissus durs
et mous dentaires et péridentaires. Les phénomeénes histologiques sont les
mémes que ceux du remaniement osseux : présence de résorption du coté ou
s'exerce la pression, du coté opposé se produit une néoformation osseuse. La
répartition des zones de résorption et d'apposition varie suivant le

déplacement recherché.

Dans un déplacement par version, nous obtenons une résorption du coété
lingual de la paroi sur les deux tiers coronaires de la racine et sur la paroi
alvéolaire linguale au niveau d’un tiers apical de la racine, l'apposition a lieu

a l'opposé de la résorption. [9]

~<—— Appostion

Figure 15. Répartition des zones de résorption et d’apposition [9].

12.1.Role du tissu alvéolaire et du tissu ligamentaire

Ce role, basé sur les propriétés mécaniques de la substance osseuse et

ligamentaire, est a la fois statique et dynamique.
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Les propriétés mécaniques du tissu osseux sont de deux ordres, €lastiques
et plastiques :
Elasticité : C'est la propriété d'un corps a revenir a sa premiére forme deés
que la force qui 1'a déformé a cessé son action. Au niveau de l'os, elle dépend
surtout du feutrage des fibres de collagéne de la substance osseuse
('agencement de ces fibres entre elles), feutrage trés développé chez l'enfant

qui diminue a mesure que la croissance avance.

Plasticité : Il n'existe pas de plasticité physique au niveau de 1'os. Par contre
la plasticité biologique est une propriété essentielle du tissu osseux normal
[23]. C’est par le jeu des matrices muqueuses que l’'os se transforme et subit
des remaniements nécessaires a sa vie biologique, l'absence de plasticité

physique se traduit par deux propriétés importantes :

— La dureté, qui tient compte de la qualité de la substance osseuse
protéique et calcaire, permet a los de résister aux contraintes
meécaniques. C'est la propriété du tissu osseux cortical, le tissu spongieux
en est dépourvu.

— La ténacité, qui dépend surtout de la trame de collagéne et de la
disposition architecturale de 1'os, garantit la résistance a la traction et a
la torsion.

Les propriétés élastiques et plastiques de l'os sont trés restreintes et

n’interviennent pas dans le déplacement orthodontique. [24]

12.2. Facteurs pouvant modifier les réactions tissulaires

— L'os alvéolaire : Il peut étre de densité variable. Si 1'os est trés dense, les
espaces médullaires seront réduits et le tissu sera plus difficile a se
résorber. L'os est plus dense du co6té vestibulaire et lingual des régions
marginales et médianes de la racine. Cependant, au niveau apical, 1'os est
perforé de nombreux espaces médullaires. [25,26]

— Le desmodonte : Son étroitesse favorise la compression, donc la
hyalinisation. C'est a la partie moyenne de la racine que le ligament est le

plus mince.
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— La dent et ses voisines : Plus la dent sera courte, plus la hyalinisation
sera importante et de longue durée, méme si la force initiale est légere.
Par exemple, une canine réagira plus favorablement quune prémolaire a
force égale (le déplacement sera plus rapide). D’autre part, une dent qui
se déplace en contact avec une ou deux voisines, exercera une contrainte
moins forte sur son desmodonte. La pression sera répartie sur une plus
grande surface radiculaire et on observera une résorption directe.
Concernant les rapports occlusaux, les interférences cuspidiennes

augmentent souvent les forces appliquées sur une dent.

13. Conclusion

La biomécanique s’est réellement initiée avec le développement de la
meécanique afin de permettre d’aider a comprendre le fonctionnement dun
organisme ou a prévoir ses changements dus a son altération. Grace a
I’application des lois de la mécanique, cette discipline relativement récente,
présente la capacité d’offrir de nouvelles solutions a des problémes médicaux
plus ou moins complexes tels que les remplacements artificiels, ce qui peut

contribuer a lI'innovation de nouveaux systémes dans ce domaine.

Que ce soit pour l'évaluation dun appareil orthopédique ou d'une
prothése dentaire plus particulierement, les techniques de modélisation
biomécanique, de simulation et de prédiction sont fortement employées afin

de maximiser les chances d'une meilleure performance.

Partant de cet objectif, nous avons étudié I'anatomie et le comportement
meécanique de la composante fondamentale de tout systéme de ce type, a
savoir, l'os humain, qui constitue un matériau particulierement complexe
dont la structure subtile influence fortement ses propriétés mécaniques. En
effet, il est hétérogéne, multiphasé, poreux, visqueux, anisotrope et réagit

differemment a la compression et a la traction en fonction de sa densiteé.

Ensuite, nous avons expliqué le fonctionnement mécanique du systéme
masticatoire humain en abordant les éléments meécaniques clés de ce

systéme, en particulier les articulations, les os y opérants ainsi que les rdles
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des différents muscles masticateurs tout en classifiant leurs mouvements,

types de forces générées et effets conséquents dans 'ensemble.

Nous avons analysé les différents déplacements dentaires et les réactions
meécaniques résultantes, comme illustré par les graphiques correspondants.
Ceci permettra, comme nous le verrons dans le prochain chapitre, de mieux
aborder le concept intéressant cette thése, il s’agit d'une application tres

importante de la biomécanique : implantation dentaire.
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2

Implantologie
Dentaire

1. Le complexe implantaire

1.1. Le support : os / substituts osseux

L’environnement implantaire occupe une part primordiale dans la
pérennité du systéme os-implant-prothése [1,2]. L’implant endo-osseux
adopté aujourd’hui nécessite un support solide et durable dans lequel il va
étre positionné [3]. Ce support est 'os mandibulaire ou maxillaire qui peut
présenter des qualités variables, particulierement du point de vue de sa
densité. Un forage soigneux de l'os prépare le logement implantaire dans
lequel limplant sera vissé (les implants ont pu étre également impactés
mais le vissage est aujourd’hui le procédé admis comme le plus stable) [4-7].

Dans le meilleur des cas, 'os dans lequel 'implant sera positionné sera
dense, épais et résistant comme classé de type I dans une classification
comprenant quatre types d’os évalués selon leur densité. Ici, le type I est
constitué presque entiérement d’os compact et homogéne tandis que le type
IV est formé d’os cortical fin entourant un os peu dense et spongieux. [8]

Ainsi, l'os mis a nu lors de lintervention chirurgicale, peut laisser
apparaitre une qualité osseuse variable, parfois médiocre (os trés peu dense,
fragile) ou présentant un volume osseux tout a fait insuffisant au regard de
la taille minimale de I'implant prévu.

Les techniques de Régénération Tissulaire Guidée (RTG) et de

Régénération Osseuse Guidée (ROG) utilisées en odontologie, mais également
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les techniques de comblement sinusien, font appel a des greffes ou a des
substituts osseux.

L’'os peut étre d’origine autogéne, mais au niveau buccal, les sites de
prélévement restent limités. Les substituts osseux d’origine animale et
d’origine synthétique sont trés large ment utilisés mais ils posent un certain
nombre de problémes d’ordre éthique ainsi que d’infectiosité en relation,
pour grande partie, avec la présence de résidus organiques.

Les cliniciens, dans leurs choix, sont confrontés a ce premier type de
parametres, mais ils doivent également prendre en compte les
caractéristiques physico-chimiques de ces substituts. Si la taille des
particules peut paraitre un critére assez facile a apprécier, on peut en réalité
s’interroger sur le choix approprié des parameétres (diameétre, surface,
volume) et le lien entre les différents parameétres décrivant la morphologie

des particules et la réussite thérapeutique du comblement.

1.2. Structure de 'implant

Les premiéres tentatives de remplacement de dents par implantation se
sont faites par implantation de dents d’animaux ou de dents sculptées dans
de livoire a l'’é¢poque précolombienne et ont démontré une assez bonne
intégration osseuse de livoire sur les cranes retrouvés datant de cette
époque.

Les transplantations de dents humaines ont été pratiquées au Moyen Age
pour laisser ensuite place a de nombreuses tentatives d’implantation de
divers matériaux (or, bois, étain, argent ....) qui ont inauguré une longue
période de rejets implantaires. Au début du XXéme siécle, Payne et Greenfield
établissent quelques régles fondamentales comme 1’asepsie, le contact intime
entre os et implant et la mise en fonction différée (exigeant par la un temps
d’attente entre la phase chirurgicale de pose de limplant et la phase
prothétique de mise en place de la couronne. [9]

Plusieurs autres modéles d’implants meétalliques ont été ensuite
développés comme les implants aiguillent de Scialom, les implants a double
hélice en acier inoxidable de Cherchéve ou encore les implants lames lorsque

la hauteur d’os disponible était trés faible, le diskimplant de Scortecci a
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insertion latérale et blocage bicortical a été trés utilisé. Tous ces implants
ont abouti rapidement a des échecs thérapeutiques (fig.1).

En effet, les implants dentaires employés avant l'usage du titane ne
pouvaient étre ostéointégrés et l'absence de biocompatibilité des matériaux
employés (acier, tantale...) conduisait ces implants a une encapsulation
fibreuse les isolant de 1'os. On parlait alors de « fibro-intégration ». La notion
de rejet prédominait alors et les taux d’échec allaient croissant avec le
temps.

Désormais, avec le titane, disparait la notion de rejet. La quasi-totalité des
implants disponibles aujourd’hui sont fabriqués en titane. Certains sont en
zircone ou en polymeéres, mais n’offrent pas le recul dont on dispose avec le
titane attestant de leur fiabiliteé.

Les premiers temps de l'utilisation du titane ont été axés sur la pose
d’implants cylindriques impactés, tout d’abord développés par la société
FRIATEC-IMZ, avec comme inconvénient majeur ’apparition de fenestrations
osseuses apicales, c'est-a-dire dans les zones délimitant la pointe de
I'implant. Ces fenestrations sont essentiellement li€ées a une pression
majeure exercée sur l'os dans ces régions et provoquant compressions et
félures osseuses.

La grande majorité des implants dentaires adopte la forme d'une vis
cylindro-conique dont 1’état de surface est rendu rugueux aprés attaque
acide et sablage. La connexion de la suprastructure prothétique est réalisée
via une connectique externe ou interne. Ces implants sont insérés dans leur
axe longitudinal aprés forage du logement adapté en longueur et diameétre
[10-13].

Enfin, le Professeur Per Ingvar Bridnemark (Suéde) découvrit par hasard
I'exceptionnelle affinité du titane pour l'os vivant pendant les années 50. Le
titane devient alors le premier matériau connu qui soit totalement
biocompatible. Cette découverte 'améne a inventer un concept de racine
dentaire artificielle en forme de vis qui pourrait soutenir une prothése

dentaire.
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(b)
Figure 1. (a) Implants aiguilles de Scialom. [10] (b) Perte osseuse de

grande ampleur autour d’'implants aiguilles. [11]
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Figure 2. Implants disques de Scortecci (insertion latérale). (a) Avant pose.

[12], (b) vue radiographique implants posés. [13]

Figure 3. Implants lames de Linkow. [13]
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mrgé'. F

Figure 4. Implant a double hélice de Chercheve. [12]

Au milieu des années 80, il expose ses études réalisées sur 'animal, puis
sur ’homme avec des résultats qui impressionnent la communauté dentaire
internationale. Il donne une définition de l'ostéointégration comme étant «
une jonction anatomique et fonctionnelle directe entre 'os vivant remanié et

la surface de I'implant mis en charge». [8]

Figure 5. Implants cylindriques en titane (société Astratech). [13]

1.2.1.Morphologie générale des implants

Les implants dentaires sont des structures en titane le plus souvent, qui
ont pour fonction de remplacer une ou plusieurs dents absentes. L’ancrage
se fait le plus fréquemment par vissage au sein de l'os mandibulaire ou
maxillaire aprés forage osseux effectué sous irrigation.

Le complexe implantaire est en général constitué de deux parties :
- Une partie enfouie dans l'os appelée implant ;
- Une partie émergente hors de l'os et de la gencive, reliée a I'implant

par un systéme d’attachement : le pilier prothétique.
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La partie de limplant qui accueille et fait jonction avec le pilier
prothétique est appelée col de limplant. Cette partie fait I’objet de toutes les
attentions car sa morphologie, sa hauteur, son état de surface influencent
grandement la morphologie mais également la santé et la tonicité des tissus
mous avec lesquels il est la plupart du temps en contact intime.

C’est également au niveau du col de I'implant que la plaque bactérienne se
fixe préférentiellement, cette zone étant la plus exposée a la salive porteuse
des €léments qui constituent la plaque bactérienne a l'origine de nombreux
phénomeénes inflammatoires des tissus mous.

Cette plaque devant donc étre parfaitement éliminée quotidiennement par
un brossage attentif des dents naturelles, il en est encore davantage
question concernant les implants dentaires qui ne bénéficient pas des
défenses naturelles des dents contre l'inflammation gingivale provoquée par
la plaque bactérienne et qui, de surcroit, facilitent la progression bactérienne
par la présence des spires le long desquelles les bactéries se déplacent et se
développent.

Les fabricants ont donc longtemps estimé que ce col devait étre fabriqué
poli afin de ne pas permettre de dépots bactériens a leur surface et préserver
au mieux la santé implantaire, mais il apparait désormais qu’une certaine
rugosité est tolérable, voire souhaitable pour permettre une meilleure
accroche des tissus durs (l'os) et des tissus mous (la gencive) et créer ainsi

un manchon protecteur et étanche au contact du col de 'implant. [14,15]

1.2.2.Morphologie des spires

Les spires de limplant ont des caractéristiques morphologiques
diffétrentes d’un systéme implantaire a un autre et parfois également en
fonction de leur localisation a la surface de 'implant.

Les premiers implants vissés avaient une morphologie des spires
homogéne et réguliére, mais de nombreuses recherches ont permis de faire
évoluer ces morphologies en modifiant la profondeur des spires, leur
angulation symeétrique ou asymétrique, la largeur relative vallée-sommet et
enfin, récemment, la topographie du pas de vis entre le col et 'extrémité

apicale.
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Ces modifications successives ont permis de trouver cliniquement une
augmentation de la stabilité implantaire primaire (obtenue dés la fin de
Iintervention chirurgicale et sans considérer la phase cicatricielle) mais
également, dans la variation de topographie vers le col, une compression
mieux répartie dans la partie haute du forage apres vissage de 'implant, ce
qui, pour lessentiel, permet une meilleure répartition et surtout une
meilleure diffusion des forces occlusales transmises mais également semble

stabiliser trés avantageusement 'os autour du col implantaire [16].

1.2.3.Etat de surface

La premiére interface de ce complexe implantaire se situe a la surface
méme de implant qui peut interagir de facon trés variable avec le support
biologique (0os ou substitut osseux).

L’état de surface du titane peut donc étre modifié de plusieurs maniéres.

Lorsque Bridnemark décida l’état de surface lisse pour ses implants, il
fut rapidement démontré un taux d’déchec plus important dans les
situations complexes ou dans les os de plus faible densité (os de types III ou
IV d’apres la classification de cité en [8]

A partir de 1984, les chercheurs se sont intéressés a l’état de surface des
implants comme facteur d’amélioration du taux de réussite dans les cas
difficiles. [13]

Ainsi il est observé qu’un état de surface rugueux favorise 1’adhésion
cellulaire grace a 'adsorption améliorée de protéines de type fibronectine et
laminine. [10]

Il apparait que l'ostéoconduction, propriété passive dun matériau a
recevoir une reformation osseuse, est favorisée par les états de surface
rugueux qui stabilisent le caillot sanguin, vecteur de cicatrisation osseuse,
et augmentent la différenciation cellulaire des ostéoblastes. [17]

L’état de surface du titane est désormais rugueux afin d’obtenir la surface
de contact maximale avec l'os. Pour cela, plusieurs techniques ont été
éprouvées avec des succeés variables.

L’état de surface implantaire peut étre modifié par techniques additives,

soustractives ou par modification électrochimique (anodisation).
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1.2.4.Support prothétique

Le « deuxiéme étage » de ce complexe implantaire va étre formé par le pilier
prothétique qui a désormais le plus souvent une morphologie reproduisant
la forme d’une dent taillée pour accueillir une prothése, c'est-a-dire réduite
homothétiquement par rapport a la morphologie dentaire originelle afin de
conserver les lignes de force et de soutien pour la future prothése qui
s’adaptera dessus, celle-ci présente une épaisseur uniforme afin de réduire
les tensions du matériau de revétement (céramique) qui pourraient étre liées
a de trop grandes variations d’épaisseur. Le pilier enfin, est dessiné en congé
festonné sur la partie en contact avec la gencive afin de présenter la
meilleure tolérance mécanique possible avec celle-ci et d’offrir une garantie

esthétique optimale [18].

Figure 6. Structure prothétique transvissée (pilier prothétique) de

forme homothétiquement réduite a la couronne dentaire [18]

L’intérét majeur d’'une émergence en titane (pilier prothétique) connectée a
I'implant et non faisant partie intégrante de l'implant (comme le serait une
piéce monobloc), est la possibilité de corriger une angulation favorable au
support, c'est-a-dire parfaitement intégrée au volume osseux disponible, et
défavorable a la prothése finale, en rendant celle-ci inexploitable par un

positionnement inadéquat prothétiquement.
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La piéce prothétique, fabriquée également en titane, est transvissée dans
Iimplant. Elle peut comporter un axe identique a celui de l'implant (axe
droit) ou peut former un angle allant jusqu’a 15° avec limplant, afin
d’autoriser le praticien et le prothésiste a replacer l'effort masticatoire
dans l'axe de limplant, ce qui reste un impératif clinique majeur pour la
pérennité implantaire.

[l existe de nombreux systémes implantaires qui présentent tous des
caractéristiques techniques et mécaniques propres, incompatibles entre
elles. Le choix d'un systéme implique donc un engagement clinique du
praticien qui ne détient le plus souvent que des informations treés
commerciales pour faire son choix.

Devant la multitude de systémes, nous avons choisi pour notre étude de
focaliser nos observations sur quatre types d’implants parmi les plus
présents sur le marché francais :

e Zimmer® : implant type Tapered Screw-Vent, titane grade 4,
connectique a hexagone interne,

e Astra® : implant type osseospeed, titane grade 4, connectique a cone
morse avec indexation en étoile a 12 pans,

o Tekka®: implant type in-kone, titane grade 4, connectique a cone
morse avec indexation en hexagone et Implant type progress, titane

grade 4, connectique a hexagone interne
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Figure 7. Piéce prothétique Zimmer (modéle Tapered Screw Vent) (a), Piéce

prothétique Astratech (b), Piece prothétique Camlog (c) [18]

1.2.5.Les connectiques

C’est la que se situe la seconde interface du complexe implantaire, a la
jonction implant-pilier prothétique. C’est également 1'un des enjeux majeurs
pour les industriels qui doivent rivaliser d’innovations afin de proposer un
implant a la fois stable et de manipulation aisée.

Les connectiques implantaires sont partagées en deux principaux groupes :
e Les connectiques externes :

Ces connectiques sont les premiéres qui ont été utilisées en chirurgie
implantaire, destinées essentiellement a des restaurations postérieures qui
ont été les premiéres testées. Elles présentent une bonne facilité d’insertion
du pilier prothétique de par un positionnement situé supra ou juxta gingival.

Pour exemple, la connectique proposée de longue date par la compagnie
Zimmer® dans le concept de I'implant de type Spline et qui a été plébiscitée
pour sa stabilité, est constituée dune interface externe en créneaux,
réputée pour protéger I'implant des micro-mouvements liés a la mastication,
premier facteur de fracture par suite de dévissage [19].

Cependant lorsque les indications implantaires se sont tournées vers les
zones visibles de la cavité buccale, impliquant une véritable intégration

esthétique, ces connectiques ont montré leurs limites.
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Figure 8. Implant Zimmer a Connectique externe (Spline) [19].

e Les connectiques internes :

La pratique implantaire ayant par la suite beaucoup évolué pour
s’intéresser aux zones antérieures visibles, dont l'enjeu esthétique est
primordial, les industriels se sont adaptés a ces nouvelles préoccupations en
proposant des connectiques plus discrétes mais néanmoins trés stables.

