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Titre de I'invention 
Dispositif de stabilisation additionnel pour implant dentaire endo-osseux 

Arriere-plan de 1'invention 
5 La presente invention se rapporte au domaine general des implants 

dentaires. 
Plus particulierement, I'invention concerne les implants dentaires endo-

osseux et, plus precisement, la stabilisation de ces implants. 
Actuellement, les implants endo-osseux sont classiquement bases sur 

10 I'utilisation d'un pied d'ancrage, par exemple une vis d'ancrage, adapte pour etre 
installe dans un os de machoire d'un patient. Ce pied d'ancrage coopere avec un 

pilier externe, destine a etre fixe dans le pied d'ancrage. Le pilier externe 
comprend done des moyens pour etre fixe dans le pied d'ancrage et des moyens 
pour fixer un element prothetique dentaire qui viendra coiffer le pilier externe et 

15 faire saillie au-dessus de I'os de machoire du patient pour remplacer I'element 
dentaire manquant. Le pilier externe prothetique est stabilise par rapport au pied 

d'ancrage a I'aide de moyens anti-rotationnels permettant d'inhiber les 
mouvements relatifs du pilier par rapport a ce pied d'ancrage. 

En outre, il est necessaire d'assurer une stabilite primaire de I'implant 

20 dans I'os en assurant la stabilite du pied d'ancrage dans I'os. Ce facteur est 
determinant pour I'osteo-integration de I'implant. En effet, les mouvements 
masticatoires du patient sont autant d'agents de destabilisation de cet ensemble 
par torsion, rotation, compression etc. auquel I'implant doit pouvoir resister. 

Ainsi, deux cas distincts se presentent dans le traitement apres la pose du 

25 pied d'ancrage. 
Dans le premier cas, I'os est particulierement dense et en quantite 

importante, ce qui est helas rare, et il est alors possible de mettre 
immediatement le pilier prothetique qui se fixe sur le pied d'ancrage puis de 

coller sur celui-ci la couronne dentaire. 
30 Dans le second cas, le pied d'ancrage est mis « en nourrice » pendant 

une periode de cicatrisation. Cela signifie que le pied d'ancrage est mis en place 
dans I'os et que les gencives sont refermees par-dessus. Dans ce cas, aucune 

force ne s'applique et il n'y a pas de risques de mobilisation du pied d'ancrage 



WO 2011/010061 

2 
PCT/FR2010/051529 

pendant la phase de cicatrisation. Ainsi, une periode de six mois pour un implant 
maxillaire et de trois mois pour un implant mandibulaire est necessaire pour 
permettre la cicatrisation. Pendant cette periode, toute mobilisation ou surcharge 

sur I'os entraine un rejet du pied d'ancrage. Apres cette periode de cicatrisation, 
5 les gencives sont ouvertes et le pilier prothetique est mis en place ainsi que la 

dent. 
Done, sauf dans les cas ou I'os presente une densite et une quantite tres 

favorable, il n'est pas possible de realiser la dent pendant cette periode de temps 

entre trois et six mois. 

10 En outre, avec cette methode, les resultats obtenus au niveau osseux ne 
permettent pas toujours de stabiliser correctement I'implant. Cela est le cas, en 

particulier, si I'on est en presence d'un os spongieux de faible densite, os de type 
5 par exemple. 

Alors, comme la retention primaire de I'implant est une condition 
15 primordiale pour la reussite de celui-ci le pied d'ancrage ne peut pas etre laisse 

en bouche et est done retire. 
Actuellement, divers moyens sont done utilises pour stabiliser le pied 

d'ancrage de I'implant dans le second cas ou I'os n'est pas present en quantite 
importante. En particulier, il est parfois envisage d'augmenter interface entre 

20 I'implant et I'os par exemple par un double filetage a la surface de I'implant ou 
par I'utilisation des nanotechnologies pour favoriser la formation d'une interface 
osseuse fiable entre I'os de la machoire et I'implant par remineralisation des 

tissus. 
On remarque encore qu'il est possible d'utiliser finalement un implant exo-

