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Titre de l'invention

Dispositif de stabilisation additionnel pour implant dentaire endo-osseux

Arriére-plan de l'invention

La présente invention se rapporte au domaine général des implants
dentaires.

Plus particulierement, l'invention concerne les implants dentaires endo-
osseux et, plus précisément, la stabilisation de ces implants.

Actuellement, les implants endo-osseux sont classiquement basés sur
I'utilisation d'un pied d'ancrage, par exemple une vis d’ancrage, adapté pour étre
installé dans un os de machoire d'un patient. Ce pied d'ancrage coopére avec un
pilier externe, destiné a étre fixé dans le pied d'ancrage. Le pilier externe
comprend donc des moyens pour étre fixé dans le pied d'ancrage et des moyens
pour fixer un élément prothétique dentaire qui viendra coiffer le pilier externe et
faire saillie au-dessus de l'os de machoire du patient pour remplacer I'élément
dentaire manquant. Le pilier externe prothétique est stabilisé par rapport au pied
dancrage a l'aide de moyens anti-rotationnels permettant d'inhiber les
mouvements relatifs du pilier par rapport a ce pied d'ancrage.

En outre, il est nécessaire d'assurer une stabilité primaire de l'implant
dans l'os en assurant la stabilité du pied d'ancrage dans l'os. Ce facteur est
déterminant pour l'ostéo-intégration de limplant. En effet, les mouvements
masticatoires du patient sont autant d’agents de déstabilisation de cet ensemble
par torsion, rotation, compression etc. auquel I'implant doit pouvoir résister.

Ainsi, deux cas distincts se présentent dans le traitement apres la pose du
pied d'ancrage.

Dans le premier cas, l'os est particulierement dense et en quantité
importante, ce qui est hélas rare, et il est alors possible de mettre
immédiatement le pilier prothétique qui se fixe sur le pied d’ancrage puis de
coller sur celui-ci la couronne dentaire.

Dans le second cas, le pied dancrage est mis « en nourrice » pendant
une période de cicatrisation. Cela signifie que le pied d’ancrage est mis en place
dans l'os et que les gencives sont refermées par-dessus. Dans ce cas, aucune

force ne s'applique et il n'y a pas de risques de mobilisation du pied d’ancrage
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pendant la phase de cicatrisation. Ainsi, une période de six mois pour un implant
maxillaire et de trois mois pour un implant mandibulaire est nécessaire pour
permettre la cicatrisation. Pendant cette période, toute mobilisation ou surcharge
sur I'os entraine un rejet du pied d'ancrage. Apres cette période de cicatrisation,
les gencives sont ouvertes et le pilier prothétique est mis en place ainsi que la
dent.

Dongc, sauf dans les cas ou l'os présente une densité et une quantité tres
favorable, il n'est pas possible de réaliser la dent pendant cette période de temps
entre trois et six mois.

En outre, avec cette méthode, les résultats obtenus au niveau osseux ne
permettent pas toujours de stabiliser correctement I'implant. Cela est le cas, en
particulier, si I'on est en présence d’'un os spongieux de faible densité, os de type
5 par exemple.

Alors, comme la rétention primaire de limplant est une condition
primordiale pour la réussite de celui-ci le pied d'ancrage ne peut pas étre laissé
en bouche et est donc retiré.

Actuellement, divers moyens sont donc utilisés pour stabiliser le pied
d’ancrage de I'implant dans le second cas ou l'os n'est pas présent en quantité
importante. En particulier, il est parfois envisagé d’augmenter l'interface entre
Iimplant et I'os par exemple par un double filetage a la surface de Iimplant ou
par l'utilisation des nanotechnologies pour favoriser la formation d'une interface
osseuse fiable entre I'os de la machoire et I'implant par reminéralisation des
tissus.

On remarque encore qu'il est possible d'utiliser finalement un implant exo-
osseux venant prendre appui a cheval sur les parois latérales de la gencive dans
les cas ou l'os est trés dégradé. Un tel implant exo-osseux peut également
comprendre un élément en forme d’‘ancrage. Dans ce cas, |'implant comprenant
une plaque, un pilier et un élément d'ancrage est congu pour étre installé en tant
qu’ensemble. Typiquement le pilier et I'élément d’ancrage entrent chacun en
interaction différente avec la plaque qui vient a cheval sur la gencive. Des
moyens anti-rotationnels sont parfois portés par la plaque et le pilier pour éviter
que le pilier ne pivote. Cela est par exemple le cas dans le dispositif décrit dans
la demande de brevet WO 01/93775.
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Dans les dispositifs connus, il n‘est pas prévu de munir le pied d‘ancrage
de moyens anti-rotationnels. En effet, on note que cela est alors inutile
puisqu’aucun mouvement n‘est susceptible de se produire entre la plaque et le
pied d’ancrage. Cette solution présente néanmoins le désavantage de devoir
systématiquement installer 'ensemble plaque, pied, pilier et de ne pas pouvoir
moduler cette installation.

Malgré la progression de la technologie implantaire, il arrive que les
implants endo-osseux continuent a présenter une mobilité a lissue de la période
de cicatrisation et subissent donc une absence d’ostéo-intégration.

On voit bien, au vu de ce qui précede, qu’il existe un besoin pour
améliorer la stabilisation des implants endo-osseux par rapport a l'os de la
machoire. De plus si I'on peut augmenter la rétention primaire de I'implant dés
son installation, on pourrait, dans la majorité des cas, ne plus attendre la fin de
la phase de cicatrisation pour réaliser la partie prothétique.