Ce sont actuellement les plus utilisées car elles présentent beaucoup de
qualités mécaniques, ainsi qu’'un meilleur rendu esthétique pour la future
prothése implanto-portée [20].

Les implants que nous avons choisi d’é¢tudier ont été sélectionnés selon
plusieurs criteres :

e une distribution importante sur le marché francais attestant d'un grand

nombre de praticiens les utilisant ;

e des connectiques internes également les plus répandues en pratique

moderne,

e une parité entre connectiques a hexagone interne et a cone morse.

2. La restauration implantaire d’une structure multi-
matériau

I1 apparait que le remplacement de la dent naturelle, pour obéir aux
nombreuses contraintes biologiques, mécaniques, fonctionnelles mais
également esthétiques, nécessite une structure complexe, comprenant
plusieurs étages et faisant appel a de nombreux matériaux.

Dans ce paragraphe, nous présentons quelques informations sur ces

différents matériaux.
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2.1. Les métaux

Les métaux font partie de l'arsenal thérapeutique dentaire depuis le
IVéme siécle av J-C, lorsque les premiers amalgames a base de plomb sont
apparus en Chine. Depuis, le plomb a disparu des amalgames dentaires du
fait de sa haute toxicité, pour laisser place au mercure, remplacement
quelque peu surprenant en regard de la toxicité de celui -ci, qui semble
cependant étre fortement minimisée par les fabricants et les utilisateurs ...

Le comblement moderne d'une cavité dentaire par du métal coulé a été
proposé par De Sarran qui, en 1884, applique pour la premiére fois des blocs
d’or dans une cavité dentaire et présente sa technique en 1903 a la Société
de Stomatologie de Paris. [20]

Sa technique consiste a prendre une empreinte a la cire de la cavité
dentaire, placer le morceau de cire au sein d'un revétement formé de platre
et de talc, éliminer la cire en coulant de I'eau chaude puis faire fondre de
l'or 22 carats au chalumeau dans le moule obtenu.

Depuis, de nombreux alliages sont apparus (plus de 1000) a la fois pour
proposer des qualités mécaniques variables, mais également pour en
réduire les couts. Ces alliages peuvent étre précieux (a base d’or), semi-
précieux ou non précieux et font appel a de trés nombreux meétaux (or,
palladium, iridium, argent, nickel, cobalt, chrome....) Ces métaux, utilisés
de longue date par les techniciens de laboratoire, constituent la base des
structures prothétiques dentaires et sont parfaitement maitrisés dans leur
mise en oeuvre qui fait intervenir de nombreuses techniques (fonderie,
soudage, brasage ...). Le titane vient compléter cette longue liste avec des
techniques de mise en forme différentes (essentiellement usinage).

Il est alors intéressant de noter que la proximité de ces métaux dans la
restauration de 'organe dentaire mais également au sein de la cavité buccale
ont permis de constater des phénomeénes d’électro galvanisme aisément
mesurables et qui font débat quant aux conséquences médicales éventuelles
qu’elles pourraient entrainer. Cette préoccupation déja vive avant
lapparition des implants dentaires a trouvé un argument supplémentaire

avec l'introduction du titane dans ’arsenal thérapeutique.
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De fait, 'implant formé majoritairement de titane grade 4, est-il au contact
avec des alliages métalliques variés qui forment la structure prothétique la

ou le titane fait défaut de par sa piétre capacité a étre coulé.

2.2. Les céramiques

Les céramiques dentaires constituent un revétement cosmeétique idéal sur
les structures prothétiques en métal. Elles peuvent également, depuis
quelques années, étre utilisées sur des chapes non meétalliques de type
zircone.

Elles remplissent donc  essentiellement le rdole esthétique de la
restauration. [l en existe une grande variété qui se différencie par leur
constitution chimique, par leurs procédés de mise en forme, ainsi que par
leur microstructure, mais également par leur rendu esthétique, leur qualités

meécaniques et leur aptitude au collage [21].

2.3. Les ciments de scellement

Le scellement de la prothése sur son support met en oeuvre une grande
diversité de ciments, dont le role majeur est de former une coque rigide et
réguliére sur le pilier prothétique, afin de stabiliser 'armature meétallique
mais également d’assurer un joint d’é¢tanchéité efficace a la base de la
prothése, dans une zone soumise a un environnement humide. L’étanchéité
est la base de la pérennité de la prothése en interdisant toute colonisation
bactérienne dans une zone dentaire fragilisée, mais également au contact
des tissus mous (gencive).

La rétention prothétique est donc principalement mécanique, le ciment de
scellement ne jouant qu'un role de consolidation solide et d’herméticité du

joint prothétique.
2.4. Les colles dentaires

Le collage en dentisterie représente une amélioration considérable, car il
participe a la préservation optimale des tissus dentaires en permettant une
mise en forme, a minima, des cavités de carie et autorise l'utilisation de
céramiques dentaires sans armature métallique (facettes dentaires, onlays...)

améliorant ainsi grandement le rendu esthétique.
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Les industriels innovent et s’intéressent donc au collage qui devient

incontournable en dentisterie moderne.

Figure 9. Restauration d’'une importante cavité de carie a ’aide d’un onlay

céramique collé [21].

Figure 10. Restauration esthétique d’'un sourire a ’aide de facettes

céramiques collées [21].

3. Méthodes d’assemblage

Cette structure multi-matériau qui caractérise toute reconstruction
dentaire et plus particuliérement les reconstitutions implanto-portées est
donc le siége de plusieurs interfaces qui devront garantir une étanchéité
maximale a la salive et aux bactéries qu’elle véhicule, mais également une
stabilité mécanique résistant aux contraintes masticatoires [22].

Les assemblages entre ces divers matériaux sont de plusieurs natures.

3.1. Vissage

L’implant en titane recoit dans sa partie coronaire une piéce prothétique
parfaitement ajustée, et dont le positionnement est donné par la

connectique implantaire. La friction entre les deux piéces n’est pas suffisante
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pour garantir étanchéité et stabilité; la piece prothétique est donc
transvissée selon les recommandations des industriels qui proposent des
couples de serrage variables en fonction du type de connectique qui

s’imposent alors au praticien, lequel fait usage d’'une clé dynamométrique.

3.2. Scellement

Le scellement est la méthode d’assemblage la plus traditionnelle en
dentisterie. En effet, les supports prothétiques (dentaires ou implanto-
portés) sont mis en forme de maniére a obtenir une réduction homothétique
de la dent saine, tout en préservant une rétention mécanique, seule garante
de lefficacité du scellement qui garantit étanchéité du joint prothétique et
bloquage de la prothése, mais en aucun cas la rétention.

La mise en forme nécessite de préserver quelques normes concernant
I’angulation et la hauteur résiduelle des parois préparées, ainsi qu'une
légére rétention par friction. Les ciments dentaires permettent alors
d’assembler la quasi-totalité des prothéses conjointes aux dents support et
sont également indiqués pour assembler piliers implantaires et couronnes

implanto-portées.

3.3. Collage

En dentisterie, le collage permet un assemblage de piéces ne nécessitant
pas ou ne permettant pas de rétention mécanique préalable. I permet
également d’optimiser le rendu esthétique par I'emploi de matériaux libres de
toute structure meétallique ne pouvant étre assemblés autrement (fig.11).

Cette technique d’assemblage nécessite des précautions de mise en ceuvre
beaucoup plus contraignantes que le scellement qui, par conséquent, reste
la technique remportant le plus de faveur chez la majorité des praticiens. En
effet, les étapes de collage plus nombreuses exposent davantage l'interface a
la salive, ce qui nécessite I'usage de techniques d’isolement de la salive peu
employées dans la pratique, ou le collage est en réalité trop souvent souillé

par les bactéries salivaires [23].
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Figure 11. Digue dentaire utilisée en barrage a la salive lors du collage d’'une
facette [23].

4. Approche des comportements mécaniques

Outre l'esthétique, la fonction principale d'une dent est mécanique ; les
fonctions occlusales et masticatoires doivent étre équilibrées. Malgré une
culture approfondie du comportement biologique de la cavité buccale, les
odontologistes restent souvent novices dans la connaissance du
comportement mécanique des matériaux et des structures. Nous décrivons
ci-dessous les comportements élémentaires qui permettent le choix dun
matériau en fonction des types de sollicitations auxquelles il est soumis au
cours de sa vie. Rappelons que les prothéses sont placées en ambiance
meécanique, chimique et bactériologique sévére [24].

Malgré cela, le choix d'un matériau par le praticien repose sur des
caractéristiques meécaniques sommaires fournies (ou pas) par les

laboratoires.

5. Protocoles chirurgicaux en implantation dentaire

La mise en place ou pose d'un implant dentaire s'effectue généralement
sous anesthésie locale et peut avoir lieu dans une salle chirurgicale
spécialement aménagée dans dun cabinet dentaire ou de stomatologie.
Selon le type d'implant et la méthode adoptée, les implants vont étre laissés
en place quelques mois ou mis en fonction immédiatement [25]. Deux
protocoles sont alors proposés au chirurgien-dentiste pour effectuer cette

intervention :
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- Protocole d'implantation dentaire en deux temps opératoires (méthode
suédoise) ;
- Protocole d’implantation dentaire en un temps opératoire (méthode

suisse).

5.1. Mise en place d'un implant dentaire en deux temps

La mise en place d’implants dentaires s’est souvent effectuée en deux
temps opératoires, avec mise en nourrice et 'utilisation d’implants en deux

piéces : implant et pilier trans-gingival.

5.1.1.Premier temps opératoire

La méthode classique consiste a inciser la gencive et décoller une partie de
l'os de la machoire appelée lambeau, pour ensuite (fig.12), effectuer des
forages de diameétres croissants (de 2 a 4 mm, avec 10 a 15 mm de
profondeur) dans l'os, pour y visser limplant cylindrique en vis. Une fois
l'implant en place, il recoit une vis de protection et le lambeau est suturé sur

l'implant et cette vis, pour une période d’ostéo-intégration qui dure de 3 a 6

TU’ %[' 6 ﬁ' i

mois [26].

Figure 12. Mise en place d'un implant dentaire en deux temps opératoires
[26].

Figure 13. Implants enfouis dans la gencive pour une mise en nourrice [26].

Comme le montre la figure 13, la justification de cette technique réside

dans l'objectif d’éviter la migration apicale de I’épithélium de jonction et par
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voie de conséquence son encapsulation, et de protéger les tissu osseux de

I'infection et des contraintes biomécaniques.

5.1.2.Deuxiéme temps opératoire

Cette deuxiéme intervention, pratiquée de 3 a 6 mois apres la
premiére, est souvent trés légeére. Elle consiste a mettre en contact 1'implant
dentaire, jusque la enfoui dans la gencive, avec le milieu buccal. Les étapes
sont les suivantes :

— Anesthésie locale légere ;

— Petite incision juste au niveau de l'émergence des implants, 1'étendue de
l'incision étant fonction du nombre d'implants posés ;

— Retrait de la vis de protection des implants et mise en place de la vis
transgingivale de cicatrisation qui va €tre placée au ras de la gencive et
permettre a celle-ci de cicatriser comme sil'on avait une racine de dent
naturelle a ce niveau ;

— Mise en place des sutures autour de cette vis ;

— Attente d'un mois environ avant la réalisation de la prothése dentaire

définitive.

Figure 14. Implants dentaires avec et sans leurs vis de cicatrisation [26].

La figure 14 montre des vis de cicatrisation qui traversent la gencive pour
rejoindre l'implant dentaire sous-jacent. Nous pouvons distinguer l'accés au
pas de vis interne de l'implant lorsque cette vis est enlevée [27]. La figure
suivante montre quelques formes de vis de cicatrisation parmi les plus

utilisés :
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ol
Figure 15. Différentes formes de vis de cicatrisation [27]

5.2. Mise en place d'un implant dentaire en un temps

Parallélement, 1’école suisse développa I'implant en une seule piéce : corps
endo-osseux et pilier transgingival, qui est mis en place en un seul temps
opératoire. Sous certaines conditions, cette technique permet de réduire
l'intervention a une seule étape. En effet, l'implantologue ne recouvrera plus
l'implant avec une vis de protection, mais il place une prothése temporaire et
suture ensuite le lambeau autour du col de l'implant. La prothése définitive

pourra donc étre réalisée aprés le méme délai d’ostéo-intégration.

Figure 17 : Implants dentaires mis en place en un seul temps opératoire
[27].

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 47



Chapitre 11 Implantologie Dentaire

De plus, la mise en place de 'implant peut se faire sans ouverture de la
gencive, en appliquant une technique appelée Flaples, consistant a ne plus
décoller la gencive de 1'os, mais de réaliser juste une ouverture circulaire de
la largeur de l'implant prévu, ce qui implique moins de traumatisme au
niveau des tissus mous et la conservation des papilles. Cette technique peut
étre réalisée avec ou sans la robotique implantaire. La figure suivante illustre

son application pour la pose immeédiate de deux implants dentaires [27].

Figure 18. Implants dentaires mis en place sans ouverture de la gencive
[27].

5.2.1.Indications des deux protocoles

On ne peut malheureusement pas appliquer le protocole en un temps
opératoire dans tous les cas, mais, lorsque l'indication est posée, il présente
l'avantage que la prothése définitive peut étre réalisée plus rapidement, car,
il n'est plus nécessaire d'attendre la cicatrisation de la gencive puisqu'elle
intervient en méme temps que lostéo-intégration. De plus, les études et
méta-analyses montrent des résultats cliniques identiques au protocole en
deux temps a tel point que celui-ci peut s’appliquer aux implants en deux
pieces. Les protocoles en un ou deux temps opératoires sont donc

équivalents et complémentaires. [28]

C’est pour cette raison que le protocole un temps est devenu un standard
en implantation dentaire. Cependant, certaines situations -cliniques
orienteront le chirurgien-dentiste vers le protocole en deux temps, comme la
protection envers certaines contraintes (mastication, joue, langue) lorsqu’une

stabilité primaire sera préjugée déficiente ou si l’environnement
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biomécanique de l'implantation est suspect (bruxisme, insertion musculaire

proche, port d'une prothése adjointe difficile a évider, ...etc.).

L’ostéo-intégration est une phase transitoire qui joue un role déterminant
pour la suite de l'intervention, car si ce processus ne se passe pas bien, il

faudra de suite expulser l'implant [29].

5.2.2.Mise en fonction (charge) des implants

Aprés la période de cicatrisation nécessaire, si le processus d’ostéo-
intégration s’est déroulé sans anomalie, on visse alors une piéce
intermédiaire sur limplant qui sert de base, appelée pilier, abutment ou
moignon. C’est sur cette piéce que serra fixée la partie visible de la prothése

appelée couronne, comme le montre la figure suivante.

Figure 19. Abutments et couronnes mis en place [29].
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Figure 20. Difféerents modéles d'abutments [29].

La figure 20 montre quelques modéles d’abutments. La mise en charge est
également appelée mise en fonction, car c’est la mise en place, en fait, de la
prothése définitive. On attache donc une grande importance a ’aspect visuel

de la couronne.
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6. Critéeres de réussite d’'une implantation dentaire

6.1. Causes potentielles d’échecs

Les nombreuses analyses réalisées en amont des réalisations
thérapeutiques proprement dites ont eu pour but de mettre en évidence les
difficultés et les échecs possibles en implantation dentaire. Sans parler des
complications chirurgicales (vasculaires, nerveuses, infectieuses,
sinusiennes ou muqueuses), les échecs peuvent étre d’ordre biologique
(problémes d’ostéo-intégration), bactérien (mucosités et péri-implantites),
fonctionnel (problémes de phonation, de confort lingual), ou

mécanique (mauvais choix et/ou positionnement de I'implant) [30].

Les deux problémes d’ordre mécanique cités, peuvent étre a l'origine de
récessions vestibulaires pouvant aller jusqu’a l’exposition des spires
implantaires, des complications prothétiques (probléme d’axe, probléme de
profil d’émergence), et des complications de maintenance (cas d’un implant
placé en position trop palatine). Ils peuvent étre également responsables de
lyse osseuse inter-proximale et par conséquent de la perte de papilles et

d’embrasures de formes médiocres ou bien de résorption verticale. [31]

6.2. Critéres de Succes

Le succeés en implantation dentaire s’évalue sur une longue période de
temps. Le patient doit étre vu de facon réguliére et continue. Le suivi est
assuré par des examens cliniques et radiologiques, et le traitement devrait

rencontrer les critéres suivants :

— Limplant doit étre cliniquement immobile lorsque testé individuellement,

— La radiographie ne doit montrer aucune évidence de translucidité autour de
I'implant,

— La perte verticale de 'os doit étre moins de 0.2 mm par année,

— La performance de I'implant et de la prothese est caractérisée par 'absence de

symptomes irréversibles tels que la douleur, l'infection, la neuropathie, la

paresthésie, ...etc.,
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— La fonction, l'esthétique, la phonétique et la déglutition doivent étre
acceptables.
Au-dela de ces critéres, certaines variables doivent étre considérées dans
I’établissement du pronostic, car elles ont un impact sur le succes ou ’échec

de I'implantation :

— Le type d’os, sa densité et sa configuration,

— Les caractéristiques des tissus mous et les considérations muco-
gingivales,

— L’insertion immeédiate au site apres 'extraction,

— Le besoin d’augmenter l'os immeédiatement ou antérieurement a
I'implantation,

— Les choix des matériaux de I'implantation et leurs caractéristiques,

— La proximité des implants du sinus maxillaire, 1’élévation du sinus
immeédiate ou antérieure a I'implantation.

I1 est probable que les taux de succes continueront de s’améliorer. Toutefois,

ces taux varient selon le site implantaire choisi. Il faut donc étre prudent

quant aux résultats escomptés lorsqu’on informe les patients du taux de

succes d'une implantation dentaire.

6.3. Implantation idéale

Le but de la chirurgie implantaire est la restauration prothétique implanto-
portée. C’est pour cette raison que le positionnement de implant doit étre en
fonction du contexte prothétique adapté a la situation anatomique de 1’os et

des tissus mous.