25 osseux venant prendre appui a cheval sur les parois laterales de la gencive dans 
les cas ou I'os est tres degrade. Un tel implant exo-osseux peut egalement 
comprendre un element en forme d'ancrage. Dans ce cas, I'implant comprenant 
une plaque, un pilier et un element d'ancrage est congu pour etre installe en tant 
qu'ensemble. Typiquement le pilier et I'element d'ancrage entrent chacun en 

30 interaction differente avec la plaque qui vient a cheval sur la gencive. Des 
moyens anti-rotationnels sont parfois portes par la plaque et le pilier pour eviter 
que le pilier ne pivote. Cela est par exemple le cas dans le dispositif decrit dans 

la demande de brevet WO 01/93775. 
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Dans les dispositifs connus, il n'est pas prevu 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 presente neanmoins le desavantage de devoir 
5 systematiquement installer I'ensemble plaque, pied, pilier et de ne pas pouvoir 

moduler cette installation. 
Malgre la progression de la technologie implantaire, il arrive que les 

implants endo-osseux continuent a presenter une mobilite a Tissue de la periode 

de cicatrisation et subissent done une absence d'osteo-integration. 
10 On voit bien, au vu de ce qui precede, qu'il existe un besoin pour 

ameliorer la stabilisation des implants endo-osseux par rapport a I'os de la 

machoire. De plus si Ton peut augmenter la retention primaire de I'implant des 
son installation, on pourrait, dans la majorite des cas, ne plus attendre la fin de 
la phase de cicatrisation pour realiser la partie prothetique. 

15 
Obiet et resume de Tinvention 
La presente invention a done pour but principal de proposer un dispositif 

de stabilisation additionnel, destine a fonctionner en combinaison avec un 
implant dentaire endo-osseux. 

20 L'invention propose pour cela un dispositif de stabilisation additionnel 
destine a etre utilise en combinaison avec un implant dentaire endo-osseux, un 
tel implant endo-osseux comprenant au moins un pied d'ancrage endo-osseux 
adapte a une installation dans un os de machoire d'un patient de maniere a 
cooperer avec un pilier externe destine a etre fixe dans le pied d'ancrage et 

25 comprenant en outre des moyens pour fixer un element prothetique 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 place dans le pied d'ancrage avec ou sans Installation 
du dispositif additionnel, le dispositif de stabilisation additionnel etant caracterise 

30 en ce qu'il comprend une plateforme centrale substantiellement rigide perforee 
en son centre de maniere a permettre Tintroduction du pilier dans le pied 
d'ancrage de I'implant au travers du dispositif de stabilisation, la perforation de la 

plateforme etant d'une forme telle qu'elle coopere 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 complement 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 laterales d'ancrage flexibles 
5 de maniere a pouvoir etre placees a cheval sur I'os de la machoire, plaquees 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-meme implementes sur le pied 
10 d'ancrage et sur le pilier et, d'autre part, les parois laterales des os de la 

machoire. Ces parois etant en os cortical de tres forte densite contrairement a 

I'os spongieux, on permet une stabilisation accrue de I'implant endo-osseux. 
Le dispositif de stabilisation additionnel selon I'invention est, lors de son 

installation en bouche, traverse par la base du pilier externe qui vient se loger 
15 dans le pied d'ancrage. II s'agit done d'un dispositif totalement independant de 

I'implant endo-osseux lui-meme, ce qui lui permet d'etre installe ou pas, au 

choix, en fonction des conditions rencontrees par I'implantologue. 
Dans la mesure ou le pied d'ancrage et le pilier comprennent eux-memes 

des moyens anti-rotationnels, il n'est pas indispensable d'installer le dispositif 

20 additionnel selon I'invention. En fait, le principe regissant la structure et le 
fonctionnement du dispositif additionnel selon I'invention est d'etre justement 
d'une installation optionnelle. Pour cela, le dispositif selon I'invention presente 
une perforation specifique apte a cooperer avec les moyens anti-rotationnels 
propres du pilier et du pied d'ancrage, toujours presents sur ceux-ci et qui 

25 peuvent fonctionner seuls en absence du dispositif additionnel. 
On note ici que le dispositif de stabilisation additionnel selon I'invention 

peut etre utilise a demeure dans la bouche du patient afin de stabiliser en 
permanence I'implant endo-osseux. En particulier, I'utilisation du dispositif de 
stabilisation selon I'invention peut permettre, en augmentant la stabilite primaire 

30 des 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 done apres 
installation du pilier et de la prothese dentaire. Le dispositif de stabilisation selon 
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I'invention assure alors une stabilite suffisante a I'implant pour qu'il ne soit pas 
necessaire de realiser des etapes intermediates, notamment d'attente. 