Objet et résumé de l'invention

La présente invention a donc pour but principal de proposer un dispositif
de stabilisation additionnel, destiné a fonctionner en combinaison avec un
implant dentaire endo-osseux.

L'invention propose pour cela un dispositif de stabilisation additionnel
destiné a étre utilisé en combinaison avec un implant dentaire endo-osseux, un
tel implant endo-osseux comprenant au moins un pied d’ancrage endo-osseux
adapté a une installation dans un os de machoire d’un patient de maniéere a
coopérer avec un pilier externe destiné a étre fixé dans le pied d’ancrage et
comprenant en outre des moyens pour fixer un élément prothétique dentaire, le
pied d’'ancrage et le pilier comprenant en outre des moyens anti-rotationnels
permettant d’inhiber les mouvements relatifs du pilier par rapport au pied
d’ancrage une fois le pilier placé dans le pied d’ancrage avec ou sans l'installation
du dispositif additionnel, le dispositif de stabilisation additionnel étant caractérisé
en ce qu'il comprend une plateforme centrale substantiellement rigide perforée
en son centre de maniére a permettre lintroduction du pilier dans le pied
d’ancrage de l'implant au travers du dispositif de stabilisation, la perforation de la
plateforme étant d'une forme telle qu'elle coopére avec les moyens anti-
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rotationnels du pilier et du pied d’ancrage afin d’inhiber les mouvements
rotationnels du pilier en complément des moyens anti-rotationnels du pilier et du
pied d'ancrage, le dispositif comprenant aussi au moins, de part et d’autre de la
plateforme centrale, deux prolongations longilignes latérales d’ancrage flexibles
de maniére a pouvoir étre placées a cheval sur I'os de la machoire, plaquées de
part et d'autre de celui-ci, chaque prolongation comprenant au moins un orifice
pour positionner au moins une vis de fixation.

Avec un tel dispositif additionnel, en utilisant, d'une part, les moyens anti-
rotationnels de I'implant dentaire endo-osseux lui-méme implémentés sur le pied
d’ancrage et sur le pilier et, dautre part, les parois latérales des os de la
machoire. Ces parois étant en os cortical de trés forte densité contrairement a
I'os spongieux, on permet une stabilisation accrue de l'implant endo-osseux.

Le dispositif de stabilisation additionnel selon l'invention est, lors de son
installation en bouche, traversé par la base du pilier externe qui vient se loger
dans le pied d'ancrage. 1l s'agit donc d'un dispositif totalement indépendant de
I'implant endo-osseux lui-méme, ce qui lui permet d'étre installé ou pas, au
choix, en fonction des conditions rencontrées par l'implantologue.

Dans la mesure ou le pied d’ancrage et le pilier comprennent eux-mémes
des moyens anti-rotationnels, il n'est pas indispensable d’installer le dispositif
additionnel selon l'invention. En fait, le principe régissant la structure et le
fonctionnement du dispositif additionnel selon l'invention est d’étre justement
d’'une installation optionnelle. Pour cela, le dispositif selon l'invention présente
une perforation spécifique apte a coopérer avec les moyens anti-rotationnels
propres du pilier et du pied d’ancrage, toujours présents sur ceux-ci et qui
peuvent fonctionner seuls en absence du dispositif additionnel.

On note ici que le dispositif de stabilisation additionnel selon l'invention
peut étre utilisé & demeure dans la bouche du patient afin de stabiliser en
permanence l'implant endo-osseux. En particulier, l'utilisation du dispositif de
stabilisation selon l'invention peut permettre, en augmentant la stabilité primaire
dés installation, de se passer de la phase d’attente pour cicatrisation avant de
mettre en place la prothese dentaire. La phase de cicatrisation se fait donc apres
installation du pilier et de la prothése dentaire. Le dispositif de stabilisation selon
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I'invention assure alors une stabilité suffisante a I'implant pour qu'il ne soit pas
nécessaire de réaliser des étapes intermédiaires, notamment d’attente.

L'implant peut alors étre installé completement lors d’une seule et méme
intervention dans de plus nombreux cas qu‘actuellement. En effet, méme dans
les cas ou 'os de la méachoire n'est pas tres favorable au niveau de l'installation
de l'implant, avec l'installation d’un dispositif de stabilisation selon l'invention, il
est possible de faire cette installation en une seule fois, ce qui n'est pas le cas
actuellement. Cela est tres avantageux pour le patient. Généralement le dispositif
de stabilisation est alors laissé a demeure.

Dans les cas les moins favorables, il est aussi envisagé que le dispositif de
stabilisation puisse servir pour une stabilisation complémentaire pendant une
phase de mise en nourrice durant laquelle typiquement le pilier prothétique n’est
pas installé. Dans ce cas, en lieu et place du pilier prothétique, une vis de
couverture trés courte de méme connectique que le pilier est utilisée pour
boucher l'orifice du pied d‘ancrage destiné a accueillir le pilier ultérieurement et
pour solidariser le dispositif de stabilisation selon l'invention avec le pied
d’ancrage. Cela permet de replacer la gencive par dessus et d’attendre. Ensuite,
au moment de linstallation du pilier et de la prothese dentaire, le dispositif de
stabilisation peut étre laissé a demeure ou étre O6té avant de placer le pilier
prothétique. Cette fonctionnalité n’est pas connue des dispositifs connus.

Le dispositif selon linvention peut donc aussi servir seulement
provisoirement durant la période de cicatrisation de Iimplant endo-osseux en
permettant aussi éventuellement la réalisation d'un élément prothétique
provisoire pendant cette période.