Il existe donc des régles a respecter pour la mise en place chirurgicale. Tous
les auteurs ayant travaillé sur ce probléme sont unanimes sur le fait qu'un
positionnement tridimensionnel optimal de Iimplant est la clé pour obtenir
un meilleur résultat, quelque soit le systéme utilisé, car c’est la situation de
I’épaulement de I'implant qui détermine les rapports avec la prothése et qui

influence la réponse des tissus mous et durs. [30]
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L’idée maitresse est donc le positionnement tridimensionnel de limplant
dans les sens mésio-distal, bucco-lingual et corono-apical pour une
meilleure concordance de l’axe implantaire avec la future couronne afin
d’assurer un bon support et une stabilité des tissus péri-implantaires, qui
doivent eux aussi, €tre d’épaisseur suffisante, avec des papilles bien

marqueées et une gencive marginale sans changements abrupts. [31-35]

7. Forces induites par une dent naturelle

Les implants et les dents naturelles ancrent difféeremment dans l'os. Une
couche de tissu conjonctif, appelée ligament parodontal, absente dans les
systémes d’implants ostéo-intégrés, entoure la dent naturelle et domine sa
biomécanique. La dent s'adapte donc aux différentes conditions de charge
par le biais de déformations de ce ligament et de 1'os alvéolaire. Quand une
dent est chargée, elle montre des micromouvements physiologiques dans les
sens horizontal et vertical en raison de cette membrane. Toutefois, ce
mouvement est plus grand dans la direction horizontale que verticale. Le
mouvement vertical est un déplacement bilinéaire intrusif avec deux phases.
L'ampleur de la rigidité initiale (d’environs 0,2 N/um) est plus petite que
celle dans la deuxiéme phase (d’environs 3 N/pm). Cette phase secondaire
de la mobilité dentaire détermine le rapport de l'intrusion des dents pendant
la mastication ou des charges dynamiques induisent des forces d'impact sur
la dent. Une telle application de la force d'impact supprime de maniére
significative la phase initiale de cette intrusion et fait dominer l'effet de la

deuxiéme phase de déplacement. [36]

Cette diminution de la mobilité dentaire est similaire a la mobilité
diminuée de limplant, et c’est en effet, pour cette raison que l'ancrage des
implants et des dents naturelles sont biomécaniquement similaires dans les

conditions normales de mastication. [37]

Quand une force est appliquée a une dent naturelle ou restaurée, la force
est résolue en composantes verticales et horizontales. Une force verticale

d'occlusion produit une ligne résultante de la force qui a un centre de
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rotation situé dans le tiers apical de la racine. Les micromouvements du
ligament parodontal permettent la distribution de la force le long de la

surface des racines dans le centre de rotation dans le tiers apical. [38]

8. Biomécanique de la connexion os-implant

L'état de charge mécanique est considéré comme un facteur clé dans la
préservation de l'interface os-implant. Des expérimentations animales ainsi
que des études cliniques ont montré que les échecs des implants dentaires
pourraient étre fortement liés au déséquilibre des forces qui agissent sur les
implants. Dans une étude rétrospective, concue pour vérifier les échecs en
implantation dentaire, il a été démontré que lorsque des problémes de
chargement étaient présents, le taux d'échec a été trois fois plus que dans

les situations avec de meilleures conditions de charge. [39]
8.1.Maintien de l'interface os-implant

Le succes a long terme de l'ostéo-intégration peut étre maintenu grace a la
modélisation et la remodélisation dynamique. Bien que les mécanismes
exacts ne sont pas encore bien compris, on croit qu'il existe un mécanisme
d'adaptation de l'os a la charge. Von Meyer, Roux, et Wolf ont été parmi les
premiers chercheurs qui ont reconnu la relation entre le chargement de
tissus et l'adaptation [39]. Aprés la pose de l'implant, une série complexe
d'étapes de cicatrisation conduisent a la formation initiale d'une interface
stable [40]. La maniére dont les tissus osseux répondent aux forces
biomécaniques est appelée mécano-transduction. Selon cette théorie, 1'os est

maintenu lorsque les forces agissant sur lui sont en équilibre.

Une modélisation mécanique et un processus de remodelage, sont
observés autour des implants. Les forces transférées de limplant aux
structures osseuses environnantes sont censées donner limpulsion qui
produit la modélisation et la remodélisation. La modélisation se référe a un
changement net dans la forme alors que le remodelage se référe a une

adaptation continue de l'os, sans un changement net [41]. Cette capacité
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d'adaptation crée une interface biologique capable de résister aux conditions

cliniques.

Les caractéristiques de surface des implants ont un effet crucial sur la
gestion de l'ostéo-intégration. La combinaison des niveaux macroscopiques
de la conception de l'implant avec l'architecture microscopique de sa surface
diminue l'effet des déformations de cisaillement agissant sur l'interface os-
implant. L’augmentation de la rugosité de surface favorise 1’apposition
osseuse et le remodelage. Cela peut étre du a l'augmentation de la surface
utilisée pour transférer les forces occlusales a l'os. En outre, les surfaces
rugueuses offrent un meilleur verrouillage mécanique par rapport aux
surfaces lisses en permettant la croissance des cellules osseuses dans ses

surfaces. [38]

8.2.Forces occlusales sur 'implant

Les forces occlusales sont des grandeurs de charge élevée a haute
frequence, mais de courte durée. Ces forces de morsure varient
considérablement entre les individus et les différentes régions de l'arcade
dentaire. Il est connu que les patients n'ayant pas de prothéses dentaires ont
une composante verticale de la force de morsure allant de 100 a 2400 N [37-
39]. Les individus ayant une dentition naturelle ont de 5 a 6 fois plus de
forces de morsure que ceux porteurs de prothéses complétes [40]. Toutefois,
les individus avec des prothéses fixées sur implants ont une fonction de
mastication approchant celle de ceux ayant une dentition naturelle [41]. La
force moyenne de morsure pour les patients avec implants est de 50 N
environ au cours de la mastication, et la force de morsure maximale peut
atteindre 145 N environ. Sachant que les forces molaires peuvent excéder
quatre fois l'ampleur des forces exercées dans la région incisive, elles sont
plus grandes lorsqu’elles agissent plus prés du point d'appui. Le pivot est
donc l'articulation temporo-mandibulaire, et les forces postérieures qui
agissent ont une plus grande ampleur que les forces antérieures. En somme,

la valeur exacte de la composante axiale d'une force de mastication dépend
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essentiellement de l'emplacement de son application, de la nature de

l'aliment et de 1'age du patient.

8.3.Forces transmises a ’'os

L'absence du ligament parodontal autour des implants dentaires influe
sur la répartition des contraintes dans l'os environnant. En réalité,
l'interface os-implant répond d'une maniére viscoélastique aux chargements.
Un systéme d’implant présente des déformations données uniquement par
les déformations de l'os et celles de I'implant, qui sont de 10 a 100 fois moins
que pour une dent naturelle. Cette liaison fixe entre l'implant et l'os peut
conduire a une résorption osseuse, puis le relachement de 1ostéo-
intégration, car les implants ont tendance a transmettre et distribuer plus de

contraintes a l'os entourant. [40]

Les forces agissant sur les implants peuvent étre vues comme des
vecteurs de quantités ayant une ampleur et une direction. Quand une force
est appliquée a une restauration prothétique sur implants, elle atteint
d'abord la prothése, puis l'interface os-implant. Il existe plusieurs facteurs
qui affectent les chargements sur les implants dentaires :

— Les grandeurs, les directions, et l'emplacement des forces occlusales

appliquées sur la prothése. [37]

— Le type et la géométrie de la protheése. [39]

— L'emplacement, les angulations, la géométrie, la longueur et le diameétre
de 'implant.

— Les propriétés mécaniques des implants et des prothéses.

— La nature des liens entre la prothése et I'implant.

— La nature de l'interface os-implant.

— La qualité et la quantité de l'os disponible. [40]

— Le type de nourriture.

Quand un implant est soumis a une charge, les forces peuvent étre
résolues en deux composantes : la composante verticale, parallele a 1'axe

longitudinal de l'implant, et la composante horizontale, dans le plan de la
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prothése, comme le montre la figure 21. Il a été démontré que la force
horizontale est d’environ un dixiéme de la force verticale. [41]

Il est généralement admis que les forces verticales sont mieux tolérées que
ces forces horizontales. [36]

De plus, ces forces agissent dans une seule direction, tandis que les forces
horizontales agissent dans les directions : linguo-buccale et disto-mésiale.
Comme illustré dans la figure 22, les différentes charges appliquées
engendrent des forces de compression, de traction et de cisaillement a

l'interface os-implant.

Force apicale

Force mésiale Force distale

Force occlusale

Figure 21. Forces agissant sur un implant ostéo-intégré [36].

Les charges inter-faciales sur un implant dentaire doivent étre de nature
compressive afin de maintenir 1'intégrité de cette interface [37]. Cependant,
les forces de traction ont un effet inverse. Elles ont tendance a détourner
l'interface. En effet, lorsque 1'os est soumis a une force de traction, sa
résistance diminue d'environ 30%, et pour une charge de cisaillement de
65% [38]. Cela implique un plus grand risque d'échec lorsque la composante
de cisaillement est grande. L'effet destructeur des forces de cisaillement est
plus élevé pour les implants du fait que ces derniers n'ont pas de ligament
parodontal agissant comme une couche de transfert efficace du cisaillement

afin de minimiser les concentrations de contraintes [36].
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Forces de traction

Forces de compression

Forces de cisaillement

Figure 22. Différents types de forces générées dans un systeme d’implant [36].

Au cours de la transmission des forces de l'implant a l'os, la composante
latérale de la force crée des moments (couples) de flexion. Un moment de
flexion est défini comme la force multipliée par la distance perpendiculaire
du centre de rotation situé au sommet de la créte osseuse. Par conséquent,
les couples sont concentrés au sommet de cette zone, plutét que distribués
le long des surfaces des implants, comme c’est le cas pour les dents
naturelles. L'ampleur du moment de flexion baisse avec 'augmentation de la
distance du point d'application de la charge [40]. Ces moments provoquent
plus de contraintes que les forces axiales et créent des effets destructifs sur
la section de limplant au niveau de la créte osseuse, entrainant des
complications associées a un descellement de 'implant ou a des fractures
osseuses [41]. Toutefois, ils peuvent étre réduits en diminuant l'inclinaison
du contact avec les cuspides des dents antagonistes, ce qui souligne le
besoin de conceptions optimales des prothéses dentaires soutenues par

implants.

9. Contraintes générées

Il est connu que la restauration dentaire avec implants ostéo-intégrés est
difficile et complexe. Une planification minutieuse de la prothése et 1'examen
des forces naturelles et occlusales sont essentiels dans la réalisation des
conditions biomécaniques optimales dans ces restaurations. La distribution
des contraintes générées dans l'os péri-implantaire peut étre étudiée par
diverses méthodes, telles que les études sur des modeéles photoélastiques,

l'analyse par jauge de contraintes sur des modéles physiques et la méthode
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d’analyse numeérique par €éléments finis [42]. Cette derniére est considérée
actuellement comme l'outil le plus répandu dans la résolution de tels
problémes, vu sa modélisation trés adaptées aux géomeétries trés complexes
de la structure osseuse, de l'implant dentaire, et de la prothése fixée sur cet
implant, comme nous proposons de le prendre en étude dans la section

suivante.

10. Présentation de la méthode des éléments finis

La méthode des éléments finis (MEF) est une méthode numeérique
informatisée qui permet de calculer et de visualiser les contraintes, les
déformations et les déplacements que subissent des associations de
structures soumises a des forces simulées [43,44].

La simulation numeérique est devenue un puissant moyen d’investigation
qui tend a prendre une place de plus en plus importante, a coté de
I'approche expérimentale classique, dans les sciences et les techniques. La
modélisation est alors bidimensionnelle ou tridimensionnelle. [45]

A chaque élément est associé un groupe de propriétés qui détermine les
caractéristiques mécaniques propres aux difféerents matériaux qui le
composent, a savoir le module de Young 61 (ou module d’€lasticité ou de
traction, c’est la constante qui relie la contrainte de traction, ou de
compression, et la déformation pour un matériau isotrope) et le coefficient de
Poisson (il permet de caractériser la contrainte de la matiére
perpendiculairement a la direction de leffort appliqué). Comme toute
technique d’approximation, la méthode des éléments finis doit étre employée
en respectant des reégles, incluant notamment des contraintes d’utilisation
ainsi que des facteurs de qualité de différentes natures. [46]

Les avantages de cette méthode sont [47] :

- Déterminer les principales propriétés des matériaux ;

- Recréer in vitro une situation clinique dans des conditions similaires ;

- Evaluer liinfluence des forces fonctionnelles (mastication,

parafonctions...) sur la biomécanique des implants supports de

prothéses (simple ou complexe).
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La méthode des €léments finis et la conception assistée par ordinateur
ont intéressé les chercheurs [45], d’autant plus que les nouvelles techniques
de modélisation se développent rapidement. En effet, la modélisation en deux
dimensions (2D) puis aujourd’hui la 3D se rapprochent de plus en plus de la
réalité, d’autant plus depuis le développement de nouvelles technologies
informatiques et dans le domaine de la modélisation. [46]

Toutefois il faut préciser que ca n’est quune représentation théorique de
la réalité, a savoir que les composants sont jugés arbitrairement isotropes
dans de nombreux cas (on observe aussi des études ou les composants sont
anisotropes), ils auraient donc des propriétés mécaniques identiques dans
toutes les directions, mais les auteurs précisent que les matériaux ne sont
considérés isotropes que statistiquement et macroscopiquement. Cela
signifie que la représentation in vivo n’est pas complétement identique a la
situation in vitro, mais elle tend a le devenir par I’'amélioration constante des
technologies informatiques.

De plus, pour les géométries complexes, tel que le systéme os-implant, il
est trés difficile de réaliser une solution analytique suffisamment efficace.
C’est pour ces deux raisons que l'utilisation des méthodes numériques telles
que la méthode d'éléments finis, reste indispensable. La revue des travaux
menés sur la modélisation par cette méthode confirme la possibilité d’obtenir
un modeéle personnalisé du systéme d’implant, conduisant a des résultats
pertinents. Soulignons que la génération de maillage aprés la reconstruction
de la géométrie est réalisée dans la plupart de ces études. Ainsi l'analyse par
la méthode d’éléments finis a été trés utilisée dans la mesure des contraintes
le long de l'interface os-implant.

La méthode des éléments finis (abrégée MEF) représente une modalité
d’obtenir une solution numérique correspondant a un probléme spécifique.
Cette méthode n’offre pas une formule pour une certaine solution et ne
résoud pas une classe de problémes. La MEF est une méthode approximative
a moins qu'un certain probléme pourrait étre extrémement simple

conduisant ainsi a une formule exacte toujours valable.
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11. Conclusion

La perte d'une ou de plusieurs dents peut avoir des conséquences graves sur
la fonction masticatoire et le processus de la régénération osseuse, ce qui
peut progressivement entrainer un vieillissement prématuré du visage. On
comprend donc mieux limportance de remplacer une dent manquante par
un implant dentaire, placé dans la machoire de facon a ce que 1'os puisse se
former autour. Une prothése dentaire peut étre alors attachée a l'implant.
Cette démarche est devenue actuellement la solution la plus judicieuse pour

remplacer des dents manquantes et rétablir ainsi la fonction et ’esthétique.

Le domaine de limplantation dentaire évolue rapidement que l'apport de
nouveaux matériaux a permis le développement de systémes d’implants
apportant des résultats trés fiables. Aujourd'hui, le quasi totalité des
implants utilisés est en titane. Ils sont généralement cylindriques en forme
de vis avec différentes dimensions afin de s'adapter au mieux a tous les cas
rencontrés. De plus, ils essayent de réduire le temps au cours duquel
l'implant doit étre enfoui dans l'os pour une meilleure ostéo-intégration, en
offrant des microstructures de surface abrasée augmentant le contact de

I'implant avec 1'os.
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Introduction

Les restaurations dentaires sont devenues une des procédures les plus
largement utilisées dans la dentisterie implantaire. Pendant les 30 derniéres
années, les implants dentaires endo-osseux sont devenues une modalité de
traitement fiable pour les patients atteints de dentitions perdues ou
compromises [1-2]. L'implant retenu sur-la prothése de la machoire
inférieure a été montré comme étant un traitement prothétique grand succés
similaire a la prothése d'implant fixe. Cependant, il existe une controverse en
ce qui concerne la sélection de la conception [3]. La conception d'un
dispositif d'implant buccal doit toujours tenir compte de la charge cyclique
au cours de la vie au service de l'implant, et par conséquent I'endurance a la
fatigue des matériaux utilisés vont jouer un rdle trés important lorsqu'on
essaie d'estimer la performance a long terme du dispositif. Les restaurations
unitaires sont devenues une des procédures les plus largement utilisées
dans la dentisterie implantaire. Dans la région postérieure de la cavité
buccale, le volume osseux et la densité sont souvent compromis. Les forces
occlusales sont plus grandes dans cette région, et avec ou sans habitudes
para-fonctionnelles, elles peuvent facilement compromettre la stabilité de la

restauration [4-7].
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Avec le développement des ordinateurs, les méthodes numériques se
sont imposées comme des compléments indispensables aux méthodes
expérimentales traditionnelles pour l'analyse de contraintes des corps des
solides déformables surtout lorsque :

- Les formes géomeétriques de ces corps sont compliquées ;
- Les déformations qu'ils subissent sont grandes et les matériaux qui les
constituent ont un comportement non linéaire ;

- Les charges appliquées sont dynamiques.

L'application de ces méthodes a la biomécanique et en particulier aux
prothéses dentaires est immédiate puisque les solides déformables que sont
la structure osseuse et la prothése dentaire sont de forme complexe, et le
comportement de l'interface os-implant est hautement non linéaire et que les

charges appliquées sont dynamiques.

Le modéle numérique consiste dune part a représenter
géométriquement une configuration os-prothése et d'autre part a établir les
lois mécaniques régissant son comportement en tant que solides
déformables soumis a un ensemble de forces occlusales. Comme le probléme
est complexe et qu'aucune solution analytique n'est envisageable, il doit étre
fractionné en un ensemble de « sous-problémes » pouvant étre résolus a

l'aide de logiciels informatiques utilisant la méthode par éléments finis [8].

Le but de ce chapitre est de modéliser la structure des différentes
composantes d'un systéme implantaire afin de définir une configuration
géométrique fidélement correspondante, pour ensuite analyser Ila
distribution des contraintes dans ce systéme en utilisant une simulation

numérique 3D basée sur les principes de la méthode des éléments finis.

1. Modéle géométrique :

Le but de ce travail est l'analyse tridimensionnelle des contraintes et

de leur niveau dans les cinqg éléments de systéme (surface occlusal,
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abutment, implant, os cortical, os spongieux) dans le cas du chargement
dynamique sous l’effet de sollicitations mécanique extérieure. Le modéle
tridimensionnel utilisé sur les figures 1, 2 et 3. L’os est subdivise en deux
partie L’'os spongieux de taille : 24,2 mm de hauteur et 16,3 mm de largeur,
cette taille est représentative de la section de la machoire inférieure. Cet
organe vivant est composé d'un centre spongieux entouré par 2 mm d’os
Cortical. L'implant se présente sous forme de vis de longueur de 12,3 mm et
de diameétre 4.2 mm. L’abutment pour caractéristique géomeétrique : L=8.9
mm, d;=2.8mm, d2=4.24 mm. Surface occlusale de taille : 7 mm de hauteur

et d’épaisseur de 1.5 mm.

Surface occlusale
(La Couronne)

abutment

Implante

Os spongieux

s cortical

Figure 1. Représentation de 'assemblage implant/prothése dentaire en vues

éclatées.
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Figure 3. Vue éclatée en coupe Figure 2. Assemblage en perspective
isométrique

2. Propriétés des matériaux utilisés

Les propriétés des matériaux utilisés dans cette étude sont montrées dans le

tableau 1 :
Matériaux Module de Coefficient Limite de Densité massique
Young (GPa) de poisson rupture 3
Ti-6Al-4V 110 0,32 800 4428,8
Céramique 61,2 0,19 500 2300
feldspathique
Os cortical Ex=E,=11,5GPa viy= 0,51 130 1100
(anisotrope) E.,= 17 GPa Vxz= Vyz= 0,31
Gxy= 3,6 GPa
Gxz= Gyz= 3,3
GPa
Os spongieux E = 3GPa v =0,29 - 270

Tableau. 1 : Propriétés mécaniques des matériaux utilisés pour la prothése

dentaire. [9-12]
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3. Maillage

Les difféerentes composantes ont été maillées en éléments linéaires
tétraédres a quatre noeuds C3D4 et Hexaédre linéaires a 8 noeuds C3D8R
(Tableau 2 et Fig.4) conforme aux surfaces paramétriques définies (Figure. 5
et figure 6). Puisque liinterface os-implant est soumise aux contraintes
maximales sous un chargement occlusal. On a jugé fondamentale de raffiner
le maillage au niveau de cette interface comme montre la figure6d et figure

6e. Afin d’aboutir a une précision optimale.

Nom de type d'élément Nom ABAQUS Description
générique
Hexaédre linéaires a 8 noeuds C3D8R Linear hexahedral
Linéaire tétraédriques a 4 C3D4 Linear tetrahedral
nceuds

Tableau .2 : Différents types d’éléments utilisés pour le maillage

N~
:/f’_’_'i)\;_ 1\3\)

Linéaire tétraédriques a 4 neeud Hexaédre linéaires a 8 nceuds

Figure 4. Forme des €éléments utilisés et position des noeuds [14]

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 68



Chapitre III Etude Préliminaire de UEffet de UIntensité du Chargement

Occlusale sur la Biomécanique Implantaire

e
S
TapATAAL
VAT
SRS Fs
EEEEEEEEEE

g

SEEE
=

(@) (b)

(d) (e)

Figure 6. Maillage de la surface occlusale (a), de I'implant (b), du
I’'abutment (c) et de la machoire (os spongieux et cortical

respectivement) (d) et (e).
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Les caractéristiques de maillage pour chaque composant sont représentées

dans le tableau 3.