L'implant peut alors etre installe completement lors d'une seule et meme 

intervention dans de plus nombreux cas qu'actuellement. En effet, meme dans 
5 les cas ou I'os de la machoire n'est pas tres favorable au niveau de 1'installation 

de I'implant, avec 1'installation d'un dispositif de stabilisation selon I'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. Generalement le dispositif 

de stabilisation est alors laisse a demeure. 
10 Dans les cas les moins favorables, il est aussi envisage que le dispositif de 

stabilisation puisse servir pour une stabilisation complementaire pendant une 

phase de mise en nourrice durant laquelle typiquement le pilier prothetique n'est 
pas installe. Dans ce cas, en lieu et place du pilier prothetique, une vis de 
couverture tres courte de meme connectique que le pilier est utilisee pour 

15 boucher Torifice du pied d'ancrage destine a accueillir le pilier ulterieurement et 
pour solidariser le dispositif de stabilisation selon I'invention avec le pied 

d'ancrage. Cela permet de replacer la gencive par dessus et d'attendre. Ensuite, 
au moment de 1'installation du pilier et de la prothese dentaire, le dispositif de 
stabilisation peut etre laisse a demeure ou etre ote avant de placer le pilier 

20 prothetique. Cette fonctionnalite n'est pas connue des dispositifs connus. 
Le dispositif selon I'invention peut done aussi servir seulement 

provisoirement durant la periode de cicatrisation de I'implant endo-osseux en 
permettant aussi eventuellement la realisation d'un element prothetique 
provisoire pendant cette periode. 

25 On a vu que cette periode correspond au deroulement du processus de 

remineralisation et de reconstitution osseuse. En resume, a Tissue de ce 
processus, le dispositif de stabilisation peut, au choix et en fonction des besoins, 
etre retire ou etre laisse en place pour renforcer la stabilite de I'implant de 
maniere permanente. L'invention permet d'installer quoi qu'il en soit le meme 

30 pilier prevu qu'il faille laisser le dispositif additionnel en place ou non. Cela evite 
d'avoir a multiplier les fournitures et a gerer les approvisionnements. 

Dans le cas ou il est retire, le dispositif selon I'invention est alors utilise 

ponctuellement et ote de la bouche du patient des lors que la remineralisation 
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est suffisante pour stabiliser le pied d'ancrage. installation du pilier prevu avec 
sur le pied d'ancrage utilise alors seulement les moyens anti-rotationnels propres 
de ces deux elements sans qu'il ne soit necessaire de modifier le pilier ou autre. 

On remarque ici que le dispositif de stabilisation selon I'invention peut, au 
5 besoin, etre aisement installe et desinstalle de la bouche du patient apres depose 

de I'element prothetique et du pilier prothetique ou apres depose d'une vis de 

meme connectique et plus courte dans le cas d'une mise en nourrice. 
Selon une caracteristique preferentielle de I'invention, au moins une des 

prolongations laterales est formee par un bras en Y, chaque branche du Y etant 
10 pourvue d'un orifice pour positionner une vis de fixation. 

Cette caracteristique 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 laterales du dispositif lui permet de suivre les lignes 
de contraintes engendrees par les mouvements rotationnels et de torsion lies a la 

15 mastication du patient. Aussi, une telle forme des prolongations laterales permet 
de limiter fortement les sollicitations nuisibles pour I'integrite 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 laterales. 

20 Tres avantageusement, pour assurer une bonne stabilisation de I'implant, 
les deux orifices des branches d'un meme Y etant separes d'au moins la largeur 
de I'implant endo-osseux. 

Selon une autre caracteristique possible de I'invention, au moins une des 
prolongations laterales est formee par un bras en T, chaque branche du T etant 

25 pourvue d'un orifice pour positionner une vis de fixation. 
Cette configuration du dispositif, moins favorable du point de vue de la 

repartition des contraintes sur le dispositif de stabilisation, est neanmoins 
envisageable selon I'invention. Les contraintes generees par la mastication du 
patient pourront en Toccurrence engendrer une rupture d'un des bras du T plus 

30 aisement que dans le cas ou une prolongation laterale en Y est utilisee. 