On a vu que cette période correspond au déroulement du processus de
reminéralisation et de reconstitution osseuse. En résumé, a lissue de ce
processus, le dispositif de stabilisation peut, au choix et en fonction des besoins,
étre retiré ou étre laissé en place pour renforcer la stabilité de Iimplant de
maniere permanente. L'invention permet d’installer quoi qu’il en soit le méme
pilier prévu qu'il faille laisser le dispositif additionnel en place ou non. Cela évite
d’avoir a multiplier les fournitures et a gérer les approvisionnements.

Dans le cas ou il est retiré, le dispositif selon I'invention est alors utilisé
ponctuellement et 6té de la bouche du patient des lors que la reminéralisation
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est suffisante pour stabiliser le pied d'ancrage. L'installation du pilier prévu avec
sur le pied d’ancrage utilise alors seulement les moyens anti-rotationnels propres
de ces deux éléments sans qu'il ne soit nécessaire de maodifier le pilier ou autre.

On remarque ici que le dispositif de stabilisation selon l'invention peut, au
besoin, étre aisément installé et désinstallé de la bouche du patient aprés dépose
de I'élément prothétique et du pilier prothétique ou aprés dépose d’une vis de
méme connectique et plus courte dans le cas d’'une mise en nourrice.

Selon une caractéristique préférentielle de l'invention, au moins une des
prolongations latérales est formée par un bras en Y, chaque branche du Y étant
pourvue d'un orifice pour positionner une vis de fixation.

Cette caractéristique est particulierement importante pour le maintien en
position du dispositif de stabilisation additionnel. En effet, la forme en Y d'au
moins une des prolongations latérales du dispositif lui permet de suivre les lignes
de contraintes engendrées par les mouvements rotationnels et de torsion liés a la
mastication du patient. Aussi, une telle forme des prolongations latérales permet
de limiter fortement les sollicitations nuisibles pour l'intégrité du dispositif de
stabilisation. De fortes sollicitations sur les bras minces constituant les
prolongations longilignes du dispositif selon I'invention peuvent en effet mener a
la rupture des prolongations latérales.

Tres avantageusement, pour assurer une bonne stabilisation de I'implant,
les deux orifices des branches d'un méme Y étant séparés d’au moins la largeur
de I'implant endo-osseux.

Selon une autre caractéristique possible de I'invention, au moins une des
prolongations latérales est formée par un bras en T, chaque branche du T étant
pourvue d'un orifice pour positionner une vis de fixation.

Cette configuration du dispositif, moins favorable du point de vue de la
répartition des contraintes sur le dispositif de stabilisation, est néanmoins
envisageable selon l'invention. Les contraintes générées par la mastication du
patient pourront en 'occurrence engendrer une rupture d'un des bras du T plus
aisément que dans le cas ou une prolongation latérale en Y est utilisée.

Ici aussi, avantageusement, les deux orifices des branches d'un méme Y
étant séparés d’au moins la largeur de I'implant endo-osseux. Avantageusement,

les deux prolongations latérales sont formées par des bras en Y ou en T, chaque
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branche du Y ou du T étant pourvue d'un orifice pour positionner une vis de
fixation. Cette caractéristique permet d'optimiser la fixation du dispositif de
stabilisation additionnel dans la bouche du patient. En I'occurrence, en utilisant,
de part et d'autre de la plateforme centrale, des prolongations latérales en Y, on
autorise que les contraintes générées en torsion par la mastication s'exercent
principalement sur deux branches opposées des Y de part et d’autre de la
plateforme centrale.

Dans un premier mode de réalisation, le dispositif étant destiné a étre
installé en combinaison avec un implant endo-osseux présentant des moyens
anti-rotationnels tels que le pied d'ancrage et le pilier comprennent
respectivement des portions femelle et male de formes polygonales régulieres
complémentaires, le dispositif de stabilisation est alors tel que la perforation de la
plateforme présente une forme polygonale réguliere, permettant d'inhiber le
mouvement relatif de la portion male du pilier et du dispositif de stabilisation par
contact des surfaces de la portion méle polygonale du pilier avec les surfaces
polygonales de la perforation de la plateforme.

Avec ces caractéristiques particulieres, on autorise que les mouvements
relatifs des différents éléments constituant I'implant endo-osseux et le dispositif
de stabilisation ne puissent pas avoir lieu. De tels mouvements, s'ils étaient
possibles, nuiraient bien sur a la stabilisation de I'implant dentaire par le dispositif
de stabilisation additionnel.

Un des avantages de ce mode de réalisation est d'assurer, par un appui
mécanique en butée de deux surfaces l'une sur l'autre, une inhibition des
mouvements relatifs entre la portion méle du pilier et le dispositif de stabilisation
additionnel.cet appui en butée permet d’assurer la fonction anti-rotationnelle
méme en présence d’'un léger dévissage de la vis qui maintient le pilier externe
solidaire avec le pied d’ancrage.

Dans une mise en ceuvre particuliere, la forme polygonale réguliére de la
perforation de la plateforme est la méme que celle des portions males et femelles
du pied d'ancrage et du pilier.

Cette réalisation permet d'assurer une immobilisation tres forte de la
portion male du pilier par rapport au dispositif de stabilisation car la totalité des
surfaces sont en contact. En revanche le dispositif de stabilisation doit étre
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installé en respectant une des orientations angulaires du polygone tel qu’orienté
par la position du pied d’ancrage dans l'os de la méachoire.

Selon une réalisation plus souple, la forme polygonale réguliere de la
perforation de la plateforme permet davantage de positions du dispositif de
stabilisation qu’une forme polygonale réguliere identique a celle du pilier.