Composante Neeuds Eléments Taille d’éléments
(mm)
Surface Occlusal 7374 37221 0,2
abutment 16235 25926 0,2
Implant 15219 65803 0,2
Machoire (Os 41104 220460 0,2-1,5
spongieux)
Machoire (Os 30303 135368 0,2-1,5
cortical)

Tableau.3 Taille et nombre des éléments et noeuds pour le systéme

d’implant.

4. Analyse dynamique de ’effet de I'intensité de surcharge

Cette partie présente l'effet de l'intensité de surcharge sur la distribution
des contraintes dans le systéme. Des charges dynamiques occlusales
combinées ont été appliquées sur la surface occlusale de la couronne avec
différent d’intensité de pic de compression. La répartition des contraintes
équivalentes dans les différentes composantes du systéme a été analysée.
Les résultats ci-dessous montrent le niveau de contrainte de von Mises dans

chaque composante du systéme.

4.1. Conditions aux limites et chargement

a. Forces

Les forces occlusales s’appliquent chaque fois qu’il existe des contacts
dento-dentaires. Ces contacts se produisent lors de la mastication
déglutition durant un temps assez court. Ces forces occlusales dépendent de
la force musculaire du patient [13]|, de l’équilibre occlusal, des paras

fonctions, de la situation des dents et de leurs états parodontaux et des
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habitudes alimentaires. Les efforts de mastication varient d’'une personne a

une autre.

En se basant sur le travail pour analyser les effets de surcharge de
mastication sur la distribution des contraintes dans les différentes

composantes du systéme étudié.

Les effets d’interaction des cycles de surcharge dans un temps de 5
secondes, ainsi que la surface d’application, ont été choisies de la facon

suivante comme le montre la figure 7 :

- Trois chargements cycliques de (6, 1.2, 0.9) MPa sur la surface
occlusal du systéme d’implant suivant les directions verticale, disto-
meésial et bucco-lingual respectivement. Voir la figure 8a ;

- Le méme chargement précédent avec un pic de surcharge de
compression de 9 MPa dans le sens vertical. Voir la figure 8b ;

- Le méme chargement précédent avec un pic de surcharge de 12 MPa
dans le sens vertical. Voir la figure 8c ;

- Le méme chargement précédent avec un pic de surcharge de 15 MPa
dans le sens vertical. Voir la figure 8d ;

- Le méme chargement précédent avec un pic de surcharge de 12 MPa

dans le sens vertical dans un temps de 2 Sec. Voir la figure 8e.

b. Fixation

Le modele est fixé a sa base, c’est-a-dire aucun déplacement et rotation
n’est autoris€ au niveau de la base du support cylindrique. Les trois
translations Uy, Uy, Uz et rotation Wx, Wy, W,, sont bloquées a ce niveau et

représentes au figure suivantes.
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Direction vertical

irection Disto-mésial

Direction bucco-lingual

IEnca strement

Figure 7. Chargements appliqués et conditions aux limites.
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Figure 8. Différentes chargements appliquée sur I'implant dentaire en
fonction de temps.

4.2. Résultats et discussion

La simulation a été effectuée a l'aide d'un gestionnaire de calcul du
logiciel Abaqus (6.11). L’analyse numeérique a été menée par l’analyse des
champs de contraintes de von Mises. Cette contrainte est une variable
scalaire définie en fonction d’'un ensemble de contraintes individuelles et, par
conséquent, elle constitue un trés bon représentant de l'état précis de

I'ensemble des contraintes. Elle a été largement utilisée dans les études
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biomécaniques de l'os [14-17]. L’échelle de couleur est choisie en fonction

des contraintes maximales dans le but d’optimiser la représentation visuelle.

La contrainte équivalente de von Mises est donnée par la formule (I)

(fig.9) :

1
o’ = EI:(Gll ~0y)" (0 = 03)" + (055 — 0-11)2]"' 3(0°, +0y +07y) M

cube élémentaire découpé au point P

Figure 9. Six Composantes de contrainte au point P. [14]

4.3. Contraintes générées dans la prothése dentaire

Les résultats globaux obtenus pour différents types du chargement
montrent que la concentration des contraintes se situe au niveau de la
section la plus faible du systéme (abutment), pratiquement a la jonction avec
I'implant (Fig.10). Un chargement cyclique avec un pic constant de 12 MPa a
de 2 Sec (Fig.10e) présente un niveau de contrainte plus élevé para port aux
autres cas. Les distributions de 1'état global des contraintes pour chacun des
composants des deux modeéles ont été étudiées en considérant des charges
cycliques axiales et horizontales. Les résultats obtenus en contraintes

maximales équivalentes de von Mises sont illustrés dans le tableau .4.
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von Mises stress

Figure 10. Contraintes maximales équivalentes de von Mises dans tous les corps pour
différents chargements

Contrainte totale de

von Mises (MPa) Max. Min.
Chargement
[a] 134,88 162,48 E-15
[b] 161,34 162,48 E-15
[c] 187,91 162,48 E-15
[d] 214,49 162,48 E-15
le] 348,76 162,48 E-15

Tableau.4 Récapitulatif des résultats obtenus pour la Contrainte totale de la
prothése dentaire pour différentes chargement.

4.4. Contraintes dans 'implant

La figure .11 montre la distribution de contrainte de von Misses dans
I'implant sous l'effet de différent sollicitations mécaniques appliquées aux
trois axes principaux du systéme d’implant. Les zones de concentration de
contrainte situées sur la face intérieure de l'implant et plus particulierement
dans la jonction entre l'abutment et limplant. La partie supérieure de
I'implant est le siége de forte concentration de contrainte. La contrainte est
intensivement répartie dans la région d’application de l’effort mécanique et

dans la zone opposée a celui-ci. Dans les autres parties de limplant la
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contrainte est quasiment uniformément répartie et son niveau reste faible.

De plus, les résultats numériques montrent qu’un accroissement de

contrainte en fonction de l'augmentation du niveau de surcharge. La figure

montre que le Séme cas (fig. 11)du chargement sollicite fortement Iimplant

en engendrant des contraintes équivalentes de haute intensité. Les résultats

obtenus en contraintes maximales équivalentes de von Mises sont illustrés

dans le tableau .5.

Max

von Mises stress

Figure 11. Contrainte maximale équivalente de von Mises dans I'implant
pour différents chargements

Contrainte totale de

von Mises (MPa) Max. Min.
Chargement
[a] 99,65 2,85
[b] 109,68 2.85
[c] 127,35 2.85
[d] 148,78 2.85
[e] 246,38 2.85

Tableau.5 Récapitulatif des résultats obtenus pour la contrainte maximale

équivalente de von Mises dans L'implant pour différents chargements
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4.5. Contraintes dans ’abutment

La figure .12 montre la distribution des contraintes dans 'abutment, La
répartition des contraintes dans cet composante a été simulée sous l'effet de
S5 types de chargements meécaniques de différent d'amplitude appliqués
suivant les 3 axes principaux du systéme. Les résultats obtenus montrent
que le maximum de ces contraintes est concentré dans la base de la surface
interne de connexion de cette composante avec limplant. D’autre part,
l'augmentation de l'intensité du pic engendre une amplification de contrainte
équivalente. Contrairement ces contraintes sont intensivement concentrées
pour le S5éme cas (fig.12e) du chargement. Les résultats obtenus en
contraintes maximales équivalentes de von Mises sont illustrés dans le

tableau.6.

von Mises stress

Figure 12. Contrainte maximale équivalente de von Mises dans
I'abutment pour différents chargements.
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Contrainte totale de

von Mises (MPa) Max. Min.
Chargement
[a] 134,88 10,79
[b] 161.37 10.8
[c] 187.92 10.8
[d] 214,49 11.09
le] 348,76 11,56

Tableau.6 Récapitulatif des résultats obtenus pour la contrainte
maximale équivalente de von Mises dans ’'abutment pour différents
chargements.

4.6. Contraintes dans la surface occlusale

Dans cette composante, la contrainte équivalente la plus forte est située
sur sa partie supérieure. D’autre part, la méme observation remarquée que
l'augmentation du niveau de surcharge induit une amplification de ces
contraintes dans ce composant. Autrement, le 5éme cas du chargement

engendre des contraintes max (Fig.13). Les résultats obtenus en contraintes

maximales équivalentes de von Mises sont illustrés dans le tableau 7.

von Mises stress

Figure 13. Contrainte maximale équivalente de von Mises dans Surface
Occlusale pour différents chargements.
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Contrainte totale de

von Mises (MPa) Max. Min.
Chargement
[a] 40,25 3,33
[b] 53,65 3,34
[c] 66,87 3,56
[d] 78,56 4,63
[e] 91,63 7,26

Tableau.7 Récapitulatif des résultats obtenus pour la contrainte
maximale équivalente de von Mises dans Surface Occlusale pour différents
chargements.

4.7. Contraintes dans l'os

On s'intéresse seulement a l'analyse tridimensionnelle de la distribution
de contrainte de von Misses dans l'os sous l'effet de different chargement
cyclique appliquée normalement aux trois axes principaux du systéme
d’implant. Un chargement appliqué a la surface occlusal induit des
contraintes équivalentes dans l'os fortement situées sur le fond de ce
composant et sur une partie de sa surface supérieure. Cette répartition de
contrainte est due aux efforts de compression exercés par la contrainte
appliquée. Mentionnons également que 'analyse effectuée sur ’os montre les
mémes remarques observées de l’effet de niveau de la surcharge sur la

distribution des contraintes.

Pour une meilleure visualisation dans l'os cortical et spongieux, les

distributions de contraintes dans cette région ont été présentées séparément.

4.7.1. Tos cortical

Comme le montre la figure 14.a, les contraintes sont maximales Dans la
région cervicale de la couche corticale de 'os en contact avec limplant. Les
résultats obtenus en contraintes maximales équivalentes de von Mises sont

illustrés dans le tableau 8.
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4.7.2. Pos spongieux

La partie apicale de 1'os en contact avec la base de implant, se situant a

la zone spongieuse a également connu un niveau de contraintes, mais de

faibles valeurs par rapport a la partie corticale. De plus, ces contraintes ont

tendance a se réduire progressivement en s’éloignant de cette zone (Figure.

14.b).Les résultats obtenus en contraintes maximales équivalentes de von

Mises sont illustrés dans le tableau.9.

i Max

Von Mises stress

Min

- Max

Von Mises stress

- Min

(b)
Figure 14. Contraintes maximales équivalentes de von Mises ;
(a): l'os cortical , (b): l'os spongieux pour différents chargements.

Contrainte totale de

Chargement
[a]
[b]
[c]
[d]

le]

von Mises (MPa)

Max.

14,643
14.8
14,95
15,11
30.57

Min.

162,48 E-15
162,48 E-15
162,48 E-15
162,48 E-15
162,48 E-15

Tableau.8 Récapitulatif des résultats obtenus pour la contrainte maximale

équivalente de von Mises dans 1’os cortical pour différents chargements.
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Contrainte totale de

von Mises (MPa) Max. Min.
Chargement
[a] 3,33 3,25 E-12
[b] 3,45 3,25 E-12
[c] 3,56 3,25 E-12
[d] 3,68 3,25 E-12
le] 7,77 3,25 E-12

Tableau.9 Récapitulatif des résultats obtenus pour la contrainte maximale
équivalente de von Mises dans 1’'os spongieux pour différents chargements.

4.8. Variation de contrainte équivalente dans I’interface os-
implant :

Dans cette section, l’effet des différents chargements dynamiques ont été
compares afin d’étudier l'effet de l'intensité de surcharge sur la distribution
de contraintes dans l'interface os-implant. Ces contraintes ont été obtenues
a partir de l'analyse permettant l'examen de l'effet des charges horizontales

ainsi que verticales.

(A) (B)

Figure 15. Représentation en allures de l'interface os-implant ;
(A): disto- meésial, (B): bucco-linguale.
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La figure.15 présente des allures aux sections sagittales bucco-linguale et
disto- meésiale posant les différentes variations des contraintes dans 1’os a
ces interfaces. Plusieurs courbes ont été faites pour réaliser des
comparaisons qualitatives et quantitatives entre les difféerent cas du
chargement et étudier les niveaux de contraintes de von Mises minimales et

maximale.

Les figues 16 et 17 illustrent la distribution des contraintes de von Mises
le long de la section latérale de 1’os pour les différents pics de chargements.

Plusieurs cas ont été estimés pour chaque état d’intensité de surcharge.

Les contraintes les plus importantes sont localisées aux points B et E sur
la zone cervicale de l'os cortical, 1a ou le contact avec limplant est intime.
Ces contraintes augmentent proportionnellement avec l'augmentation de
I'intensité de surcharge. Loin de cette zone, les contraintes aux points (A et
F) sont négligeables, leur intensité décroit fortement avec l’accroissement de
la profondeur du site d’implantation. Elles tendent vers des valeurs
quasiment nulles aux points (C et D) sur lapex de limplant. Ce
comportement montre clairement que la partie spongieuse de 'os en contact
avec limplant est faiblement sollicitée lorsque le patient exerce des efforts

sur la dent.
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Figure 16. Variation de contrainte équivalente suivante la direction disto- mésial.

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 83



Chapitre III

Etude Préliminaire de UEffet de UIntensité du Chargement
Occlusale sur la Biomécanique Implantaire

12 l =
L 4
= * E
S w0 H *
| 11
< 3
(%2}
8 8 .
S 1 s
c hd PY
S 6 o 4
Jr) Py L)
© Y /.
g 4 f B-
.E Il y ) ‘i-’ N
g8 e = ~ >
E% 2 i\ 0. r.d
0 e b
0,0 21 42 63 84 105 126

distance lineaire la largeur

[a]

de l'os d(mm)

12 3
L S
id
i
|
T
|

10

o9

9o

vr4VA"VA'A.
o

=
P

IN
® e
» o |

R

Contrainte de von Mises (MPa)
[op

N
L
»
¢
Y
,
o] | cmamae

0,0 21 42 6,3

distance lineaire la largeur de I'os

[c]

4 105 12,6

d(mm)

12 3
= B E
< Il
| o
S 1 ; >
14} *
2 b
S 8 ?
Py

c [ 3
o 3 PY
> 6 . %
2 ;o s ?
L o 4
% 4 . J¥ . K & e &
= ] ahin > J w - hd
é% 2 — e g

|

]

3

0 . o]

0,0 21 42 6,3 84 105

distance lineaire la largeur de I'os

[o]

126

d(mm)

12 B T E
g | .
8 hd
g s .
F ) %
° o 8
g 4 s il l‘*
% . * - . g - hd
g 2 i §
|
8 i !
0 g i.
0,0 21 ' 42 6,3 54 105 12,6
distance lineaire la largeur de I'os d(mm)

[d]

24,5

21,0

Feo—

175

»e-

14,0

105

mrl4r0~4y4-nr

@9

7,0

I'.'

Contrainte de von Mises (MPa)

3,5-f—fl —

0,0

0,0 21 42

distance lineaire

6,3 84 105 12,6

la largeur de I'os d(mm)

[e]

Figure 17. Variation de contrainte équivalente suivante la direction bucco-linguale.
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Les résultats de ce chapitre montrent que la surcharge occlusale est la
principale cause de complications implants biomécaniques, incluent la
fracture et/ou de descellement de l'implant luminaire et/ou des composants
prothétiques. Il peut également perturber le lien complexe entre la surface de
l'implant et 1'os, conduisant a la perte osseuse péri-implantaire et implant

éventuelle défaillance.

Les forces occlusales sont plus grandes dans cette région, et avec ou sans
habitudes para-fonctionnelles, elles peuvent facilement compromettre la

stabilité de la restauration [18,19]

La restauration d'une seule molaire a historiquement constitué un défi en
termes de forme et de fonction. Les dimensions d'une molaire dépassent
celles de la plupart des implants standards, créant la possibilité dune
surcharge fonctionnelle entrainant la défaillance du systéme implantaire
[20]. Les parameétres cliniques régissant le projet de restauration doivent étre
soigneusement évalués a la lumiére de la disponibilité des implants et des
composants qui fournissent une myriade d'options de diameétres, de
configurations de plate-forme et de connexions prothétiques. Beaucoup de
ces nouveaux systémes pour ces restaurations sont prometteurs. A travers

cette étude on peut viser les problématiques suivant :

4.8.1. Le diagnostic occlusal

Les complications consécutives aux restaurations sur implants peuvent
étre attribuables a différents facteurs : elles peuvent étre d’origine biologique
ou mécanique [21-24]. Il faut tenir compte des facteurs biomécaniques
pouvant mener a des complications au moment de la conception de la
prothése. La stabilité occlusale est possible lorsque 'on reconnait, corrige ou
compense pour les variables a l'origine des échecs dans la conception de la

prothése définitive.

La charge occlusale est le facteur le plus important sur le plan de la

stabilité [25,26]. Une charge trop importante peut entrainer un desserrement
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et la rupture des vis piliers [27-29] si on ne la détecte pas. La surcharge peut
aussi endommager les implants et la superstructure et mener a une perte de
l'osséointégration [30]. La surcharge peut se manifester si la prothése sur
implants est concue avec un soutien par implant inadéquat pour une charge
occlusale normale. La solution consiste a poser des implants en nombre
suffisant pour bien soutenir la prothése [31]. Le rapport généralement admis
entre les implants et les unités prothétiques est de 1:1. Ce rapport peut
cependant varier dans le cas des restaurations postérieures. Selon la qualité
variable de l'os ou sa largeur insuffisante, il peut étre nécessaire de recourir
a la pose de 2 implants par molaire remplacée [32]. On peut poser 2
implants sur les crétes plus étroites afin d’apporter un meilleur soutien
contre-rotationnel et occlusal et élargir la surface disponible pour
l'osséointégration. La pose de 2 implants a angle décalé permet aussi
d’obtenir un soutien en sens opposé et de diminuer la pression sur les vis

piliers posées a angle.

Les forces d’occlusion anormales, comme celles causées par le bruxisme
ou le serrement des dents, peuvent aussi étre sources de complications12.
Elles ne constituent pas une contre-indication a la dentisterie prothétique,
mais on doit les diagnostiquer et prévoir une facon de compenser leurs effets
dans la conception de la prothése définitive. On doit obligatoirement recourir

a des dispositifs protecteurs d’appoint.

I1 faut aussi vérifier et confirmer la stabilité des dents existantes avant la
pose de toute prothése fixe sur implants. Il faut déceler et corriger toute
mobilité de la dentition existante. La mobilité clinique de la dentition
existante accentue la tension occlusale sur la prothése sur implants. Les
interférences inter-occlusales doivent aussi étre corrigées. Il arrive souvent
que l'on détecte trop tard ces interférences qui faussent la réalisation finale
de la nouvelle prothése. La stabilité de 'occlusion repose sur des points de
contact stables en occlusion centrée, une bonne guidance excentrique et un

support parodontal fiable.
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4.8.2. La conception occlusale et la guidance

La conception occlusale des prothéses partielles fixes sur implants est
fondée sur les principes conventionnels de la restauration. La clé du succés
est une bonne guidance excentrique antérieure. Il faut chercher a minimiser
toute force latérale exercée sur toute prothése sur implant, et principalement
dans la zone antérieure (ou les forces latérales sont les plus importantes)
[32]. Cela peut étre difficile dans le cas des prothéses partielles antérieures
fixes. La guidance de toute prothése antérieure sur implants devrait reposer
sur la dentition antérieure ou postérieure existante (protrusion, fonction
canine, fonction de groupe) qui fournissent une rétroaction proprioceptive et

aident a maitriser l'intensité des forces latérales.