Ici aussi, avantageusement, les deux orifices des branches d'un meme Y 
etant separes d'au moins la largeur de I'implant endo-osseux. Avantageusement, 

les deux prolongations laterales sont formees par des bras en Y ou en T, chaque 
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branche du Y ou du T etant pourvue d'un orifice pour positionner une vis de 
fixation. Cette caracteristique permet d'optimiser la fixation du dispositif de 
stabilisation additionnel dans la bouche du patient. En Toccurrence, en utilisant, 

de part et d'autre de la plateforme centrale, des prolongations laterales en Y, on 
5 autorise que les contraintes generees en torsion par la mastication s'exercent 

principalement sur deux branches opposees des Y de part et d'autre de la 

plateforme centrale. 
Dans un premier mode de realisation, le dispositif etant destine a etre 

installe en combinaison avec un implant endo-osseux presentant des moyens 
10 anti-rotationnels tels que le pied d'ancrage et le pilier comprennent 

respectivement des portions femelle et male de formes polygonales regulieres 

complementaires, le dispositif de stabilisation est alors tel que la perforation de la 
plateforme presente une forme polygonale reguliere, permettant d'inhiber le 
mouvement relatif de la portion male du pilier et du dispositif de stabilisation par 

15 contact des surfaces de la portion male polygonale du pilier avec les surfaces 
polygonales de la perforation de la plateforme. 

Avec ces caracteristiques particulieres, on autorise que les mouvements 
relatifs des differents elements constituant I'implant endo-osseux et le dispositif 
de stabilisation ne puissent pas avoir lieu. De tels mouvements, s'ils etaient 

20 possibles, nuiraient bien sur a la stabilisation de I'implant dentaire par le dispositif 

de stabilisation additionnel. 
Un des avantages de ce mode de realisation est d'assurer, par un appui 

mecanique en butee de deux surfaces Tune sur I'autre, une inhibition des 
mouvements relatifs entre la portion male du pilier et le dispositif de stabilisation 

25 additionnel.cet appui en butee permet d'assurer la fonction anti-rotationnelle 
meme en presence d'un leger devissage de la vis qui maintient le pilier externe 
solidaire avec le pied d'ancrage. 

Dans une mise en oeuvre particuliere, la forme polygonale reguliere de la 
perforation de la plateforme est la meme que celle des portions males et femelles 

30 du pied d'ancrage et du pilier. 
Cette realisation permet d'assurer une immobilisation tres forte de la 

portion male du pilier par rapport au dispositif de stabilisation car la totalite des 

surfaces sont en contact. En revanche le dispositif de stabilisation doit etre 
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installe en respectant une des orientations angulaires du polygone tel qu'oriente 
par la position du pied d'ancrage dans I'os de la machoire. 

Selon une realisation plus souple, la forme polygonale reguliere de la 

perforation de la plateforme permet davantage de positions du dispositif de 
5 stabilisation qu'une forme polygonale reguliere identique a celle du pilier. 

Cette caracteristique fonctionnelle permet d'ajuster la position du 

dispositif de stabilisation par rapport a la portion male du pilier, avec une 
precision superieure a I'amplitude angulaire minimale de mouvement permise par 
la forme polygonale reguliere du pilier et du pied d'ancrage. 

10 Dans une mise en oeuvre particuliere, les formes polygonales du pilier et 
du pied d'ancrage ayant n cotes, la perforation du dispositif de stabilisation 

presente une forme polygonale a 2n cotes. 
Cette realisation permet de decaler pilier et dispositif de stabilisation de la 

moitie de Tangle minimal autorise par la forme polygonale reguliere implementee 
15 dans les moyens anti-rotationnels du pilier et du pied d'ancrage. 