Cette caractéristique fonctionnelle permet d'ajuster la position du
dispositif de stabilisation par rapport a la portion male du pilier, avec une
précision supérieure a I'amplitude angulaire minimale de mouvement permise par
la forme polygonale réguliére du pilier et du pied d'ancrage.

Dans une mise en ceuvre particuliere, les formes polygonales du pilier et
du pied d'ancrage ayant n cotés, la perforation du dispositif de stabilisation
présente une forme polygonale a 2n cotés.

Cette réalisation permet de décaler pilier et dispositif de stabilisation de la
moitié de I'angle minimal autorisé par la forme polygonale réguliere implémentée
dans les moyens anti-rotationnels du pilier et du pied d'ancrage.

Ainsi, dans des réalisations particulieres, les formes polygonales du pilier
et du pied dancrage étant hexagonales, la perforation du dispositif de
stabilisation présente une forme dodécagonale, c’est a-dire douze cotés. Cette
réalisation est préférentielle car elle permet d'orienter le dispositif de stabilisation
par rapport au pilier externe et au pied d'ancrage avec des angles de 30°, ce qui
s'avére étre suffisant pour le positionnement du dispositif de stabilisation en
bouche.

Dans une autre réalisation moins avantageuse que la précédente, les
formes polygonales du pilier et du pied d'ancrage étant carrées, la perforation du
dispositif de stabilisation présente une forme octogonale.

Cette réalisation, permettant d'orienter le pilier externe avec le dispositif
de stabilisation tous les 45°, permet une adaptation assez faible des
positionnements relatifs de ces deux éléments mais peut, néanmoins, étre
réalisée selon l'invention.

Dans un autre mode de réalisation, le dispositif de stabilisation étant
destiné a étre installé en combinaison avec un implant dentaire endo-osseux
présentant des moyens anti-rotationnels par friction, le dispositif de stabilisation
est tel que la taille de la perforation et la forme de la surface entourant la
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perforation dans la plateforme est telle qu'elle permet aux surfaces de friction
anti-rotationnelles du pilier et du pied d'ancrage d'étre en contact frictionnel avec
la plateforme centrale du dispositif de stabilisation.

Ce mode de réalisation permet de perforer le dispositif de stabilisation par
un simple trou circulaire, permettant le passage de la base du pilier externe vers
le pied d'ancrage. Dans cette réalisation, les surfaces anti-rotationnelles par
friction du pied d'ancrage et du pilier externe ne sont plus en contact I'une avec
l'autre mais chacune en contact avec une des faces du dispositif de stabilisation
selon l'invention.

Selon une mise en ceuvre, les moyens anti-rotationnels par friction étant
tels que le pied d'ancrage et le pilier comprennent respectivement des formes
coniques complémentaires femelle et méle, le dispositif de stabilisation est tel
que la plateforme centrale est embossée en cdne autour de la perforation
centrale.

Avec une telle réalisation, on autorise que la surface de friction du
dispositif de stabilisation additionnel corresponde a la forme des surfaces du
pilier et du pied d'ancrage destinées a €tre en friction l'une avec l'autre pour
empécher les rotations relatives de ces deux éléments.

Selon une caractéristique particuliecre de [linvention, une des
prolongations latérales est plus longue que l'autre et est alors destinée a étre
fixée du coté vestibulaire de la machoire.

Cette caractéristique permet de différencier le coté vestibulaire et le coté
palatin et autorise une meilleure adaptation du dispositif de stabilisation
additionnel dans la bouche du patient.

Avantageusement, I'épaisseur du dispositif de stabilisation est comprise
entre 0,2 et 1 mm et, de préférence, entre 0,4 et 0,8 mm.

Selon une caractéristique avantageuse, la longueur du dispositif de
stabilisation est comprise entre 6 et 25 mm et, de préférence, entre 7 et 16 mm.

Plus précisément, selon des caractéristiques avantageuses de l'invention,
les longueurs des prolongations latérales sont comprises entre 3 et 6 mm en
palatin et entre 4 et 10 mm en vestibulaire.

Les caractéristiques dimensionnelles ci-dessus permettent une bonne

installation du dispositif de stabilisation selon l'invention et une adaptation du
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dispositif en fonction de la taille de la machoire du patient et des os de la
machoire.

L'invention concerne également un kit de d'implantation dentaire
comprenant un implant dentaire endo-osseux et un dispositif de stabilisation
selon l'invention et, au moins, deux vis ostéo-intégrables pour ajuster et fixer le

dispositif de stabilisation sur un os de machoire maxillaire ou mandibulaire.

Breve description des dessins

D'autres caractéristiques et avantages de la présente invention
ressortiront de la description faite ci-dessous en référence aux dessins annexés
qui en illustrent un exemple de réalisation dépourvu de tout caractere limitatif :

- les figures 1A et 1B montrent respectivement une vue en perspective
éclatée d'un implant endo-osseux lors de son installation en combinaison avec un
dispositif de stabilisation additionnel selon l'invention et une vue en perspective
d'un implant installé avec un dispositif de stabilisation additionnel selon
I'invention ;

- la figure 2 montre un dispositif de stabilisation selon une premiere mise
en ceuvre d'un premier mode de réalisation selon l'invention ;

- la figure 3 montre un dispositif de stabilisation selon une deuxieme mise
en ceuvre d'un premier mode de réalisation selon l'invention;

- les figures 4A et 4B montrent, respectivement, une vue de dessus et
une vue latérale d'un dispositif de stabilisation selon une mise en ceuvre d'un
second mode de réalisation selon l'invention;

- la figure 5 montre schématiquement un pied d‘ancrage susceptible de
coopérer avec le dispositif de stabilisation représenté sur la figure 4 ;