Pour ce qui est des prothéses fixes complétes impliquant toute une
arcade, la conception occlusale est beaucoup plus compliquée et
controversée. La guidance occlusale est fonction de la taille, du nombre, de
'emplacement et de l’angle des implants, de la qualité de l'os, des
caractéristiques de la dentition opposée, des antécédents para-fonctionnels

et des caractéristiques d’occlusion.

L’étape de la prothése transitoire est aussi cruciale pour le diagnostic des
variables statiques et dynamiques de l'occlusion. Un modeéle transitoire fixe
et amovible aide a déterminer les habitudes d’occlusion que l'on ne peut
autrement déceler d’emblée. On peut alors compenser leurs effets dans la
réalisation de la prothése finale. L’étape de la prothése transitoire permet
aussi de veérifier des hypothéses quant a l'occlusion [33]. La conception
occlusale dépendra a la fois du choix des piliers, de la longueur et du

contour de la restauration et de la dimension de la table occlusale.

4.8.3. La conception de la prothése dentaire

Tous les types de restaurations ou de conceptions prothétiques ne
conviennent pas a tous les patients. Dans certains cas, on peut préférer la

prothése sur piliers vissés; dans d’autres, la prothése cimentée est
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appropriée. La conception de la prothése est fonction de certaines variables
comme l'esthétique, l'occlusion, l'angle des implants, 'emplacement de

I'implant et le type de mécanisme permettant d’enlever la prothése.

Un ajustage passif du squelette lors de 'essayage en bouche est essentiel
a la stabilité des prothéses sur implants. Un ajustage non passif aura pour
effet de créer des tensions dans les vis de raccordement et les vis piliers ainsi
que sur les implants. Ces tensions peuvent mener a une rupture prématurée
des vis, a des dommages a la prothése et a des complications
d’osséointégration. Il y a corrélation directe entre les écarts d’ajustage et la
tension exercée dans la prothése [34]. On minimisera les complications
cliniques et en laboratoire en s’assurant que les piliers ou les chapes
d’empreintes sont bien en place avant la prise des empreintes. La technique
de laboratoire devrait permettre de minimiser les contractions et
imprécisions dues a la coulée, et une technique d’essai non passive du

squelette devrait amener un ajustage stable et passif [35].

Depuis plusieurs années, on utilise avec succes la prothése en cantilever
en prosthodontie. Cette conception renait maintenant en dentisterie sur
implant [36]. Pour des raisons anatomiques, il est souvent impossible
d’obtenir un rapport 1:1 entre les implants et les unités prothétiques. Dans
le cas des restaurations sur implants au niveau du sextant postérieur, on a
souvent recours a une prothése distale en cantilever. Ce modéle s’est avéré
nécessaire en raison de la qualité ou de la quantité déficientes de l'os dans
les sextants postérieurs. L'usage de la prothése en cantilever nécessite des
précautions [37]. Les points les plus faibles du cantilever sont 'emplacement
et la dimension du pontique et lintensité des forces de mastication en
occlusion. Ces forces ont tendance a s’accentuer au niveau des pontiques en
cantilevers distaux, c’est pourquoi on préfére le cantilever meésial au

cantilever distal. Pour le pontique, on recommande un plan occlusal étroit.

Le sur contour d’une restauration antérieure ou postérieure aura aussi

l'effet d'un cantilever et accroitra la tension dans la structure a 'application
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d'une charge. Le choix des bons piliers devrait permettre de compenser les
légéres irrégularités des angles des implants et aider a compenser les
facteurs reliés a locclusion. Un plan occlusal élargi aura pour effet
d’accentuer la tension sur les vis piliers. Les problémes d’angle importants
peuvent constituer une contre-indication au recours a la prothése fixe sur

implants [38].

On a observé une nette amélioration de la stabilité entre le pilier et
I'implant par la pré-charge et le serrage des composantes. Le serrage a main
s’est révélé peu fiable26, mais le serrage mécanique s’aveére prévisible et
permet de réduire sensiblement le desserrement des composantes des
implants. L'usage de la clé dynamomeétrique constitue maintenant la norme
pour linsertion et le serrage des composantes des implants. Plusieurs des
systémes de piliers actuellement offerts indiquent clairement le couple de

serrage requis pour obtenir une stabilité optimale.

5. Conclusion

La charge occlusale est une variable importante dans le succés ou ’échec
de la plupart des restaurations prothétiques. Les dents naturelles offrent un
certain degré de flexibilité permettant de compenser toute irrégularité
occlusale. La dentisterie sur implant n’a pas cette latitude. L’é¢tat de
l'occlusion doit étre bien diagnostiquée, corrigée ou compensée, et elle doit
étre bien intégrée dans la réalisation de la prothése finale. L’évaluation de

locclusion doit étre plus rigoureuse dans le cas des prothéses dentaire.

Références bibliographiques

(1] Ting W, Wenhe L, Ning D, Chunbo T. Design of a custom angled abutment for
dental implants using computer-aided design and nonlinear finite element
analysis. Int J Biomech 2010;43:1941-6.

[2] Giovanni S, Alberto T. Extent and location of bone loss at dental implants in

patients with peri-implantitis. Int J Biomech 2011;44:267-71.

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 89



Chapitre III Etude Préliminaire de UEffet de UIntensité du Chargement
Occlusale sur la Biomécanique Implantaire

[3] Xiaohua Z, Hao H, Liang Z, Yingying W, Yanying W, Ping G. A potential
therapeutic approach to overload-induced bone loss around implant:
parathyroid hormone. Int J Med Hypotheses 2011;77:701-4.

[4] Lian ZQ, Guan H, Loo YC. Optimum degree of bone-implant contact in bone
remodelling induced by dental implant. Procedia Eng 2011;14:2972-9.

[5] Xiao-Xiang W, Lei X, Rizhi W. Biological fabrication of nacreous coating on
titanium dental implant. Int J Biomater 2005;26:6229-32.

[6] Isidor F. Loss of osseointegration caused by occlusal load of oral implants. A 589
clinical and radiographic study in monkeys. Clin Oral Implants Res 590
1996;7:143-52.

[7] Quirynen M, Naert I, van Steenberghe D. Fixture design and overload influence
605 marginal bone loss and fixture success in the Branemark System. Clin
Oral 606 Implants Res 1992;3:104-11.

[8] Hobkirk JA, Wiskott HW. Biomechanical aspects of oral implants: consensus
report of working group I. Clin Oral Implants Res 2006;17:52—4.

[9] Meyer U, Vollmer D, Runte C, Bourauel C, Joos U. Bone loading pattern around
implants in average and atrophic edentulous maxillae: a finite-element
analysis. J Maxillofac Surg 2001;29:100-5.

[10] Achour T, Merdji A, Bachir Bouiadjra B, Serier B, Djebbar N. Stress
distribution in dental implant with elastomeric stress barrier. J Mater Des
2011;32:282-90.

[11] Assunc W, Gomes E A, Bara V, Delben JA, Tabata LF, de Sousa EA. Effect of
superstructure materials and misfit on stress distribution in a single implant-
supported prosthesis: a finite element analysis. J Cran Surg 2010;21:689-95.

[12] Jie Y, Hong-Jun X. A three-dimensional finite element study on the
biomechanical behavior of an FGBM dental implant in surrounding bone. Int J
Biomech 2007;40:2377-85.

[13] Caglar A, Aydin C, Ozen J, et al. Effects of mesiodistal inclination of implants
on stress distribution in implant-supported fixed prostheses. Int J Oral
Maxillofac Implants 2006;21:36-44.

[14] Eriko K, Roxana S, Shuichi N, Osamu M. Biomechanical aspects of marginal
bone resorption around osseointegrated implants: considerations based on a
three-dimensional finite element analysis. Clin Oral Implant Res 2004;15:401-

12.

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 90



Chapitre III Etude Préliminaire de UEffet de UIntensité du Chargement
Occlusale sur la Biomécanique Implantaire

[15] Og™ uz K, Emir Y, Fehmi E. Static, dynamic and fatigue behaviors of dental
implant using finite element method. J Adv Eng Softw 2006;37:649-58.

[16] Rangert B, Jemt T, Jorneus L. Forces and moments on Branemark implants.
Int J Oral Maxillofac Implants 1989;4(3):241-7.

[17] Mihalko WM, May TC, Kay JF, Krause WR. Finite element analysis of the
interface geometry effects on the Cortical bone surrounding a dental implant.
Implant Dent 1992;1(3):212-7.

[18] Papavasiliou G, Kamposiora P, Bayne SC, Felton DA. Three dimensional finite
element analysis of stress distribution around a single tooth implants as a
function of bone support, prostheses type, and loading during function. J
Prosthet Dent 1996;76:633-40.

[19] Holmes DC, Loftus JT. Influence of bone quality on stress distribution for
endosseous implants. J Oral Implantol 1997;23:104-11.

[20] O’'Mahony A, Bowles Q, Woolsey G, et al. Stress distribution in the singleunit
plant: finite element analyses of axial and offaxial loading. Implant Dent
2000;9(3):207-18.

[21] Van Staden RC, Guan H, Johnson NW, Loo YC, Meredith N. Step-wise analysis
of the dental implant insertion process using the finite element technique. Clin
Oral Implant Res 2008;3:303-13.

[22] Eskitascioglu G, Usumez A, Sevimay M, Soykan E, Unsal E. The influence of
occlusal loading location on stresses transferred to implant-supported
prostheses and supporting bone: a three-dimensional finite element study. J
Prosthet Dent 2004;91:144-50.

[23] Celleti R, Parmeijer CH, Bracchetti G, et al. Histologic evaluation of
osseointegrated implants restored in non axial functional occlusion with
preangled abutments. Int J Periodontol Rest Dent 1995;15:563-73.

[24] Asikainen P, Klemetti E, Vuillemin T, Sutter F, Rainio V, Kotilainen R. Titanium
implants and lateral forces. An experimental study with sheep. Clin Oral
Implant Res 1997;8:465-8.

[25] Wehrbein H, Glatzmaier J, Yildirim M. Orthodontic anchorage capacity of short
titanium screw implants in the maxilla. Clin Oral Implant Res 1997;8:131-41.

[26] Akin-Nergiz N, Nergiz I, Schulz A, Arpak N, Niedermeier W. Reactions of
periimplant tissues to continuous loading of osseointegrated implants. Am J

Orthod Dentofac Orthop 1998;114(3):292-8.

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 91



Chapitre III Etude Préliminaire de UEffet de UIntensité du Chargement
Occlusale sur la Biomécanique Implantaire

[27] Hurzler MB, Quinones CR, Kohal RJ, et al. Changes in peri-implant forces
subjected to orthodontic forces and ligature breakdown in monkeys. J
Periodontol 1998;69:396-404.

[28] De Pauw GA, Dermaut LR, Johansson CB, Martens G. A histomorphometric
analysis of heavily loaded and non-loaded implants. Int J Oral Maxillofac
Implants  2002;17:405-12.

[29] McGlumphy EA, Robinson DM, Mendel DA. Implant superstructures. A
comparison of ultimate failure force. Int J Oral Maxillofac Implants 1992;7:35-
9.

[30] Binon PP, McHugh MJ. The effect of eliminating implant-abutment rotational
misfit on screw joint stability. Int J Prosthodont 1996;9:511-9.

[31] Binon PP. The effect of implant-abutment hexagonal misfit on screw joint
stability. Int J Prosthodont 1996;9:149-60.

[32] Spray JR, Black CG, Morris HF, Ochi S. The influence of bone thickness on
facial marginal bone response: stage 1 placement through stage 2 uncovering.
Ann Periodontol 2000;5:119-28.

[33] Chen L, He H, Li Y, Li T, Guo X, Wang R. Finite element analysis of stress at
implant-bone interface of dental implants with different structures. J Trans
Nonferr Met Soc China 2011;21:1602-10.

[34] Gefen A. Computational simulations of stress shielding and bone resorption
around existing and computer-designed orthopaedic screws. J Med Biol Eng
Comput 2002;40:311-22.

[35] Rubo JH, Capello Souza EA. Finite element analysis of stress on dental implant
prosthesis. Clin Implant Dent Relat Res 2010;12:105-13.

[36] Hoshaw SJ, Brunski JB, Cochran GVB. Mechanical loading of Branemark
implants affects interfacial bone modelling and remodelling. Int J Oral
Maxillofac Implants 1994;9(9):345-60.

[37] Miyata T, Kobayashi Y, Araki H, Motomura Y, Shin K. The influence of
controlled occlusal overload on peri-implant tissue: a histologic study in
monkeys. Int J Oral Maxillofac Implants 1998;13:677-83.

[38] Merdji A, Bachir Bouiadjra B, Ould Chikh B, Mootanah R, Aminallah L, Serier
B, et al. Stress distribution in dental prosthesis under an occlusal

combined dynamic loading. Mater Des 2012;36:705-13.

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 92



CHAPITRE 1V

Effet d’une cavité carieuse sur le
comportement biomécanique du
systéme parodontal



Chapitre IV

Effet d'une cavité carieuse
sur le comportement biomécanique
du systeme parodontal

e Introduction
e Approche méthodologique et étude paramétrique
e (Conditions aux limites
e Modeles de matériaux et états d'interface
e Modele d’éléments finis
e Résultats
e Contraintes dans '’émail
e Contraintes dans la dentine
e Contraintes dans la pulpe
e Contraintes dans le ligament parodontal (PDL)
e Contraintes dans l'os alvéolaire
e Discussion
e Conclusion

e Références bibliographiques



Chapitre IV Effet d’une cavité carieuse sur le comportement biomécanique
du systeme parodontal

4

Effet d’une cavité carieuse
sur le comportement
biomécanique du systéme
parodontal

Introduction

La dent, élément indispensable a la mastication et remplissant aussi une
fonction liée a l'esthétique, est soumise a de nombreuses sollicitations
mécaniques et se situe dans le milieu buccal, qui est un milieu a la fois
complexe et agressif : humidité, compositions fluctuantes, variations de la

température et contact avec 'oxygene [1].

Les tissus dentaires sont composés de la dentine, de la pulpe, du cément et
de I’émail. La figure ci dessous illustre ces différentes parties principales de

la dent [2].

Figure 1. Parties composantes de la dent.
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1. L’émail : tissu le plus minéralisé et le plus dur de tout le corps
humain. Recouvre la partie de la dent exposée a l'environnement
buccal, et la protége contre les contraintes mécaniques et les
agressions chimiques. Ce tissu est composé de longs prismes
d’hydroxyapatite.

2. La dentine : constitue avec la pulpe la plus grande partie de la dent ;
recouverte dans sa partie coronaire par ’émail. En contact avec la
pulpe, elle est formée notamment d’odontoblastes, cellules spécialisées
se prolongeant depuis la pulpe dans les tubuli dentaires. Peu
minéralisée, partie organique formée surtout de collagéne.

3. La pulpe : tissu mou fortement vascularisé et innervé au centre de la
dent, a partir duquel se fait la dentinogénése. Il s’agit du tissu le plus
sensible des tissus dentaires.

4. Le cément: tissu minéralisé recouvrant la racine. Tissu conjonctif le

moins dur des trois tissus dentaires.

La dent, organe spécial dans la série animale par sa constitution, sa
position et ses usages, est, bien que soumise aux lois générales de
l'organisation, susceptible de présenter un ensemble de lésions d'une nature
toute particuliére, en raison méme de la spécialité de ses caractéres. Située a
I'extérieur du corps comme dépendance du systéme tégumentaire, et classée
dans l'ordre des produits, elle est soumise chez 'homme dans la cavité de la
bouche a des influences de nature physique ou chimique, au milieu des
réactions diverses dont cette cavité est le réceptacle, et c'est, nous le

démontrerons, a une altération de cet ordre que la carie doit naissance [3].

Les dents naturelles, notamment les dents antérieures, ont la capacité
d’amortir un impact en emmagasinant I’énergie d’'une force en se déformant
de manieére élastique et en libérant cette énergie quand la charge est
supprimée [4]. Cette capacité a stocker 1’énergie sans subir de dommage

irréversible, appelée résilience, est inhérente aux dents antérieures.
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Ce phénomeéne est assuré par la dentine qui constitue ’élément élastique
de l'organe dentaire, mais sa flexibilité serait trop importante par rapport a

sa fonction sans la présence de la coque d’émail rigide.

Comme tout tissu ou organe du corps humain, une dent peut se
détériorer (caries ou accident) figure 2, devenir malade puis tomber. Or, les
conséquences principales d'une dent manquante sont assez graves et
génantes : d’'une part, 'os de la gencive situé sous la dent manquante ne
subira plus de sollicitation mécanique, ce qui ne favorisera pas la
régénération osseuse (phénoméne de dégénérescence osseuse) ; d’autre part,
I’aspect esthétique d'une bouche avec une dent manquante est trés génant

pour la personne touchée [5].

L'organe dentaire, considéré individuellement, est susceptible de
présenter un certain nombre d'affections qui sont pour la plupart fort peu
connues [6]. Parmi ces affections, celle qui est désignée sous le nom de carie
est assurément la plus fréquente et en méme temps une des plus graves,
car, abandonnée a elle-méme, elle peut occasionner par ses phénomeénes
immeédiats des douleurs plus ou moins aigués, et entrainer par ses
conséquences ultérieures la destruction d'un certain nombre ou de la totalité
des dents, des complications parfois sérieuses dans la bouche et les régions
voisines, des troubles des fonctions digestives et de la santé générale. Pour
bien l'appréhender le comportement biomécanique de dents endommagées
par leffet de cavité carieuse, il faut d'abord avoir compris la mécanique qui

fournit I'ensemble des méthodes et des principes nécessaires a son étude.
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Figure 2. Une dent saine et une dent cariée [5].

Toutefois, pour expliquer le comportement des systémes dentaires, la
simple description des réactions meécaniques des matériaux qui les
composent est nécessaire mais insuffisante. Dans ce domaine, la complexité
vient de l'association des structures, dont le comportement biomécanique est
varié et qui recoivent et supportent des matériaux aux caractéristiques
biomécaniques connues [7-9]. On comprend donc mieux !importance
d’analyser ces structures complexes par des techniques numérique in vitro

en utilisant la méthode des éléments finis.

Cette méthode est un outil de modélisation utilisé dans des domaines
variés de la médecine et surtout de la chirurgie comme l'orthopédie [10], la
traumatologie et la chirurgie cardiovasculaire. Mais cet outil présente
également de nombreuses applications dentisterie. Nous présentons l'intérét
de cette méthode en exposant les principes de modélisation par cette
méthode ainsi que les différents champs de contraintes dans un systéme

parodontal.

Le but de ce chapitre est de modéliser la structure des différentes
composantes d'un systéme parodontal afin de définir une configuration
géométrique fidélement correspondante, pour ensuite analyser l’effet de la
présence d'un défauts pathologique (carie dentaire) sur la distribution des
contraintes dans ce systéme en utilisant une simulation numérique 3D

basée sur les principes de la méthode des éléments finis.
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Avant de prendre en détail dans les prochains chapitres le comportement
biomécanique des implants dentaires, nous proposons de réaliser une étude
préliminaire de ce comportement pour la dent naturelle cariée afin de voir de
plus prés la répartition des contraintes dans l'os ainsi que dans cette dent
tout en expliquant l'influence de cette carie situé dans la partie coronale sur
la répartition des contraintes dans les composant du system parental. Afin
de réaliser cette tache nous utilisons une analyse basée sur la méthode

FEM.

Dans cette section, et afin d’étudier le comportement de la dent avec sa
structure d'appui, nous proposons de pousser l'analyse de la deuxiéme
molaire inférieure et sa structure a savoir le ligament parodontal et l'os

alvéolaire environnant qui vont étre développés.
1. Approche méthodologique et étude paramétrique

Les méthodes numériques permettent d'évaluer la répartition des
contraintes et des déformations en prenant en compte les hétérogénéités
dans les matériaux dentaires (plusieurs couches, discontinuités, etc.), la
géométrie des cavités carieuse, et la structure complexe de la dent et de
l’alvéolaire afin d’estimer le degré de stabilité des sites osseuses, et d’évaluer

I'influence biomécanique l'efficacité d'un confortement.