Ainsi, dans des realisations particulieres, les formes polygonales du pilier 

et du pied d'ancrage etant hexagonales, la perforation du dispositif de 
stabilisation presente une forme dodecagonale, c'est a-dire douze cotes. Cette 
realisation est preferentielle car elle permet d'orienter le dispositif de stabilisation 

20 par rapport au pilier externe et au pied d'ancrage avec des angles de 30°, ce qui 
s'avere etre suffisant pour le positionnement du dispositif de stabilisation en 

bouche. 
Dans une autre realisation moins avantageuse que la precedente, les 

formes polygonales du pilier et du pied d'ancrage etant carrees, la perforation du 

25 dispositif de stabilisation presente une forme octogonale. 
Cette realisation, 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 elements mais peut, neanmoins, etre 

realisee selon I'invention. 
30 Dans un autre mode de realisation, le dispositif de stabilisation etant 

destine a etre installe en combinaison avec un implant dentaire endo-osseux 
presentant 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'etre en contact frictionnel avec 
la plateforme centrale du dispositif de stabilisation. 

Ce mode de realisation permet de perforer le dispositif de stabilisation par 
5 un simple trou circulaire, permettant le passage de la base du pilier externe vers 

le pied d'ancrage. Dans cette realisation, les surfaces anti-rotationnelles par 

friction du pied d'ancrage et du pilier externe ne sont plus en contact I'une avec 
I'autre mais chacune en contact avec une des faces du dispositif de stabilisation 

selon I'invention. 
10 Selon une mise en oeuvre, les moyens anti-rotationnels par friction etant 

tels que le pied d'ancrage et le pilier comprennent respectivement des formes 

coniques complementaires femelle et male, le dispositif de stabilisation est tel 
que la plateforme centrale est embossee en cone autour de la perforation 

centrale. 
15 Avec une telle realisation, 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 destinees a etre en friction I'une avec I'autre pour 
empecher les rotations relatives de ces deux elements. 

Selon une caracteristique particuliere de I'invention, une des 

20 prolongations laterales est plus longue que I'autre et est alors destinee a etre 

fixee du cote vestibulaire de la machoire. 
Cette caracteristique permet de differencier le cote vestibulaire et le cote 

palatin et autorise une meilleure adaptation du dispositif de stabilisation 
additionnel dans la bouche du patient. 

25 Avantageusement, I'epaisseur du dispositif de stabilisation est comprise 
entre 0,2 et 1 mm et, de preference, entre 0,4 et 0,8 mm. 

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

Plus precisement, selon des caracteristiques avantageuses de I'invention, 

30 les longueurs des prolongations laterales sont comprises entre 3 et 6 mm en 
palatin et entre 4 et 10 mm en vestibulaire. 

Les caracteristiques dimensionnelles ci-dessus permettent une bonne 

installation du dispositif de stabilisation selon I'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 egalement un kit de d'implantation dentaire 

comprenant un implant dentaire endo-osseux et un dispositif de stabilisation 
5 selon I'invention et, au moins, deux vis osteo-integrables pour ajuster et fixer le 

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

Breve description des dessins 
D'autres caracteristiques et avantages de la presente invention 

10 ressortiront de la description faite ci-dessous en reference aux dessins annexes 
qui en illustrent un exemple de realisation depourvu de tout caractere limitatif: 

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

15 d'un implant installe avec un dispositif de stabilisation additionnel selon 

I'invention ; 
- la figure 2 montre un dispositif de stabilisation selon une premiere mise 

en oeuvre d'un premier mode de realisation selon I'invention ; 
- la figure 3 montre un dispositif de stabilisation selon une deuxieme mise 

20 en oeuvre d'un premier mode de realisation selon I'invention; 
- les figures 4A et 4B montrent, respectivement, une vue de dessus et 

une vue laterale d'un dispositif de stabilisation selon une mise en oeuvre d'un 

second mode de realisation selon I'invention; 
- la figure 5 montre schematiquement un pied d'ancrage susceptible de 

25 cooperer avec le dispositif de stabilisation represente sur la figure 4 ; 
- la figure 6 montre schematiquement un pilier externe susceptible de 

cooperer avec le dispositif de stabilisation represente sur la figure 4 ; 
- la figure 7 montre une realisation possible d'un dispositif de stabilisation 

selon I'invention; 
30 - la figure 8 montre une autre realisation possible d'un dispositif de 

stabilisation selon I'invention; 
- la figure 9 montre encore une autre realisation possible selon I'invention. 
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Description detaillee d'un mode de realisation 
La figure 1A represente schematiquement un os de machoire 1 recouvert 

de tissu gingival 2. Cet os 1 a ete perfore de maniere a ce que soit introduit un 

pied d'ancrage 21 d'un implant dentaire endo-osseux, comprenant ce pied 
5 d'ancrage 21 et un pilier externe 22. Le pilier 22 comprend une base 22a qui 

constitue une portion male complementaire d'une portion femelle 21a qui est un 

orifice 21a pratique dans le pied d'ancrage 21. Ces portions complementaires 
permettent de realiser un lien mecanique par introduction de la base 22a dans 