- la figure 6 montre schématiquement un pilier externe susceptible de
coopérer avec le dispositif de stabilisation représenté sur la figure 4 ;

- la figure 7 montre une réalisation possible d'un dispositif de stabilisation
selon l'invention;

- la figure 8 montre une autre réalisation possible d'un dispositif de
stabilisation selon l'invention;

- la figure 9 montre encore une autre réalisation possible selon l'invention.
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Description détaillée d’'un mode de réalisation

La figure 1A représente schématiquement un os de machoire 1 recouvert
de tissu gingival 2. Cet os 1 a été perforé de maniere a ce que soit introduit un
pied d'ancrage 21 d'un implant dentaire endo-osseux, comprenant ce pied
d'ancrage 21 et un pilier externe 22. Le pilier 22 comprend une base 22a qui
constitue une portion male complémentaire d’une portion femelle 21a qui est un
orifice 21a pratiqué dans le pied d'ancrage 21. Ces portions complémentaires
permettent de réaliser un lien mécanique par introduction de la base 22a dans
I'orifice 21a.

Le pied externe 22 comprend, en outre, un téton 22b, sur lequel est
destiné a étre placé I'élément prothétique. Le pilier 22 comprend un forage
central 22¢ le perforant sur toute sa longueur et s’alignant avec un autre forage
central pratiqué au fond de l'orifice 21a dans le pied d’ancrage 21 lorsque le pilier
22 est engagé dans le pied d’ancrage 21. Ces forages sont destinés a recevoir
une vis de blocage fixant le pilier 22 au pied d’ancrage 21.

Une telle structure d'un implant endo-osseux est bien connus. Les
portions males 22a du pilier externe et femelle 21a du pied d'ancrage portent des
moyens anti-rotationnels permettant d'inhiber les mouvements du pilier externe
22 par rapport au pied d'ancrage 21.

Sur la figure 1A, on voit que les moyens anti-rotationnels sont basés sur
I'utilisation des portions male et femelle de section complémentaire hexagonale
c'est-a-dire en polygone régulier a six cotés. On voit bien ici que le pilier et le
pied d’ancrage portent leurs propres moyens anti-rotationnels permettant de les
immobiliser 'un par rapport a l'autre qu’un dispositif additionnel soit installé ou
non.

Sur cette figure, est aussi représenté un tel dispositif de stabilisation
additionnel 10 optionnel selon I'invention. Ce dispositif de stabilisation additionnel
10 comprend une plateforme centrale 11 substantiellement rigide, perforée en
son centre 11a de maniére a permettre l'introduction de la base du pilier 22a
dans le pied d'ancrage 21 de I'implant au travers de ce dispositif de stabilisation
10.

Selon l'invention, on voit sur cette figure que la perforation 11a de la

plateforme 11 est d'une forme telle qu'elle coopére avec les moyens anti-
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rotationnels du pilier 22 et du pied d'ancrage 21. En effet, la perforation 11a
présente la méme forme géométrique hexagonale que les sections des portions
male et femelle, respectivement du pilier 22 et du pied d'ancrage 21. Ainsi,
quand la base 22a du pilier 22 est introduite dans l'orifice 21a du pied d'ancrage
21 au travers du dispositif de stabilisation 10, le dispositif de stabilisation 10, qui
est destiné a étre fixé a l'os de la machoire par des vis 30, inhibe encore
davantage les mouvements rotationnels du pilier 22 en complément des moyens
anti-rotationnels entre le pilier 22 et le pied d'ancrage 21.

Il est en effet rendu solidaire en rotation avec le pied d’ancrage et le pilier grace
a la présence de la forme hexagonale centrale qui le fait coopérer avec les
moyens anti-rotationnels propres du pilier et du pied d’ancrage. On comprend
bien l'indépendance des moyens anti-rotationnels propres du pied d’ancrage et
du pilier avec l'installation ou non du dispositif additionnel. On comprend bien
aussi que la forme spécifique de la perforation est précisément adaptée aux
moyens anti-rotationnels propres et indépendants du pilier et du pied d’ancrage.
On remarque aussi que linstallation de la plaque qui constitue le dispositif
additionnel ne peut aucunement se faire en absence de I'un ou l'autre des deux
éléments pilier et pied d’ancrage ou en absence de moyens anti-rotationnels du
pilier et du pied d’ancrage.

Pour étre immobilisé par rapport a l'os de la machoire, le dispositif de
stabilisation 10 comprend deux prolongations latérales d'ancrage flexibles 12 en
forme de Y. Chacune des branches du Y présente un orifice, noté 13, permettant
de placer une vis osso intégrable 30.

Avantageusement, |'écartement des orifices 13 pour recevoir les vis
latérales permettant de maintenir le dispositif de stabilisation sera fonction de la
taille de I'implant endo-osseux. On remarque ainsi qu'avantageusement, les deux
vis de fixation sont écartées d'au moins la largeur de I'implant endo-osseux.

Cette fixation a I'os de la machoire d’un élément par ailleurs immobilisé
par rapport a limplant, permet de bloquer trés efficacement les mouvements
rotationnels qui peuvent étre exercés sur l'implant endo-osseux.

Ainsi que cela est illustré sur la figure 1B, les prolongations latérales 12
d'ancrage sont telles qu'elles sont destinées a étre placées a cheval sur I'os de la

machoire 1 sous le tissu gingival 2, qui est préalablement incisé et soulevé afin



WO 2011/010061 PCT/FR2010/051529

10

15

20

25

30

13

de placer le dispositif de stabilisation. Le dispositif de stabilisation selon
linvention est avantageusement réalis€ a partir d'un matériau traité par
oxydation anodique.