L'exemple de carie dentaire étudie, situe a la deuxiéme prémolaire, est
constitue d'une cavité creusée dans la partie coronale de la dent. L’os
alvéolaire est un terrain fortement anisotropes et traverses de discontinuités
naturelles trés inclinées sur l'horizontale. La cavité a wune forme
grossiérement aléatoire, de 3.7 mm?2 de surface de ’émail avec une hauteur
variable de 2.5 a 3mm. Une étude structurale précise a €été conduite sur les

sites osseux, accompagnée de mesures de déformations et de contraintes.

Le modeéle original en 3D d'une section mandibulaire avec une dent a été
construit en utilisant un logiciel de balayage tomographique (CT) prévu pour
ce but. Ensuite, les logiciels Mimics 4.8 et Solidworks, ont été utilisés afin de

générer le modele 3D final. (Figure 3)
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L'os mandibulaire a été modelé comme noyau de 1'os spongieux entouré
par une couche de l'os corticale d’épaisseur de 1.9 mm. La largeur et la
Longueur du modeéle de l'os cortical sont de 15.95 mm et de 23.15 mm,

respectivement. (Figure 4)

Figure 3. Tomographie par ordinateur de patient.

Os cortical

Os spongieux

Figure 4. Modéle géométrique en 3D de 'os mandibulaire.

Afin de mieux comprendre l'effet de la carie dentaire sur le comportement
biomécanique du systéme parodontal, deux différents types de systémes

dentaires ont été comparés :
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a. Une dent prémolaire saine qui est principalement constitué de quatre
composantes : (a), émail (b) dentine, (d) pulpe, et (e) ligament. (Figure
5)

b. Une dent prémolaire infectée par une carie.
A ‘

Dent saine Dent cariée

(a)

1
V

(a)

(b)
(c) (c)

(d) (d)

Figure 5. Composants des systémes dentaires.

2. Conditions aux limites

La dent pendant son fonctionnement dans la cavité buccale est soumise a
difféerents types de charges, souvent difficile a reproduire et mesuré. Dans la
plupart des recherches actuelles, des charges statiques ont été appliquées a

la place des charges dynamiques cycliques plus réalistes [11,12].

La base du modéle est considérée comme ayant un déplacement nul,
cette condition est appliquée pour retenir toutes les formes de mouvements
de translation et de rotation. Une charge dynamique occlusale combinée de
114,6 N, 23,4 N et 17,1 N en direction corono-apicale, disto-mésial et bucco-

lingual a été appliquée respectivement en 4 s sur la surface supérieure de la
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couronne afin d'estimer 1'effet de la charge sur les composantes des modeéles
[11-14], Fig. 1 La charge verticale a été appliquée a la surface centrale de la
face occlusale de la couronne. Les autres surfaces sont traitées surfaces

libres avec zéro charges.
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Figure 6. Conditions aux limites et types de chargement appliqué.

3. Modéles de matériaux et états d’interface

L'interface entre toutes les composantes sont traités comme une interface
parfaitement collé [11,12]. En réalité, comme le matériau de l'os, n'est ni
homogeéne, ni isotrope, et doit étre modélisé comme un matériau poreux avec
une microstructure complexe [3,15]. Pour simplifier l'analyse par éléments
finis, il a été supposé, élastique linéaire et homogene [9,11,12,16]. Sur la
base de ces, nous avons considéré que tous les matériaux, dans nos
modeéles, d'étre homogene, isotrope ou anisotrope et élastique linéaire [10-
12]. Les propriétés mécaniques de 1'émail, la dentine, la pulpe, PDL, et de 1'os

cortical et spongieux, utilisé dans cette étude sont donnés dans le tableau I.
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Composante Matériau Module Elastique  Coefficient de Poisson Densité
E (GPa) v p (kg/m3)

Ex=E, =115 vy = 0,51 1100

Os Cortical E,=17 Gy=3.6 vz = vy = 0.31
Mandibule Gy =Gy, = 3.3

Os Spongieux 3 0,29 270

Deuxiéme Email 84.1 0.2 240

Prémolaire Dentine 18.6 0.31 203

Pulpe 0.002 0.45 95
Ligament 6.89x10-5 0.45 135

Parodontal (PDL)

Tableau 1. Propriétés mécaniques des matériaux utilisés [14-16]
4. Modéele d’éléments finis

Le maillage des composants est simple et se compose d'éléments linéaires
tétraédres a quatre nceuds (Figure 8). Puisque le ligament parodontal (PDL)
expérimente les plus importantes contraintes et déformations sous un
chargement occlusal, il est donc nécessaire de mailler cette composante en
petits €léments (Figure 9) afin d’assurer une précision optimale dans les
calculs [17]. Par conséquent, le systéme parodontal et 1'os devront étre
maillés avec des éléments de plus en plus de grande taille que la distance de

l'interface augmente.

Composante Taille d*élément Nombre d’éléments
(mm) ) . . ) . L
Prémolaire seine Prémolaire cariée

Email 0.3 8,996 6,548
Dentine 0.3 84,527 82,795

Pulpe 0.3 13,175 13,175
Ligament Parodontal 0.2 69,121 69,121

(PDL)

Mandibule 0.2-1.00 118,371 118,371

Tableau 2. Taille et nombre des éléments utilisés pour la dent et sa
structure d'appui.
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A) (B) (©) (D)

Figure 7. Maillage utilisant des éléments linéaires tétraédriques ;
(A) : Systéme sain, (B) : Systéme infecté, (C) : 1'os alvéolaire, (D) : le systéme
complet

5. Résultats

Nous proposons dans cette étude de dresser une analyse approfondie sur
la répartition de la contrainte équivalente de von Mises dans les différents
composants de deux systémes prémolaires inférieures humaine (seine et
cariée) et de ses tissus de soutien entourant (osseuses et PDL). Une
contrainte de von Mises est une variable scalaire définie en termes de toutes
les composantes des contraintes individuelles, ce qui lui permet de mieux
représenter 1'état de contraintes, est considéré comme un outil approprié
pour représenter 1'état de contrainte dans les matériaux d'ingénierie pour
prédire leur échec, est largement utilis€ au cours des dernieres études
biomécaniques des dents, des os, PDL et implants [18-20]. La variation de
l'état de contrainte global pour chaque composant des modéles sont
présentés sous l'effet de la charge dynamique combinée. Une analyse
qualitative et quantitative a été menée sur la base de l'échelle de couleur
visuelle progressive d’ABAQUS, allant du bleu foncé (minimum-virtuel pas
d’état de contrainte) au rouge (état d'échec maximale potentielle), comme le

montre la figure 8.
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=
7

von Mises stress

Min

Infected premolar tooth

Healthy premolar tooth

Figure 8. Distributions des contraintes de von Mises allant du bleu foncé
au rouge

La contrainte équivalente principales en X, Y, Z est donnée par la formule

Jr(0-3_0-1)2]2 (1)

1
suivante : O, = E|:(O'1 —0o,)

Les valeurs des contraintes maximales dans chacune des composantes des

modeéles sous différentes charges sont présentés dans le tableau II et la

figure 9.
Composante Prémolaire seine Prémolaire cariée
Email 41.728 49.022
Dentine 32.548 29.227
Pulpe 3.999 E-03 3.580 E-03
Ligament 2.473 2.609
Parodontal (PDL)
Os Cortical 15.752 21.641
Os Spongieux 3.765 3.824

Tableau 3. Valeurs maximales des contraintes de von Mises dans
les Composantes de deux modeéles (saine/ cariée)
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O — - — e e e e oo
[ Dent prémolaire seine
Il Oent prémolaire cariée
404 W - - - - - - - - - -

30 B e

20 - g

10 B

Contrainte de von Mises (MPa)

Figure 9. Histogramme des contraintes dans les deux systémes
parodontaux (saine et cariée)

5.1. Contraintes dans I’émail

La distribution des contraintes dans ce composant a été analysée sous
l'effet de la charge dynamique combinée. Ce type de chargement engendre
une concentration de contrainte importante sur l'émail. La figure 10
représente la répartition de contraintes de von Mises dans I'émail pour les
deux prémolaires (saine et cariée). Dans les deux modéles, les contraintes
maximales de von Mises ont été observées dans la zone de connexion émail-
dentine sur la marge distale. Ces fortes concentrations de contrainte est
associé a l'application des charges masticatoires triaxiales. D'autre part,
nous avons vu que la présence de la cavité dentaire conduit a une
amplification du niveau de contrainte. Ces contraintes peuvent étre
conduites un amorcage d'une fissure dans 1'émail pendant le fonctionnement
physiologique. En outre, les intensités des contraintes de von Mises dans les

autres zones sont un peu faibles.
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S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
41.728E+00 49.022E+00
38.332E+00 44.936E+00
34.936E+00 40.950E +00
31.540E+00 36.914E+00
28, 143E+00 32.878E+00
54.747E+00 28.843E+00
21.351E+00 24.607E+00
17.955E+00 20.771E+00
14.559E+00 16.735E+00
11.163E+00 12.699E+00
7.767E+CO 8.663E+00
4.371E+00 4,.628E+00
974.620E-03 591.740E-03 (b)

Figure 10. Distribution des contraintes dans ’émail ;
(a) : Systéme sain, (b) : Systéme infecté.

5.2. Contraintes dans la dentine

La figure 11, représente la répartition des contraintes de von Mises au
sein des deux dentines (saine et infectée). Cet élément connu également des
contraintes sur le méme co6té que celui de 1'émail. Ces contraintes sont
fortement concentrées sur un co6té de la marge cervicale de la dent en
contact avec la couche corticale de l'os a la partie supérieure de la fixation de

la dent dans le systéme parodontal.

S, Mises 5, Mises
(Avag: 75%) (AvQ: 75%)
32.548E+00 20.227E+00
29.870E+00 26.819E+00
27.193E+00 24.412E+00
24.515E+00 22.005E+00
21.83BE+00 19.597E+00
16.4836+00 147896400
. + 4.7 +
13.806E+00 {23?%54.83
11.128E+00 9. 968E+00
8.451E+00 7.560E+00
S.773E+00 S5.153E+00
3.096E+00 2. 746E+00
418.472E-03 338.365E-03

(b)

Figure 11. Distribution des contraintes dans la dentine ;
(a) : Systéme sain, (b) : Systéme infecté.

5.3. Contraintes dans la pulpe

Dans la pulpe les contraintes étaient significativement plus faibles dans
tous les cas en raison de son bas module d'élasticité (environ 0.002 GPa).

Toutefois, ’étude que nous avons menée montre que ces contraintes sont les
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plus faibles par rapport a celles au sein des autres composants du systéme
parodontal. D’autre part, les contraintes maximales sur cette composante
sont localisées sur les sillons dans le sens disto-mésial. Ces contraintes

réduisent progressivement vers la partie apicale de la pulpe (Figurel?2).

5, Mises
(Avg: 75%)

575.746E-C6

557.391E-06 3
302 604E-06

244 276E-06

(b)

Figure 12. Distribution des contraintes dans la pulpe ;
(a) : Systéme sain, (b) : Systéme infecté.

5.4. Contraintes dans le ligament parodontal (PDL)

La figure 13 représente la distribution de contrainte de von Mises dans le
ligament parodontal (PDL) pour les deux prémolaires (saine et infectée). Nous
avons constaté que le ligament parodontal a subi une concentration de
contraintes dans la région cervicale de son contact avec la dent et l'os
alvéolaire. Constatons également une autre concentration de contraintes au
niveau de la partie apicale du PDL en contact avec les apex des racines de la
dent. d'autre part, la présence d'une cariée dentaire conduit a une
augmentation des contrariantes dans le PDL de la dent infectée. Cette étude
montre pour les deux modéles que Le PDL est capable d’absorber les pics de
contraintes sous forme de déformations élastiques pendant la mastication

par l’effet d'une surcharge occlusale.

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 106



Chapitre IV Effet d’une cavité carieuse sur le comportement biomécanique
du systeme parodontal

S, Mises
(Avg: 75%)

S, Mises
(Avg: 75%)

(b)

Figure 13. Distribution des contraintes dans le PDL ;
(a): Systéme sain, (b): Systéme infecté

5.5. Contraintes dans l'os alvéolaire

La distribution des contraintes de Von Mises pour l'os alvéolaire avant et
aprés linfection dentaire est présentée dans la figure 14. Cet organe a
également présenté une concentration de contraintes dans la région cervicale
de l'os cortical, coincidant avec cette méme région du ligament parodontal.
d'autre part, nous constatons que les valeurs de ces contraintes sont trés
faibles dans l'os spongieux que celles qui sont dans l'os cortical. Cela est dua
aux faibles propriétés meécaniques de cette composante du fait que son
module de Young est approximativement dix fois plus petit que celui qui est
pour l'os cortical. Ces résultats montrent également que le niveau des
contraintes a l'interface de 1'os cortical du systéme infecté est supérieur a

celui pour modéle sain.

Dans la seconde partie de ce travail, les deux modéles ont été comparés
afin d'étudier l'effet d'une dent cariée sur la distribution de contraintes dans
l'os mandibulaire. Ces contraintes ont été obtenues a partir de l'analyse
permettant l'examen de leffet d'une charge masticatoire combinée sur le
comportement biomécanique. La figure 15 montre des allures au long de
I'interface Os-PDL aux sections cervicale, bucco-linguale et disto-mésial
exprimant les différentes variations des contraintes dans 'os mandibulaire a

ces interfaces.
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Figure 14. Distribution des contraintes dans l'os alvéolaire;
(a): Systéme sain, (b): Systéme infecté.

aY

Cervical

Buccolingual Distomesial

.Figure 15. Représentation en allures de l'interface Os-PDL

Afin de mieux analyser les niveaux des contraintes ci-dessus citées, les
figures (16.a, b et c) exprime les courbes représentant les valeurs de ces
contraintes pour linterface cervicale, buccolinguale et mésio-distale de l'os

en contact avec la racine de la dent. En analysant ces courbes, nous avons
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pu enregistrer le niveau de contraintes le plus élevé dans la région cervicale
de l'os cortical du co6té en vertu de celui représentant la région de plus
grande courbure chargée de la surface de la couronne, sachant que cette
derniére représente une géomeétrie complexe (Figure 16, a). En effet, les
valeurs maximales de ces contraintes ont été enregistrées, comme le

montrent les seuils A, B dans la figure (16.a) sur la ligne cervicale.

Ces contraintes ont diminué de valeurs dans le sens corono-apical, avec
une légére augmentation sur les courbes montrant aussi la concentration de
ces contraintes a l'interface apicale de la racine dentaire en contact avec l'os

spongieux. (Figures 16.b et c).

En somme, ces résultats montrent que le niveau des contraintes a
l'interface de 1'os alvéolaire dans le modéle sain est inférieur a celui pour
modele infecté, s’expliquant en effet par le défaut géométrique

mécaniquement connu de cavité.

Toutefois, les figures ci-dessous, montrent que c’est le type de
chargement latéral qui est a l'origine de linduction du niveau de contraintes
maximales dans l'os cortical. Cette constatation a été enregistrée pour les
deux modeéles. Ceci peut étre a priori justifié par les conditions aux limites

appliquées sur les systémes ainsi que par la forme géométrique de l'os.
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Figure 16. Répartition des contraintes pour un chargement combinée
(a) Contour cervical, (b) Contour bucco-lingual, (c) disto-mésial.

6. Discussion

Une carie est une pathologie infectieuse de la dent endommageant sa

structure. La lésion la plus courante au monde est la carie dentaire. Une

carie correspond a la dégradation progressive des tissus de la dent. Si la

dent n'est pas soignée, des complications peuvent apparaitre comme la

formation d'un abceés et la mort de la dent [21-23].

L’¢tude présentée dans ce chapitre est une étape préliminaire a un

programme de recherche plus vaste visant a analyser le comportement

biomécanique de la structure parodontale mandibule-dent prémolaire, en

tenant compte des données spécifiques du patient (géométrie mandibulaire,
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densité osseuse, forces occlusales maximales). Cet objectif sera atteint grace
a une conception numeérique des dents (saine et infectée) ; en outre, une
analyse fine des stimuli mécaniques (état de contrainte ou de déformation)
induits dans les tissus alvéolaire péri-dentaire sera effectuée, afin de vérifier
qu’ils restent dans des limites physiologiquement acceptables, de sorte a

prévenir les péri-dentaires et, a terme, ’échec de la réhabilitation dentaire.

Le modeéle CAO paramétré est un outil trés utile puisqu’il permet de
modifier rapidement le design du systéme étudié: il permettra a terme

d’optimiser la solution soigneuse proposée a chaque patient.

Parmi les variables géomeétriques retenues pour la phase d’optimisation,
celle dont linfluence sur le comportement du systéme parodontale a été
étudiée en premiére intention est la cavité carieuse. A ce stade du chapitre

de theése, seules quelques simulations ont pu étre réalisées.

Une analyse tridimensionnelle par la méthode des éléments finis de la
distribution des contraintes de von Misses dans un systéme parodontal
constitué de la dent, du PDL et de l'os alvéolaire sous l'effet de d’une
sollicitation dynamique combiné a été effectuée et les résultats ont été

résumés dans la figure 9 ci-dessous.

De nombreuses simulations ultérieures devront étre effectuées afin
d’étudier beaucoup plus précisément les effets des parameétres géométriques
des cavités dentaires sur le comportement biomécanique des composantes
dentaires et des tissus osseux environnants. Les contraintes équivalentes de
von Mises ont été utilisées pour quantifier le niveau de contrainte dans les
deux modeéles (figures 10-14), car il est raisonnable de considérer que les
alliages métalliques ont un comportement équivalent en traction ou en
compression. Cette hypothése n’étant pas acceptable pour la dent naturelle,
il sera nécessaire d’analyser les composantes du tenseur des contraintes (ou
tout au moins ces invariants). En outre, dans ce travail préliminaire, la dent
a été considérée comme étant un matériau isotrope et homogeéne. Afin de

mieux représenter la réalité, il faudra tenir compte de la non-homogénéité du
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tissu dentaire [24-25] (distinction des composantes du systéme parodontal,
avec éventuellement des variations suivant les secteurs dentaires), de sa
densité et également de son anisotropie, car ces caractéristiques affectent
directement la rigidité de la dent et en conséquence, le comportement du

systéme parodontal [26].

Du fait de sa structure histologique unique, le complexe alvéolo-
dentinaire constitue une zone de transition graduelle entre l'os et la dent,
formant une interface fonctionnelle entre deux tissus aux comportements

biomécaniques différents [27,28].

Le complexe alvéolo-dentinaire réveéle un mécanisme complexe assurant
I'harmonie d'un point de vue biomécanique entre les tissus dentinaire et
alvéolaire, leur permettant de fonctionner a l'unisson plutoét que de rester
indépendant 1'un de lautre [26]. Cette zone particuliere assure la
transmission des forces au sein de 'organe dentaire et limite la propagation
des fissures de I’émail a la dentine par déformation et absorption des

contraintes.

L’émail et la dentine ont une topographie particuliere liée a leurs
différents roles fonctionnels. Les contours convexes et arrondis de 1’émail
conférent une solidité et une résistance a un tissu soumit a des contraintes
masticatoires et des forces occlusales directes. En revanche, la surface
concave et acérée de la dentine fournit un support stable pour la coque

d’émail [25].