I'orifice 21a. 
10 Le pied externe 22 comprend, en outre, un teton 22b, sur lequel est 

destine a etre place I'element prothetique. Le pilier 22 comprend un forage 

central 22c le perforant sur toute sa longueur et s'alignant avec un autre forage 
central pratique au fond de I'orifice 21a dans le pied d'ancrage 21 lorsque le pilier 
22 est engage dans le pied d'ancrage 21. Ces forages sont destines a recevoir 

15 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. 

20 Sur la figure 1A, on voit que les moyens anti-rotationnels sont bases sur 
I'utilisation des portions male et femelle de section complementaire hexagonale 
c'est-a-dire en polygone regulier a six cotes. On voit bien ici que le pilier et le 
pied d'ancrage portent leurs propres moyens anti-rotationnels permettant de les 
immobiliser Tun par rapport a I'autre qu'un dispositif additionnel soit installe ou 

25 non. 
Sur cette figure, est aussi represente un tel dispositif de stabilisation 

additionnel 10 optionnel selon I'invention. Ce dispositif de stabilisation additionnel 
10 comprend une plateforme centrale 11 substantiellement rigide, perforee en 
son centre 11a de maniere a permettre Tintroduction de la base du pilier 22a 

30 dans le pied d'ancrage 21 de I'implant au travers de ce dispositif de stabilisation 

10. 
Selon I'invention, on voit sur cette figure que la perforation 11a de la 

plateforme 11 est d'une forme telle qu'elle coopere avec les moyens anti-
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rotationnels du pilier 22 et du pied d'ancrage 21. En effet, la perforation 11a 
presente la meme forme geometrique 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 I'orifice 21a du pied d'ancrage 
5 21 au travers du dispositif de stabilisation 10, le dispositif de stabilisation 10, qui 

est destine a etre fixe a I'os de la machoire par des vis 30, inhibe encore 

davantage les mouvements rotationnels du pilier 22 en complement des moyens 
anti-rotationnels entre le pilier 22 et le pied d'ancrage 21. 
II est en effet rendu solidaire en rotation avec le pied d'ancrage et le pilier grace 

10 a la presence de la forme hexagonale centrale qui le fait cooperer avec les 
moyens anti-rotationnels propres du pilier et du pied d'ancrage. On comprend 

bien I'independance des moyens anti-rotationnels propres du pied d'ancrage et 
du pilier avec 1'installation ou non du dispositif additionnel. On comprend bien 
aussi que la forme specifique de la perforation est precisement adaptee aux 

15 moyens anti-rotationnels propres et independants du pilier et du pied d'ancrage. 
On remarque aussi que I'installation de la plaque qui constitue le dispositif 

additionnel ne peut aucunement se faire en absence de Tun ou I'autre des deux 
elements pilier et pied d'ancrage ou en absence de moyens anti-rotationnels du 
pilier et du pied d'ancrage. 

20 Pour etre immobilise par rapport a I'os de la machoire, le dispositif de 
stabilisation 10 comprend deux prolongations laterales d'ancrage flexibles 12 en 
forme de Y. Chacune des branches du Y presente un orifice, note 13, permettant 
de placer une vis osso integrable 30. 

Avantageusement, Tecartement des orifices 13 pour recevoir les vis 

25 laterales 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 ecartees d'au moins la largeur de I'implant endo-osseux. 

Cette fixation a I'os de la machoire d'un element par ailleurs immobilise 
par rapport a I'implant, permet de bloquer tres efficacement les mouvements 

30 rotationnels qui peuvent etre exerces sur I'implant endo-osseux. 
Ainsi que cela est illustre sur la figure IB, les prolongations laterales 12 

d'ancrage sont telles qu'elles sont destinees a etre placees a cheval sur I'os de la 

machoire 1 sous le tissu gingival 2, qui est prealablement incise et souleve afin 
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de placer le dispositif de stabilisation. Le dispositif de stabilisation selon 
I'invention est avantageusement realise a partir d'un materiau traite par 
oxydation anodique. 