La figure 2 montre une premiere mise en ceuvre d'un premier mode de
réalisation selon l'invention, dans lequel la perforation 11a de la plateforme
centrale 11 présente une forme hexagonale. La plateforme centrale 11 présente
deux prolongations latérales sous forme de bras 12P et 12V qui prennent chacun
la forme d'un Y et comprennent donc en extrémités deux branches,
respectivement 12Va, 12Vb et 12Pa, 12Pb. On remarque, sur cette figure, que le
bras 12V est plus long que le bras 12P. Cela répond a un besoin anatomique. En
effet, il est souhaitable que la prolongation latérale 12V destinée a étre fixée du
coté vestibulaire soit plus longue que la prolongation latérale 12P destinée a étre
fixée du coté palatin.

La figure 3 représente une seconde mise en ceuvre du premier mode de
réalisation selon l'invention, dans lequel la perforation 11a comprend douze cotés
et présente donc une forme en polygone régulier dodécagonal. Cette mise en
ceuvre permet de pouvoir placer I'nexagone du pilier 22 représenté sur la figure 1
a l'intérieur de la perforation 11a en six positions angulaires différentes par
rapport au dispositif de stabilisation au lieu de trois avec la premiére mise en
ceuvre du premier mode de réalisation représenté sur la figure 2.

Cela permet donc de mieux ajuster le positionnement du dispositif de
stabilisation 10 par rapport, a la fois, a la machoire et aux portions male et
femelle du pilier externe 22 et du pied dancrage 21. Cela autorise un
positionnement du dispositif de stabilisation 10 plus adaptable et donc plus
efficace. Dans la mesure ou I'hexagone, représenté en pointillés sur la figure 3,
bute, de toute fagon, sur la surface du dodécagone du dispositif de stabilisation
10, les propriétés anti-rotationnelles sont assurées entre le dispositif et
I'ensemble pied d’ancrage/pilier.

La figure 4 présente un dispositif de stabilisation selon une mise en
ceuvre d'un second mode de réalisation. Ce dispositif de stabilisation 10 est
destiné a fonctionner en coopération avec un implant comprenant un pied
d’ancrage du type de celui représenté sur la figure 5 et un pilier externe du type
de celui-représenté sur la figure 6.Dans ce mode de réalisation, des moyens anti-
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rotationnels par friction sont utilisés entre le pied externe 22 de la figure 6 et le
pied d'ancrage 21 de la figure 5 pour inhiber leurs mouvements relatifs . De tels
moyens anti-rotationnels par friction sont généralement constitués par une
portion 22d de la base du pilier 22 présentant une forme conique et destinée a
venir s'appuyer sur une forme complémentaire, conique également, 21b du pied
d'ancrage 21. Lorsque le pilier externe 22 est placé dans le pied d'ancrage et fixé
par vissage d'une vis introduite dans l'orifice 22c, la présence des surfaces
coniques en frottement I'une sur l'autre permet d'éviter la rotation relative du
pilier 22 par rapport au pied dancrage 21. Ici encore, on comprend
l'indépendance de ces moyens anti-rotationnels implémentés sur le pied
d’ancrage et le pilier par rapport a l'installation ou non d’un dispositif additionnel
de stabilisation selon I'invention.

Sur la figure 4, le dispositif de stabilisation 10 comprend ainsi une
perforation 11a entourée d'une zone 11b embossée en portion de cone,
semblable a celle des surfaces de friction du pilier externe 22 et du pied
d'ancrage 21.

La figure 5 représente un pied d'ancrage 21 comprenant une surface en
portion de cone 21b destinée a venir au contact d'une portion de cone 22d maéle,
présente sur le pied externe 22, ainsi que représenté sur la figure 6.

La zone embossée 11b autour de la perforation 11a du dispositif de
stabilisation complémentaire représenté sur les figures 4A et 4B forme deux
surfaces identiques, respectivement a la surface du pilier et a la surface du pied,
de part et dautre du dispositif de stabilisation. Cela autorise que la face
inférieure du dispositif de stabilisation vienne s'appuyer sur la surface de friction
21b du pied d'ancrage 21. En outre, lorsque le pilier externe 22 est introduit dans
le pied d'ancrage 21, la surface en portion de cone 22d du pilier 22 vient en
contact de la face supérieure de la zone embossée 11b. Cela bloque ainsi par
friction I'ensemble des mouvements relatifs des trois pieces mécaniques.

On remarque par ailleurs que les surfaces du pilier et du pied d’ancrage
doivent étre telles qu’elles puissent coopérer en tant que surfaces de friction avec
ou sans le dispositif de stabilisation.

Les figures 7, 8 et 9 présentent des réalisations particulieres possibles de
dispositifs de stabilisation selon I'invention.
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Sur la figure 7, les prolongations latérales sont en forme de T, chaque
branche de la partie supérieure du T étant munie d'un orifice permettant de
placer des vis osso-intégrables de fixation dans I'os de la méachoire.

On comprend que cette réalisation possible de linvention présente
I'inconvénient que les branches et bras des prolongations latérales ne suivent pas
les lignes de contraintes qu'est susceptible de devoir supporter le dispositif de
stabilisation selon l'invention. Ainsi, cette réalisation, bien que permettant de
participer a la stabilisation de limplant endo-osseux, présente le désavantage de
risquer de présenter des faiblesses, voire des ruptures, au niveau des branches
duT.