Selon P. Magne et U. Belser [29], I'’émail vestibulaire joue un roéle
déterminant dans le comportement meécanique des dents antérieures. La
flexibilité dune dent intacte ou I’émail vestibulaire a été retiré par
déminéralisation est effectivement plus importante qu'une dent saine avec
I'émail et la dentine intacts. De plus, la préparation dun tiers de I’émail
vestibulaire augmente de 15% la flexibilité coronaire et 1’€limination

compléte de I’émail vestibulaire 'augmente de 116%.
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On peut noter que la réalisation dune cavité carieuse d’acces
endodontique augmente faiblement la flexibilité de la dent (seulement de
37%). D’ou lintérét des restaurations partielles, par rapport aux
restaurations périphériques, au niveau de dents dépulpées avec une perte de

substance limitée a la cavité endodontique. [29]

En examinant séparément les composantes dentaires, ces tissus ne
posseédent pas de caractéristiques mécaniques intéressantes : ’émail résiste
a l'usure occlusale mais reste fragile, friable et se fissure facilement ; tandis
que la dentine est beaucoup plus flexible mais résiste peu a l'abrasion et

supporte mal 'exposition a 'environnement buccal.

Pourtant, l'association d’un tissu trés dur comme 1’émail et d'un tissu
souple comme la dentine confére a l'organe dentaire cette capacité de
supporter les contraintes masticatoires et thermiques durant une vie entiére,
union rendue possible par la structure unique de la jonction alvéolo-

dentinaire.

Le comportement mécanique de la dent naturelle pendant la fonction a
été étudiée par des meéthodes expérimentales non destructrices [29]. La
flexion de la couronne d'une dent maxillaire, sous l’effet d'un chargement
fonctionnelle appliqué sur la face palatine du bord dentaire, est mesurée par
des jauges de contraintes collées au niveau de la fosse palatine et du
cingulum. La charge est exercée en direction vestibulaire et perpendiculaire
a l'axe de la dent, le plan radiculaire étant immobilisé. Un modéle numérique
des dents antérieures est obtenu a partir de l'analyse de coupes bucco-
linguales d'une dent maxillaire extraite et des méthodes de simulation

bidimensionnelle par éléments finis.

Cette étude montre que sous l’effet d'une force latérale, correspondant
aux forces masticatoires exercées au cours de la propulsion, la dent se
comporte comme un porte-a faux : la moitié buccale subit une compression
alors que la face palatine est soumise a des forces de traction. Les forces de

tractions maximales observées sont situées au niveau de la jonction
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couronne/racine et au niveau de la concavité palatine. Des zones de faibles
contraintes sont remarquables dans la convexité du cingulum, le tiers

cervical buccal et au niveau des crétes proximales.

Ce comportement est expliqué par le changement d’épaisseur et de
géomeétrie de l’émail. La concavité palatine, qui donne a lincisive sa
géométrie fonctionnelle coupante, est une zone de concentration de
contraintes. Ce «défaut» relatif est compensé par la présence des crétes
proximales, assurant la redistribution des contraintes en raison de leur

épaisseur d’émail plus importante et de leur convexité.

Cette analyse par éléments finis montre que l’élimination de I’émail
vestibulaire affecte significativement la rigidité coronaire et, de ce fait, la

distribution des contraintes dans la fosse palatine.

Dans notre étude l’analyse tridimensionnelle par éléments finis montre
que la présence d'un défaut ou d'une cavité carieuse au niveau de la partie
coronaire affecte significativement la rigidité dentaire et, de ce fait, la

distribution des contraintes dans la fosse palatine de 1'os alvéolaire.

L’analyse de l'effet d'une force exercée au niveau de la cavité carieuse de
la partie coronaire montre que la distribution du contrainte biomécanique se
fait de part et d’autre de la fissure a travers la jonction amélo-dentinaire

(Figure 8).

Cette étude biomécanique de la dent naturelle révele le role essentiel de
l'organisation tissulaire dans son fonctionnement. Leur analyse et la
compréhension des contraintes exercées sur lorgane dentaire et ses

déformations en découlant permettent de nombreuses applications cliniques.

La préservation dune épaisseur d’émail dentaire suffisante est
primordiale a 1’équilibre des contraintes fonctionnelles s’exercant sur les
dents antérieures. La restauration d'une dent -carieuse par des

réhabilitations adhésives collées, comme les restaurations adhésives en

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 114



Chapitre IV Effet d’une cavité carieuse sur le comportement biomécanique
du systeme parodontal

céramique, a le potentiel de restituer l’équilibre biomécanique de l'organe

dentaire [29].

L’affaiblissement biomécanique de la dent suite a la perte de l'’émail
périphérique est illustré par le principe de la théorie de la raquette de F.
Vailati [29]. La conservation de la coque d’é€mail externe empéche

l’effondrement du réseau de dentine, a l'instar de l'’effondrement des cordes

d’'une raquette de tennis privée de son cadre (Figure 17).

Email \

Cadre =

Figure 17. Le principe de la théorie de la raquette de F. VAILLATI : la rigidité
de la den dépouillée de son cadre d’émail est fortement affaiblie. [29]

En assurant la cohésion entre deux tissus fortement minéralisés et aux
propriétés meécaniques différentes, la jonction amélo-dentinaire constitue
une interface fonctionnelle fondamentale au comportement de la dent
naturelle. La JAD sert de référence pour le développement de nouveaux
agents de collage dentinaire, ayant pour role majeur de rétablir 'intégrité

meécanique de la couronne restaurée.

Deux éléments cliniques découlent de 'analyse de la dent naturelle :

- La préservation du complexe ameélo-dentinaire est capitale pour
maintenir le comportement biomécanique de la dent a restaurer. Pour
cela, ’émail est touché avec parcimonie autant que la situation
clinique le nécessite ;

- Les félures de I’émail étant physiologiques, il est important de ne pas
les toucher, en dehors de toute symptomatologie clinique.

A la lumiére de ces éléments fondamentaux, la prise de décision du praticien
sur la méthode de restauration suivra naturellement une démarche de

préservation tissulaire.

Etude des Effets du Chargement Mécanique sur la Durabilité des Implants Dentaires 115



Chapitre IV Effet d’une cavité carieuse sur le comportement biomécanique
du systeme parodontal

7. Conclusion

Ce chapitre présente la méthode globale et les tous premiers résultats
d'un programme de recherche visant a l’analyse tridimensionnelle par
éléments finis du systéme dentaire infecté par une cavité carieuse, en
prenant en compte les données spécifiques du patient (géométrie et densité
dentaire et osseuse, forces occlusales maximales). Nous pensons que la
personnalisation de la solution soigneuse proposée au patient est la seule
option pour garantir simultanément la fiabilité de la dent et une stabilité du

volume osseux.
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Introduction

Le comportement biomécanique des implants dentaires est trés
différent de celui des dents naturelles. L'une des raisons principales est que
ces implants manquent de la fonction du ligament parodontal (Figure 1).
Ceci est du au fait que le matériel du ligament parodontal est un tissu mou
pouvant fonctionner comme un élément d’amortissement intermédiaire [1.2]
permettant d’absorber la force de limpact et de transférer de maniére
uniforme les forces occlusales a 1'os environnant. Toutefois, la bio-structure
de limplant dentaire est directement liée a l'os. Cela peut causer une
distribution non uniforme des contraintes dans ces deux éléments, ce qui
peut induire une surcharge biomécanique générant des défaillances au
niveau de l'os et de limplant [3,4]. Cette surcharge serait la cause de
l'accumulation de microlésions a 1'os entrainant une perte osseuse marginale
[5]. Ensuite, l'invasion bactérienne peut se produire dans la zone de la perte
osseuse et causer de graves résorptions osseuses progressives [6]. Le
support osseux insuffisant est dangereux pour la stabilité de l'implant et
pourrait accroitre le risque de fracture de l'os et de l'implant.

Dans le cadre du développement d'un nouvel implant et notamment
lors de la conception d'une nouvelle géométrie ou lors de la modification de

celle-ci, il pourrait étre intéressant de posséder un outil de test pré-clinique
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permettant de prévoir le comportement et les performances de cette prothése
avant d'investir les moyens d'une étude clinique qui reste cependant

indispensable. La modélisation numeérique offre cette possibilité [7].
o

Couronhe —» &—— Couronne

Gencive Gencive

Ligament Parodental

Os alvéolaire Os alvéolaire

Racine ——x<-o & Implant

Figure 1. Bio-structure de la dent naturelle et I'implant qui s'attache a 1'os.
7]

Ce chapitre a pour but d’expliquer les différentes techniques de la
modélisation numérique dans I'’é¢tude du comportement biomécanique des
systéemes d’implants dentaires tout en s’attardant sur leurs perspectives
dans ce domaine. L'intérét était de permettre de prédire la performance d'un
implant dentaire avant qu'il ne soit utilisé cliniquement. Cette méthodologie
pourrait faire partie des exigences requises pour 'homologation d'un nouvel
implant aux mémes titres que le sont les tests expérimentaux pour les
matériaux prothétiques.

L'objectif de ce chapitre est de fournir une analyse entre deux
configurations géomeétriques des systémes d'implants, de trouver l'effet des
matériaux prothétiques sur l'os, de connaitre l'influence de ligament artificiel
sur le transfert des charges a l'os et a limplant, et de comparer leur
comportement biomécanique. Il a été supposé que les parametres
géométriques des deux modeles sont tous identiques sauf la conception de la
partie structurale de la prothése, ce qui a donné naissance a notre nouveau

modeéle d’implant avec ligament artificiel.
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1. Modele géométrique

La géométrie du modeéle peut étre étudiée en deux composantes principales.

1.1 L'os mandibulaire

Le modéle original en 3D d'une section mandibulaire a été construit en
utilisant un logiciel de balayage tomographique (CT) prévu pour ce but
(Figure 2). Ensuite, par lintermédiaire des logiciels Rhinoceros 4.0 et

Solidworks 3D a été généré le modeéle 3D final de l'os.

Figure 2. Balayage tomographique de 'os mandibulaire.

Comme nous l'avons décrit précédemment, les deux types d'os (cortical et
spongieux) ont été considérés dans cette étude. Certains travaux considérent
I’épaisseur de la couche d’os cortical comme constante [8], d’autres prennent
en compte une couche dont I’épaisseur varie selon la partie de la mandibule
considérée [9-12]. Dans notre travail, 'os mandibulaire ou se situe la partie
de l'os alvéolaire entourant la dent par lintermédiaire du ligament
parodontal a été modelé comme ayant un noyau d'os spongieux entouré par
une couche de l'os cortical d'épaisseur de deux mm. La largeur et la
longueur du modeéle de l'os cortical sont de 15.8 mm et de 23.5 mm,

respectivement (Figure 3).
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Cortical bone

Cancellous bone

Figure 3. Parties composantes de 'os mandibulaire.

1.2 Le systéme d’implant

L'implant a été basé sur le systéme de Branemark, de plateforme
réguliere d'un diametre de 4.8 mm et d'une longueur de 8 mm. Un modéle
d’abutment de 5 mm de long a été engagé. Les systémes de l'implant,
d’abutment et de ligament artificiel ont été reconstruits en utilisant
I'utilitaire Solidworks. Les modéles de la couronne et du framework ont été
concus sur Rhinoceros 4.0 et SolidWorks 3D avec 5 degrés d’inclinaison

dans la direction bucco-linguale, comme montré dans la figure 4.

Figure 4. Les modéles de la couronne et du framework.
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Dans cette étude, deux différents types de systémes d’implants ont été

compares :

— Le systéme d'implant conventionnel qui est principalement constitué de
cinq composantes: (a) Couronne, (b) Framework, (c) vis, (d) Abutment, et
(e) Implant. (Figure S5.1)

— Le nouveau systéme d'implant avec ligament artificiel qui est constitué en
plus des cinqg composantes du systéme conventionnel, de ligament
artificiel (f), interposé entre 'implant et 'os, comme illustré (figure 5.2).

Le modéle complet qui comporte la couronne, le framework, l'abutment, le

ligament, l'implant, 1’'os cortical et 'os spongieux, a été réuni en utilisant

SolidWorks, ensuite a été exporteé vers le programme ABAQUS.

7

b

(a)

. (b)

(a)

(b)
(d)
(c)

,
h | ©
' {

l <

. (d) ' ()
' ' ()

|
Vi

(1) Systéeme d'implant conventionnel |(2) Systéme d'implant avec ligament artificiel

Figure 5. Composants des systémes d'implants.
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2. Modéles de matériaux

I1 a été montré dans [13] que le matériau de l'os n'est ni homogeéne ni
isotrope et devrait €tre modélis€ comme un matériau poreux avec une
microstructure complexe. Comme mentionné précédemment, il est reconnu
que l'os cortical présente de meilleures capacités de charge que l'os

spongieux.

A la lumiére de cela, les matériaux de 1'os et les systémes d'implants de
nos deux modeéles ont été considérés comme isotropes et €élastiques linéaires.
De plus, le ligament représente un volume considérable de 0,5 mm du
systéme d'implant et est assimilé dans le volume de l'os. Cest est un
matériau mou, souple et élastique, qui peut étre légérement déformé entre

I'implant et ’'os lorsque la couronne est chargée.

Les propriétés des matériaux des systémes d'implants et 1'os mandibulaire

de la présente étude figurent dans le tableau 1 [14-18]

2 . IYIodu.le Coefficient Densité

Composante Mateériau Elastique de Poisson (kg/m3)

(E) (GPa)
Couronne ;‘;gﬁiﬁfque 61,2 0,19 2300
Framework  Alliage Co-Cr 218 0,33 8500
Abutment Titane 110 0,32 4428,8
Implant Titane 110 0,32 4428,8
Abutment Titane
Vis Titane 110 0,32 4428,8

Ex = Ey =

. 123;1’5= 17 V=051

Os Os cortical G. =36 Y2 = Vyz = 1100
mandibulaire ¥oT 0,31

Gxz = Gyz =

3,3

Os spongieux 3 0,29 270

Ligament Silicone 0,006 0,49 2220
artificiel

Tableau 1. Résumé des composants et leur propriétés mécanique [14-18].
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3. Conditions aux limites

En général, les implants dentaires sont soumis a des chargements
physiologiques complexes, mais dans une grande part des travaux de
recherche consultés, les charges statiques axialement appliquées ont été
assumeées au lieu des charges cycliques dynamiques dirigées a l'angle
occlusal, ces derniéres produites dans l'os mandibulaire pendant la
mastication de la nourriture [19]. Afin de définir les conditions aux limites,
trois charges dans les directions : corono—apicale, bucco-linguale- et disto-
mesiale, définissent un systéme 3D du méme rang. Pour les conditions aux
limites, trois zones sont présentées :

- Le plan inférieur de l'os mandibulaire est défini en tant qu'ayant des

déplacements nuls.

- La surface supérieure de la couronne est soumise a une charge

dynamique combinée de 23,4 N dans la direction disto-mésiale, de
17.1 N dans la direction linguo-buccale, et de 114.6 N dans la
direction corono-apicale.

- Les autres surfaces sont traitées en tant que surfaces libres (charges

nulles).
Une charge dynamique combinée a été appliquées a la surface centrale de la
face occlusale de la couronne (Figure 6). Les conditions aux limites ont été
appliquées pour empécher toute forme de mouvements de translation dans

notre modéle.

Pour l'analyse dynamique, le temps de chargement dépend de la
mastication appliquée. Une évolution temporelle des composantes de charge
par 4 S est démontrée dans la Figure 7. Le modéle solide résultant de
l'intersection de l'implant et 1'os de la machoire représente l'hypothése de
l'ostéo-intégration compléte, ce qui limite tout déplacement relatif entre

I'implant et 1'os.
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Lingual

Mesial

Apical

Figure 6. Conditions aux limites.

== Chargement Coronoapical
== Chargement Distomesial
== Chargement Buccolingual

Chargement (N)

Figure 7. Chargement dynamique appliquée en 4 s.

4. Etats de l'interface

Les interfaces entre les composants de la prothése, la prothése et
l'implant, ainsi qu’entre l'os cortical et spongieux sont traitées comme des

interfaces parfaitement collées.
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5. Modéle d’éléments finis

Comme le montre la figure 7, les différentes composantes ont été maillées
en €léments linéaires tétraédres a quatre noceuds (Figure 8). Puisque le
ligament est soumise aux contraintes maximales et déformations sous un
chargement occlusal, on a jugé fondamental de raffiner le maillage au niveau
de cette interface afin d’aboutir a une précision optimale. Le maillage des
composants est vérifié pour une utilisation dans une analyse des contraintes

et des déformations conséquentes par élément fini.

(A4) (B) (O

Figure 8. Maillage utilisant des éléments linéaires tétraédriques ;
(a) Composants du systéme d'implant, (b) Os mandibulaire, (c) Modéle

final.

Les caractéristiques de maillage pour chaque composant sont représentées

dans le tableau 2.
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Composante Nceuds Eléments Taille d’éléments
(mm)
Couronne 7374 37221 0,2
Framework 5248 28763 0,2
Abutment 16235 25926 0,2
Vis 3256 12547 0,1
Implant 15219 65803 0,2
Ligament 9428 41579 0,2
artificiel
Os spongieux 41104 220460 0,2-1,5
Os cortical 30303 135368 0,2-1,5

Tableau.2 Taille et nombre des éléments et noeuds pour les deux systémes

implantaire.

6. Résultats

Dans cette étude, les distributions de la contrainte de von Mises dans la
partie de l'os entourant l'implant ont été étudiées. Cette contrainte est une
variable scalaire définie en fonction d'un ensemble de contraintes
individuelles et, par conséquent, elle constitue un trés bon représentant de
I'état précis de ’ensemble des contraintes. Elle a été largement utilisée dans

les études biomécaniques de l'os. [20-24]

Dans la premiére étape de cette étude, les distributions de l'état global
des contraintes pour chacun des composants des deux modéles ont été
étudiées en considérant des charges axiales et horizontals combinées dans
les directions corono-apicale, linguo-buccale et disto-mésiale. Une analyse
qualitative et quantitative a été effectuée, basée sur une échelle de couleur
visuelle progressive, allant du bleu foncé au rouge, comme le montre la

figure 9.
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6.1. Contraintes dans 'implant

La figure 10 montre la distribution de la contrainte de von Misses dans
I'implant sous l'effet des sollicitations mécaniques appliquées aux trois axes
principaux du systéme d’implant. Dans les deux modéles des zones de
concentration de contrainte situées sur les faces extérieures des implants et
plus particulierement dans la jonction entre 1'os et le cou de l'implant. Dans
les autres parties de l'implant la contrainte est quasiment uniformément

répartie et son niveau reste faible.

6.2. Contraintes dans la couronne

Un maximum de contraintes de von Mises est concentré dans la surface
occlusale supérieure de la couronne sur le sillon central. Comme illustré
dans la figure 11, qui montre également que ces contraintes ont tendance a

diminuer progressivement en s’éloignant de ces régions.

g

-

Max

- Min

Contrainte de von Mises

»

Systéme conventionnel
Systéme avec ligament

|
1
3

Figure 9. Distributions des contraintes de von Mises allant du bleu foncé
au rouge.

o
3
|
3
|
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Systéme Conventionnel

Systéme avec ligament

5, Mises 5, Mises
(Avg: 75%) (&vg: 75%)
55.033E+00 52.028E+00
50.543E+00 47.700E+00
46.053E+00 43.373E+00
. + 39.045E+00
185300 e 00
32.583E+00 30.390E+00
28 092E+00 26.062E+00
23 602E+00 21.735E+00
19.112E+00 17.407E+00
14.622E+00 13.079E+00
10.132E+00 - +
4. 424E +00
;35600 95.484E-03

Figure 10. Distribution des contraintes dans l'implant pour les deux
modéeles.

Systéme Conventionnel Systéme avec ligament

5, Mises 5, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
22.072E+00 25.811E+00
20, 246E+00 23.673E+00
18.421E+00 21.534E+00
16.595E+00 19.396E+00
14, 769E+00 17.257E+00
12.944E+00 15 118E+00
11.118E+00 12.980E+00
9, 292E+00 10,841 E+00
7. 466E+00 8.702E+00
5.641E+00 6.564E+00
3.815E+00 4, 425E+00
1.989E+00 2.287E+00
163.669E-03 147 893E-03

Figure 11. Distribution des contraintes dans la couronne pour les
deux modeéles.