La figure 2 montre une premiere mise en oeuvre d'un premier mode de 
5 realisation selon I'invention, dans lequel la perforation 11a de la plateforme 

centrale 11 presente une forme hexagonale. La plateforme centrale 11 presente 

deux prolongations laterales sous forme de bras 12P et 12V qui prennent chacun 
la forme d'un Y et comprennent done en extremites deux branches, 
respectivement 12Va, 12Vb et 12Pa, 12Pb. On remarque, sur cette figure, que le 

10 bras 12V est plus long que le bras 12P. Cela repond a un besoin anatomique. En 
effet, il est souhaitable que la prolongation laterale 12V destinee a etre fixee du 

cote vestibulaire soit plus longue que la prolongation laterale 12P destinee a etre 
fixee du cote palatin. 

La figure 3 represente une seconde mise en oeuvre du premier mode de 
15 realisation selon I'invention, dans lequel la perforation 11a comprend douze cotes 

et presente done une forme en polygone regulier dodecagonal. Cette mise en 

oeuvre permet de pouvoir placer Thexagone du pilier 22 represente sur la figure 1 
a I'interieur de la perforation 11a en six positions angulaires differentes par 
rapport au dispositif de stabilisation au lieu de trois avec la premiere mise en 

20 oeuvre du premier mode de realisation represente sur la figure 2. 
Cela permet done 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 d'ancrage 21. Cela autorise un 
positionnement du dispositif de stabilisation 10 plus adaptable et done plus 

25 efficace. Dans la mesure ou I'hexagone, represente en pointilles sur la figure 3, 
bute, de toute fagon, sur la surface du dodecagone du dispositif de stabilisation 
10, les proprietes anti-rotationnelles sont assurees entre le dispositif et 
Tensemble pied d'ancrage/pilier. 

La figure 4 presente un dispositif de stabilisation selon une mise en 

30 oeuvre d'un second mode de realisation. Ce dispositif de stabilisation 10 est 
destine a fonctionner en cooperation avec un implant comprenant un pied 
d'ancrage du type de celui represente sur la figure 5 et un pilier externe du type 

de celui-represente sur la figure 6.Dans ce mode de realisation, des moyens anti-
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rotationnels par friction sont utilises 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 generalement constitues par une 

portion 22d de la base du pilier 22 presentant une forme conique et destinee a 
5 venir s'appuyer sur une forme complementaire, conique egalement, 21b du pied 

d'ancrage 21. Lorsque le pilier externe 22 est place dans le pied d'ancrage et fixe 

par vissage d'une vis introduite dans I'orifice 22c, la presence des surfaces 
coniques en frottement I'une sur I'autre permet d'eviter la rotation relative du 
pilier 22 par rapport au pied d'ancrage 21. Ici encore, on comprend 

10 Tindependance de ces moyens anti-rotationnels implementes sur le pied 
d'ancrage et le pilier par rapport a 1'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 entouree d'une zone lib embossee en portion de cone, 
15 semblable a celle des surfaces de friction du pilier externe 22 et du pied 

d'ancrage 21. 
La figure 5 represente un pied d'ancrage 21 comprenant une surface en 

portion de cone 21b destinee a venir au contact d'une portion de cone 22d male, 
presente sur le pied externe 22, ainsi que represente sur la figure 6. 

20 La zone embossee lib autour de la perforation 11a du dispositif de 
stabilisation complementaire represente 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 d'autre du dispositif de stabilisation. Cela autorise que la face 
inferieure du dispositif de stabilisation vienne s'appuyer sur la surface de friction 

25 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 superieure de la zone embossee lib. Cela bloque ainsi par 
friction I'ensemble des mouvements relatifs des trois pieces mecaniques. 

On remarque par ailleurs que les surfaces du pilier et du pied d'ancrage 

30 doivent etre telles qu'elles puissent cooperer en tant que surfaces de friction avec 
ou sans le dispositif de stabilisation. 