La figure 8 présente une réalisation selon laquelle une prolongation
latérale présente une forme en Y, alors que l'autre est un simple bras droit muni
a son extrémité d'un orifice 13 pour que soit placée une unique vis de fixation.
Un tel bras droit unique est avantageusement décalé par rapport au grand axe
du dispositif de stabilisation. Ce décalage sera par exemple d’un angle inférieur
ou €égal a 20° et de préférence entre 8 et 15°. Un tel décalage évite que la vis de
fixation du dispositif de stabilisation puisse aller toucher le pied d’ancrage lors de
la fixation du dispositif de stabilisation. Le choix de la valeur de cet angle de
décalage dépend de la longueur du bras unique et en particulier de cette
longueur par rapport a la profondeur du pied d’ancrage. Cette réalisation autorise
une stabilisation de Iimplant endo-osseux mais avec une moins bonne
performance que lorsque quatre vis placées sur les prolongations latérales en Y
ou en T sont utilisées.

On comprend, en effet, qu’'un bras simple ne supportant qu'un orifice
pour placer une vis de fixation, sera davantage susceptible de se tordre sous
contrainte qu’un dispositif comprenant des bras en Y pour placer deux vis
éloignées d’au moins la largeur de Iimplant. Enfin, la figure 9 représente une
réalisation du dispositif de stabilisation dans lequel les deux prolongations
latérales sont des simples bras munis a leurs extrémités d'un orifice 13 pour
l'introduction d'une vis de fixation sur I'os de la méachoire.

Il faut noter qu'une telle réalisation autorise assez peu de stabilisation en
torsion de l'implant endo-osseux malgré une bonne participation a la stabilisation

additionnelle en rotation de I'implant.
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On remarque qu’un dispositif de stabilisation selon l'invention peut étre
installé avec divers types d'implants cylindriques endo-osseux classiques et
préalablement existants dés lors qu'ils présentent des moyens anti-rotationnels.
On comprend bien qu‘alors, les caractéristiques de la perforation du dispositif
additionnel sont alors adaptées a ces moyens anti-rotationnels de limplant a
installer.

Comme l'invention permet de stabiliser davantage l'implant endo-osseux,
elle évite la multiplication de l'installation d'implants, par exemple pour installer
un bridge, ou encore d'attendre de longs mois pour réaliser l'installation d'une
prothése. En particulier, pour l'installation de bridge sur trois dents, il sera
possible de ne mettre que deux implants au lieu de trois, tel qu'actuellement
pratiqué.

On remarque, en outre, que la forme en Y ou en T des prolongations
latérales du dispositif de stabilisation qui ne sont formées que de bras fins,
permet de recouvrir une faible partie de l'os. Cela permet de ne pas
compromettre le mécanisme de reminéralisation et de reconstitution du tissu
osseux autour de la perforation réalisée pour placer le pied d'ancrage dans l'os
de la machoire. Des éléments recouvrant I'os sur des zones plus larges
empéchent le maintien d’'une bonne vascularisation ce qui nuirait a la bonne
reconstruction osseuse.

On remarque enfin que diverses mises en ceuvre peuvent étre réalisées
selon les principes de l'invention. En particulier, les moyens anti-rotationnels
peuvent étre cumulés, c’est-a-dire qu'ils peuvent combiner une forme polygonale
avec une surface conique de friction. Par exemple le pilier externe de la figure 5
comprendrait alors une base de section hexagonale sous le cone au lieu d’'une
base cylindrique ainsi que représenté. Le pied comprendrait alors un orifice de
section également hexagonale sous la surface conique.

On remarque, enfin, qu'encore d'autres réalisations mixtes pourront étre
réalisées, utilisant I'une ou l'autre des formes des prolongations latérales et I'un
ou l'autre, ou les deux, des moyens anti-rotationnels présentés dans la

description ci-dessus.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif de stabilisation additionnel (10) destiné a étre utilisé en
combinaison avec un implant dentaire endo-osseux, un tel implant endo-osseux
comprenant au moins un pied dancrage (21) endo-osseux adapté a une
installation dans un os de machoire (1) d’'un patient de maniére a coopérer avec
un pilier externe (22) destiné a étre fixé dans le pied d'ancrage (21) et
comprenant en outre des moyens (22b) pour fixer un élément prothétique
dentaire, le pied d'ancrage (21) et le pilier (22) comprenant en outre des moyens
anti-rotationnels (21a,22a) permettant d’inhiber les mouvements relatifs du pilier
(22) par rapport au pied d'ancrage (21) une fois le pilier (22) placé dans le pied
d’ancrage (21) avec ou sans l'installation du dispositif additionnel, le dispositif de
stabilisation additionnel (10) étant caractérisé en ce qu'il comprend une
plateforme centrale (11) substantiellement rigide perforée en son centre (11a) de
maniere a permettre l'introduction du pilier (22) dans le pied d’ancrage (21) de
Iimplant au travers du dispositif de stabilisation (10), la perforation (11a) de la
plateforme (11) étant d’'une forme telle qu’elle coopere avec les moyens anti-
rotationnels du pilier (22) et du pied d’ancrage (21) afin d’inhiber les
mouvements rotationnels du pilier (22) en complément des moyens anti-
rotationnels du pilier (22) et du pied d'ancrage (21), le dispositif (10) comprenant
aussi au moins, de part et dautre de la plateforme centrale (11), deux
prolongations longilignes latérales d’ancrage flexibles (12) de maniére a pouvoir
étre placées a cheval sur l'os (1) de la machoire, plaquées de part et d’autre de
celui-ci, chaque prolongation (12) comprenant au moins un orifice (13) pour

positionner au moins une vis de fixation (30).

2. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 1,
caractérisé en ce qu‘au moins une des prolongations latérales (12) est formée
par un bras en Y, chaque branche du Y (12Va,12Vb,12Pa,12Pb) étant pourvue
d’un orifice (13) pour positionner une vis de fixation (30).

3. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 2,
caractérisé en ce que les deux orifices (13) des branches (12Va,12Vb ou
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12Pa,12Pb) d'un méme Y étant séparés d’au moins la largeur de I'implant endo-

OSSEeuX.

4. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 1,
caractérisé en ce qu‘au moins une des prolongations latérales est formée par un
bras en T, chaque branche du T étant pourvue d’un orifice pour positionner une

vis de fixation.

5. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon l'une des
revendications 2, 3 et 4, caractérisé en ce que les deux prolongations latérales
(12) sont formées par des bras en Y ou en T, chaque branche du Y ou du T étant

pourvue d’un orifice (13) pour positionner une vis de fixation.

6. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon I'une des
revendications précédentes, caractérisé en ce que, le dispositif (10) étant destiné
a étre installé en combinaison avec un implant endo-osseux présentant des
moyens anti-rotationnels tels que le pied dancrage (21) et le pilier (22)
comprennent respectivement des portions femelle et male de formes polygonales
régulieres complémentaires, le dispositif de stabilisation (10) est tel que la
perforation (11a) de la plateforme (11) présente une forme polygonale réguliere
permettant d’'inhiber le mouvement relatif de la portion male du pilier (22) et du
dispositif de stabilisation (10) par contact des surfaces de la portion male
polygonale du pilier (22) avec les surfaces polygonales de la perforation (11a) de
la plateforme (11).

7. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 6,
caractérisé en ce que la forme polygonale réguliere de la perforation (11a) de la
plateforme (11) est la méme que celle des portions male et femelle du pied
d’ancrage (21) et du pilier (22).

8. Dispositif de stabilisation additionnel selon la revendication 6,
caractérisé en ce que les formes polygonales du pilier (22) et du pied d’ancrage
(21) ayant N cotés, la perforation (11a) du dispositif de stabilisation (10)
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présente une forme polygonale a 2N cotés, la forme polygonale réguliere de la
perforation (11a) de la plateforme (11) permettant ainsi davantage de positions
du dispositif de stabilisation qu’une forme polygonale réguliere identique a celle
du pilier (22).

9. Dispositif de stabilisation additionnel selon la revendication 8,
caractérisé en ce que les formes polygonales du pilier (22) et du pied d’ancrage
(21) étant hexagonales, la perforation (11a) du dispositif de stabilisation (10)
présente une forme dodécagonale.

10. Dispositif de stabilisation additionnel selon la revendication 8,
caractérisé en ce que les formes polygonales du pilier (22) et du pied d’ancrage
(21) étant carrées, la perforation (11a) du dispositif de stabilisation (10) présente

une forme octogonale.

11. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon l'une des
revendications 1 a 5, caractérisé en ce que, le dispositif de stabilisation (10)
étant destiné a étre installé en combinaison avec un implant dentaire endo-
osseux présentant des moyens anti-rotationnels par friction, le dispositif (10) est
tel que la taille de la perforation (11a) et la forme de la surface entourant la
perforation (11a) dans la plateforme (11) est telle qu’elle permet aux surfaces de
friction anti-rotationnelles du pilier (22) et du pied dancrage (21) d’étre en
contact frictionnel avec la plateforme centrale (11) du dispositif de stabilisation
(10).

12. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 11,
caractérisé en ce que, les moyens anti-rotationnels par friction étant tels que, le
pied d'ancrage (21) et le pilier (22) comprenant respectivement des formes
coniques complémentaires femelle et male (21b,22d), le dispositif de stabilisation
(10) est tel que la plateforme centrale (11) est embossée en cone (11b) autour
de la perforation centrale (11a).
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13. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon l'une des
revendications précédentes, caractérisé en ce qu’une des prolongations latérales
(12V) est plus longue que l'autre (12P) et est alors destiné a étre fixée du coté

vestibulaire de la machoire.

14. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon l'une des
revendications précédentes, caractérisé en ce que I'épaisseur du dispositif de
stabilisation (10) est comprise entre 0,2 et 1 millimétres, et de préférence entre
0,4 et 0,8 millimétres.

15. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon l'une des
revendications précédentes, caractérisé en ce que la longueur du dispositif de
stabilisation (10) est comprise entre 6 et 25 millimétres et de préférence entre 7
et 16 millimétres.

16. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 13,
caractérisé en ce que les longueurs des prolongations latérales (12P,12V) sont
comprises entre 3 et 6 millimetres en palatin et entre 4 et 10 millimetres en

vestibulaire.

17. Kit d'implantation dentaire comprenant un dispositif de stabilisation
additionnel (10) optionnel selon I'une des revendications 1 a 16 et un implant
dentaire endo-osseux comprenant au moins un pied d’‘ancrage (21) endo-osseux
adapté a une installation dans un os de méchoire (1) d’'un patient de maniere a
coopérer avec un pilier externe (22) destiné a étre fixé dans le pied d‘ancrage
(21) et comprenant en outre des moyens (22b) pour fixer un élément
prothétique dentaire, le pied d’ancrage (21) et le pilier (22) comprenant en outre
des moyens anti-rotationnels (21a,22a) permettant d’inhiber les mouvements
relatifs du pilier (22) par rapport au pied dancrage (21) une fois le pilier (22)
placé dans le pied dancrage (21) avec ou sans linstallation du dispositif
additionnel et au moins deux vis ossointégrables (30) pour ajuster et fixer le
dispositif de stabilisation (10) additionnel sur un os (1) de méachoire maxillaire ou

mandibulaire.