6.3. Contraintes dans le Framework

La figure 12 montre la distribution des contraintes de von Mises au sein
des deux frameworks. Les contraintes sont concentrées a la zone de

connexion implant-framework sur la marge buccale.
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Systéme Conventionnel

5, Mises
(Avg: 75%)

Systéme avec ligament

5, Mises
(Avg: 75%)

93.727E+00
86.017E+00
78.307E+00
70.597E+00
62.887E+00
55.177E+00
47.467E+00

86.014E+00
78.963E+00
71.913E+00
64.862E+00
57.812E+00
50.761E+00
43 711E+00
36.060E+00
29.010E+00
22,560E+00
15 509E+00
8.459E+00
1.408E+00

39.757E+00
32.043E+00
24.338E+00
16 628E+00
8.918E+00
1.208E+00

Figure 12. Distribution des contraintes dans le framework pour les deux
modeéles.

6.4. Contraintes dans la vis d’Abutment

La figure 13 montre la distribution des contraintes dans la vis
d’abutement. Les résultats obtenus montrent que le maximum de ces
contraintes est concentré dans la base de la surface filetée de connexion de

cette composante avec l'implant.

Systéme Conventionnel Systéme avec ligament

5, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
21,.921E+00 28,957E+00
20.097E+00 26.546E+00
18.273E+00 24.135E+00
16.448E+00 21.725E+00
14.624E+00 19.314E+00
12.800E+00 16.903E+00
10.976E+00 14.492E+00
9.152E+00 12,081E+00
7.327E+00 9.670E+00
5.503E+00 7.259E+00
3.679E+00 4.848E+00
1,855E+00 2.437E+00
30.632E-03 26.414E-03

Figure 13. Distribution des contraintes dans la vis d’Abutment pour les
deux modéles.

6.5. Contraintes dans PAbutment

La figure 14 représente la distribution des contraintes de von Mises au

sein de 'abutment. Le maximum de ces contraintes est concentré dans la
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surface de connexion de cette composante avec la partie prothétique du
systéme implant. Toutefois, nous constatons pour les deux modéles que le

maximum de ces contraintes a été généré dans le coté buccal.

Systéme Conventionnel Systéme avec ligament

5, Mises 5, Mises

(Bvg: 75%) (Avg: 75%)
47 706E+00 41.082E+00
43.885E+00 37.801E+00
40.064E+00 34,520E+00
36.243E+00 31 239E+00
32.422E+00 27,957E+00
28.600E+00 24.676E+00
24, 779E+00 21,395E+00
20.958E+00 18.113E+00
17.137E+00 14.832E+00
13.316E+00 11 551E+00
9.495E+00 8.269E+00
5.674E+00 4,988E+00
1.853E+00 1.707E+D0

Figure 14. Distribution des contraintes dans ’'abutment pour les deux
modeéles.

6.6. Contraintes dans l'os

On s'intéresse seulement a l'analyse tridimensionnelle de la distribution
de la contrainte de von Misses dans l’'os sous l'effet de difféerent chargement
cyclique appliquée normalement aux trois axes principaux du systéme
d’implant. Un chargement appliqué a la surface occlusal induit des
contraintes équivalentes dans l'os fortement situées sur le fond de ce
composant et sur une partie de sa surface supérieure. Cette répartition de la
contrainte est due aux efforts de compression exercés par la contrainte

appliquée.
Pour une meilleure visualisation dans l'os cortical et spongieux, les

distributions de contraintes dans cette région ont été présentées séparément.

6.6.1. L’os cortical

Comme le montre la figure 15, les contraintes sont maximales a la marge du

col dans la couche corticale ou I'implant est en contact avec cette couche.
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6.6. 2. L’os spongieux

La partie apicale de 1'os en contact avec la base de I'implant, se situant a
la zone spongieuse a également connu un niveau de contraintes, mais de
faibles valeurs par rapport a la partie corticale. De plus, ces contraintes ont

tendance a se réduire progressivement en s’€¢loignant de cette zone (Figure.

Systéme Conventionnel Systéme avec ligament
5, Mises 3, Mises
(Avg: 759%) (Avg: 75%)
32.083E+00 15.656E+00
29,41 2E+00 14.354E+00
26, 741E+00 13.051E+00
24, 060E+00 11.749E+00
21.398E+00 10.447E+00
18.727E+00 9.145E+00
16.056E+00 7.843E+00
13.385E+00 6.541E+00
10.714E+00 5.239E+00
8.042E+00 3.936E+00
5.371E+00 2.634E+00
2. 700E+00 1.332E+00
28.910E-03 29,995E-03

Figure 15. Distribution des contraintes dans l'os cortical pour les deux

modeles.
Systéme Conventionnel Systéme avec ligament
S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (&vg: 75%)
6.398E+00 4,286E+00
5.867E+00 3.929E+00
5.335E+00 3.571E+00
4.804E+00 3.214E+00
4.272E+00 2.857E+00
3.741E+00 2.500E+00
3.209E+00 2.143E+00
2.678E+00 1.786E+00
2.146E+00 1.429E+00
1.614E+00 1.07ZE+00
1.083E+00 714.427E-03
551.431E-03 357.300E-03
19.902E-03 172 610E-06

Figure 16. Distribution des contraintes dans I'os spongieux pour les deux modeles.

6.7. Contraintes dans le ligament

Nous avons constaté que le ligament artificiel a subi une concentration
de contraintes dans la région cervicale de son contact avec I'implant et 1'os
alvéolaire, du co6té buccal. Les contraintes diminuent progressivement en

s’éloignant de cette région. (Figure 17)
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5, Mises
(Avg: 75%)
3.275E+00
3.002E+00
2.729E+00
2.456E+00
2. 183E+00
1.911E+00
1.633E+00
1.365E+00
1.092E+00
818.892E-03
545, 986E-03
273.079E-03
172.610E-06

Figure 17. Distribution des contraintes dans le ligament artificiel.

7. Variation de la contrainte équivalente dans I'interface os-
implant

Dans la deuxiéme phase de cette étude, les deux modéles ont été
compareés afin d’é¢tudier l'effet du ligament artificiel sur la distribution de
contraintes dans l'os mandibulaire. Ces contraintes ont été obtenues a partir
de l'analyse permettant l'examen de leffet des charges combinées
horizontales ainsi que verticales, car le comportement de l'os sous ces deux
charges est différent.

La figure 18 montre des allures au long de l'interface os-implant aux
sections cervicale, bucco-linguale et mésio-distale exprimant les différentes
variations des contraintes dans l'os mandibulaire a ces interfaces. Plusieurs
graphiques ont été produits pour réaliser des comparaisons entre les deux
géomeétries du systéme d'implant et étudier les niveaux de contraintes de von
Mises (minimales et maximales) pour les deux modeéles sous différentes

charges verticales et horizontales.
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Mesiodistal Buccolingual Cervical

Figure 18. Représentation en allures de l'interface os-implant.

Les figues 19, 20 et 21 montrent la distribution des contraintes de von Mises
le long de la section transversale de 'os dans les deux modéles.

Les plus grandes contraintes se sont produites dans la région cervicale
de l'os cortical du co6té en vertu de celui représentant la région de plus
grande courbure chargée de la surface de la couronne, sachant que cette
derniére représente une géométrie complexe. En effet, les valeurs maximales
de ces contraintes ont été enregistrées, comme le montrent les seuils A, dans

la figure 19 sur la ligne cervicale au coté distal.

35
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Figure 19. Répartition des contraintes dans l'os alvéolaire (contour cervical).
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Nous avons remarqué que limplant conventionnel a présenté une
concentration élevée de contraintes dans l'os cortical autour de l'implant et
une répartition harmonieuse dans le corps de 1'os spongieux (Figures 20 et
21). Ces contraintes ont diminué de valeurs dans le sens corono-apical, avec
une légeére augmentation sur les courbes montrant l'augmentation de ces
contraintes a linterface base de limplant/os spongieux du méme coté
s’expliquant par le fait que cette partie de l'os est trés sollicitée par les
charges mécaniques.

Dans le nouveau modéle avec ligament, ’allure qualitative de distribution
de contraintes sur le contour cervical était assez similaire avec le modéle
conventionnel, cependant, il existe une différence importante dans l'os
cortical. Nous avons observé le méme comportement pour un contour

buccolingual et mesio-distal (Figures 20 et 21), mais atteignant des valeurs

difféerentes.

En somme, ces résultats montrent que le niveau des contraintes a
l'interface de 1'os cortical dans le modeéle avec ligament artificiel est inférieur
a celui pour modéle classique, ce qui n’est pas le cas de celui des contraintes
dans l'os spongieux ou leur intensité est relativement similaire. Ceci est du a
la faiblesse de ses propriétés mécaniques par rapport a l'os cortical.
Toutefois, les figures 20 et 21 ci-dessous, montrent que c’est le type de
chargement disto-mésial qui est a lorigine de linduction du niveau de
contraintes maximales dans l'os cortical. Cette constatation a été enregistrée
pour les deux modeéles. A notre plus grande connaissance basée sur l’étude
que nous avons réalisée, ceci peut étre a priori justifié par les conditions aux
limites appliquées sur le systéme ainsi que par la forme géométrique de l'os.

Mentionnons également que l'analyse effectuée considére
indépendamment des dents adjacentes, une seule dent prémolaire
implantée, ce qui a généré les plus fortes contraintes dans le sens disto-
meésial. Ceci justifie I'importance du remplacement des dents perdues par

une implantation dentaire afin de minimiser ce type de contraintes.
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Figure 20. Répartition des contraintes dans l'os alvéolaire (contour

buccolingual).
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Figure 21. Répartition des contraintes dans l'os alvéolaire (contour mésio-
distal).

8. Discussion

Une analyse tridimensionnelle par la méthode des éléments finis de la
distribution des contraintes de von Misses dans un systéme implantaire
constitué de la prothése externe , de I'implant, du ligament artificiel et de
l'os alvéolaire sous l'effet de sollicitation mécanique a été effectuée et les

résultats ont été résumeés dans la figure 22 ci-dessous.
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Figure 22. Histogramme des contraintes de von Mises pour chaque
composant dans les deux modéles.

Un chargement appliqué sur la surface de la couronne entraine une forte
concentration de contraintes dans la partie supérieure de la zone de fixation
de limplant en contact avec l'os cortical. Cette zone est intensivement
sollicitée du fait que ses propriétés mécaniques sont les plus élevées par
rapport a celles de la zone spongieuse [25]. De plus, c’est la zone subissant
le maximum des forces masticatoires. Ceci n’¢limine pas l'existence de
contraintes relativement faibles a la zone apicale en contact avec l'apex de
I'implant, justifiées par les charges de compression exercées sur les systémes
implantaire. [26-30]

Dans cette étude, la concentration des contraintes s’est produite
uniquement dans un seul coté du cou et non pas autour comme trouvé dans
des études antérieures [31]. Lidia et al. [32] ont décrit que l'implant
conventionnel a géomeétrie cylindrique induit relativement de fortes
contraintes sur l'os, le long du corps de limplant tout en les concentrant
prés du cou. Ces conclusions sont en fait en concordance avec nos résultats.
Toutefois, cette situation peut produire des pertes osseuses pathologiques au
niveau de la région cervicale de limplant par atrophie et prés de son

extrémité a cause des charges excessives. De plus, le nouveau implant avec
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ligament fourni une faible répartition des contraintes du haut de limplant
vers sa région apicale [33-37].

Indépendamment de la direction et la valeur du chargement, l'implant
résiste au maximum de contraintes par rapport a l'os mandibulaire. La
raison pourrait étre son haut module élastique (E=110000 MPa), ce qui est
de six fois environs le module d'élasticité de l'os cortical qui est de 17000
MPa et de 36 fois environs le module d'élasticité de l'os spongieux
(3000MPa).

Dans cette recherche, les deux modeéles présentés ont indiqué l'existence
d'une concentration de contraintes a la méme région du cou, c'est a dire, la

zone supérieure de la couche corticale. Ceci s’explique par :

— L’évidence que la surface entre I'implant et l'os cortical est beaucoup plus
petite que celle entre I'implant et 1'os spongieux. De plus, 1'os cortical est

approximativement dix fois plus rigide que l'os spongieux.

— Le contact intime entre 1'os cortical et linterface de l'implant, ce qui
explique que la charge appliquée a l'implant est directement transmise a

l'os cortical.

Ce sont en effet les raisons principales que les contraintes maximales ont
tendance a augmenter dans 1'os cortical. Ceci justifie le fait que les pertes
osseuses dans cette zone sont liées a cette concentration de contraintes [38-
40] et donne a penser qu'une grande importance doit étre accordée au
contact de l'implant avec la couche corticale de l'os.

Dans certaines grandes études en radiologie, les implants chargés
présentaient des pertes osseuses typiques autour du col de l'implant [41].
Ceci concorde bien avec les résultats de notre étude basée sur la méthode
des éléments finis, dans lesquels il a été confirmé que les plus hauts niveaux
de contraintes se sont produits essentiellement dans cette zone.

Cependant, le framework représente le niveau de contraintes le plus
élevé par rapport aux autres composantes du systéme implantaire. Ceci est

également di aux propriétés mécaniques trés élevées du framework mais
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surtout au fait que cette composante est la plus directement exposée aux
différentes charges. A souligner limportance de leffet de la géométrie
complexe et non uniforme de ce composant ainsi que la nature du
chargement sur la répartition des contraintes qui en dépend fortement. [42-
48]

Mentionnons également que l'analyse effectuée prenait en considération
une seule implant indépendamment des dents adjacentes sur l’arcade
dentaire, ce qui a généré les plus fortes contraintes dans le sens disto-mésial
dans le cas d'un systéme d’implant libre [49-56]. Ceci justifie Iimportance du
remplacement des dents perdues par une implantation dentaire afin de
minimiser ce type de contraintes.

Il est treés clair sur la figure 22 que le ligament artificiel présente le
niveau de contraintes le plus bas par rapport aux autres composantes du
fait de ses faibles propriétés mécaniques comme déja mentionné. De plus,
cet organe est situé entre l'os et limplant et joue un role amortisseur des

chocs mécaniques exercés sur l’'os alvéolaire.

En somme, les résultats obtenus fournissent une solution efficace qui ne
compromet pas les niveaux de contraintes appliquées dans 1'os. De plus,
cette géométrie qui prend les pics de contraintes loin de la créte osseuse doit

étre celle choisie pour un usage clinique.
9. Conclusion

La méthode des éléments finis (FEM) est une technique trés précise
utilisée pour l'analyse des contraintes structurelles. Avec son application
dans lingénierie, cette meéthode permet de résoudre de nombreuses
équations pour calculer les contraintes sur la base des propriétés
mécaniques des structures en cours d'analyse. FEM a de nombreux
avantages mis en évidence par la possibilité d'inclure I’hétérogénéité et
l'irrégularité du contour du systéme d’implant dans la conception du modéle
et la facilité relative avec laquelle les charges peuvent étre appliquées a

différentes directions et grandeurs pour une analyse plus compléte.
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Comme une conclusion générale, sur la base des résultats de l'analyse
par cette méthode numérique, les hypothéses suivantes sont obtenues a
partir de cette étude par l'examen biomécanique. Il est visible que les
contraintes se propagent dans les régions de l'os qui sont plus proches de
Iimplant, et la diminution de leur ampleur vers la région externe. Ces
contraintes atteignent le niveau le plus élevé dans les zones d'os cortical qui
sont juste a coté de la partie de fixation cervicale supérieure de l'implant.
Toutefois, le maximum des contraintes de von Mises se produit a l'intérieur
de la dent restauré elle-méme. En outre, I'ampleur des contraintes dans 1'os
cortical est plus élevée que celle dans l'os spongieux. Sans surprise, les
contraintes dans l'os spongieux atteignent leur niveau maximum dans les
bas des racines qui supportent les charges occlusales. Enfin, il est trés
important de souligner le réle du ligament dans ’absorption des chocs que

subisse l'os en provenance des charges de mastication.
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Les implants dentaires ont été étudiés et utilisés pour le remplacement
des dents manquantes depuis plusieurs années. Il a été bien connu que le
succes de ces implants dépende fortement de leur stabilité initiale et d'ostéo-
intégration a long terme, dus a la distribution optimale des efforts dans l’'os
environnant. Pour cette raison, I’étude de solutions rationnelles permettant
de réduire ces efforts est devenue un axe de recherche trés intéressant dans

ce domaine.

Le succeés de limplantologie a court, moyen et long terme a modifié
l'approche thérapeutique dans le traitement de I’édentement. Les
restaurations prothétiques de petite et grande étendue, utilisant les
implants, doivent donc étre contrélées avec la plus grande attention car elles
font appel a des éléments d'ancrage dans l'os qui sont supposés rester et

fonctionner durant toute la vie du patient sans avoir d'effets secondaires.

Il est indispensable de conclure que les champs de contrainte autour des
implants ostéo-intégrés sont affectés par un certain nombre de critéres
biomécaniques, comprenant le type de chargement, les propriétés des
matériaux de l'implant et de la prothése, leur géométrie, la qualité de la

surface, la qualité et la quantité de l'os, et la nature de l'interface os implant.

En ce qui concerne le systéme d’implant, les parameétres de conception
qui affectent principalement les distributions des contraintes dans l'os,
incluent le biomatériau utilisé ainsi que la géométrie de l'implant et la
prothése. Pour augmenter la surface de l'ostéo-intégration, les implants
filetés sont actuellement préférés par rapport aux implants cylindriques
lisses. Selon la qualité osseuse, les traitements de surface et le type du
filetage peuvent influencer de maniére significative l'efficacité de
l'implantation, en terme de stabilité initiale et de la nature biomécanique de

l'interface os-implant aprés I'implantation.
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L'application répétée d'une charge sur le tissu osseux entraine un effet de
fatigue qui se traduit par l'apparition de micro-fractures. La structure
alvéolaire de l'os et sa capacité de remodelage physiologique de l'os ne
favorisent pas l'extension de ces micro-fractures et permettent 1'adaptation

fonctionnelle par réparation de ces micro-lésions.

Les complications qui vont apparaitre a court, moyen et long terme en
présence de prothéses implantoportées ou a compléments de rétention dont
la conception occlusale est mal définie et mal élaborée, seront les pertes
osseuses pouvant aller jusqu'a la perte des implants, les fractures
d'implants, les fractures de composants, les fractures d'armatures
prothétiques, les fractures de matériaux cosmétiques. Il est donc essentiel de

concevoir ces prothéses selon un schéma occlusal rigoureux.

De nombreuses études cliniques constatent une étroite corrélation entre
l'existence d'une surcharge occlusale et la perte osseuse observée a
l'interface os/implant. Les études sont plus rares pour ce qui est des
conséquences d'une inadaptation prothétique. La surcharge occlusale

semble étre la cause essentielle des échecs implantaires.

Plusieurs alternatives visant a réduire les forces transmises aux implants
ont été étudiées. Ainsi, un nouveau concept d'ajouter un ligament artificiel
au composant structural du systéme d'implant entre 1’os alvéolaire et
Iimplant dentaire a été étudié afin d'atténuer les chocs occlusifs et 1'effort
concentré a l'interface os-implant. La nouvelle conception du systéme
d'implant a été évaluée par la technique des éléments finis tridimensionnelle
(3D) en se basant sur une simulation numeérique qui a permit d’analyser
l'effet du matériau du ligament sous une charge occlusive sur les efforts

équivalents de von Mises induits dans cette interface.

Ces efforts ont été comparés a ceux provoqués dans l'implant normalisé.
L’étude de la distribution des contraintes a indiqué que 1'effort était maximal
autour du dessus de l'implant. L'effort était maximal dans l'os cortical au

collet de l'implant et le plus faible dans l'os spongieux.
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De maniére générale, le nouveau systéme d’implant proposé a provoqué
des contraintes d'interface inférieures dans l'os cortical grace a l'effet
d'amortissement des efforts par le ligament artificiel que nous avons

Propose.
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