Les figures 7, 8 et 9 presentent des realisations particulieres possibles de 

dispositifs de stabilisation selon I'invention. 
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Sur la figure 7, les prolongations laterales sont en forme de T, chaque 
branche de la partie superieure du T etant munie d'un orifice permettant de 
placer des vis osso-integrables de fixation dans I'os de la machoire. 

On comprend que cette realisation possible de I'invention presente 
5 I'inconvenient que les branches et bras des prolongations laterales ne suivent pas 

les lignes de contraintes qu'est susceptible de devoir supporter le dispositif de 

stabilisation selon I'invention. Ainsi, cette realisation, bien que permettant de 
participer a la stabilisation de I'implant endo-osseux, presente le desavantage de 
risquer de presenter des faiblesses, voire des ruptures, au niveau des branches 

10 du T. 
La figure 8 presente une realisation selon laquelle une prolongation 

laterale presente une forme en Y, alors que I'autre est un simple bras droit muni 
a son extremite d'un orifice 13 pour que soit placee une unique vis de fixation. 
Un tel bras droit unique est avantageusement decale par rapport au grand axe 

15 du dispositif de stabilisation. Ce decalage sera par exemple d'un angle inferieur 
ou egal a 20° et de preference entre 8 et 15°. Un tel decalage evite 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 
decalage depend de la longueur du bras unique et en particulier de cette 

20 longueur par rapport a la profondeur du pied d'ancrage. Cette realisation autorise 
une stabilisation de I'implant endo-osseux mais avec une moins bonne 
performance que lorsque quatre vis placees sur les prolongations laterales en Y 

ou en T sont utilisees. 
On comprend, en effet, qu'un bras simple ne supportant qu'un orifice 

25 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 
eloignees d'au moins la largeur de I'implant. Enfin, la figure 9 represente une 
realisation du dispositif de stabilisation dans lequel les deux prolongations 
laterales sont des simples bras munis a leurs extremites d'un orifice 13 pour 

30 I'introduction d'une vis de fixation sur I'os de la machoire. 
II faut noter qu'une telle realisation autorise assez peu de stabilisation en 

torsion de I'implant endo-osseux malgre une bonne participation a la stabilisation 

additionnelle en rotation de I'implant. 
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On remarque qu'un dispositif de stabilisation selon I'invention peut etre 
installe avec divers types d'implants cylindriques endo-osseux classiques et 
prealablement existants des lors qu'ils presentent des moyens anti-rotationnels. 

On comprend bien qu'alors, les caracteristiques de la perforation du dispositif 
5 additionnel sont alors adaptees a ces moyens anti-rotationnels de I'implant a 

installer. 
Comme I'invention permet de stabiliser davantage I'implant endo-osseux, 

elle evite la multiplication de I'installation d'implants, par exemple pour installer 
un bridge, ou encore d'attendre de longs mois pour realiser I'installation d'une 

10 prothese. En particulier, pour I'installation de bridge sur trois dents, il sera 
possible de ne mettre que deux implants au lieu de trois, tel qu'actuellement 

pratique. 
On remarque, en outre, que la forme en Y ou en T des prolongations 

laterales du dispositif de stabilisation qui ne sont formees que de bras fins, 
15 permet de recouvrir une faible partie de I'os. Cela permet de ne pas 

compromettre le mecanisme de remineralisation et de reconstitution du tissu 

osseux autour de la perforation realisee pour placer le pied d'ancrage dans I'os 
de la machoire. Des elements recouvrant I'os sur des zones plus larges 
empechent le maintien d'une bonne vascularisation ce qui nuirait a la bonne 

20 reconstruction osseuse. 
On remarque enfin que diverses mises en oeuvre peuvent etre realisees 

selon les principes de I'invention. En particulier, les moyens anti-rotationnels 
peuvent etre cumules, 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 

25 comprendrait alors une base de section hexagonale sous le cone au lieu d'une 
base cylindrique ainsi que represente. Le pied comprendrait alors un orifice de 
section egalement hexagonale sous la surface conique. 

On remarque, enfin, qu'encore d'autres realisations mixtes pourront etre 
realisees, utilisant I'une ou I'autre des formes des prolongations laterales et I'un 

30 ou I'autre, ou les deux, des moyens anti-rotationnels presentes dans la 
description ci-dessus. 
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REVENDICATIONS 

1. Dispositif de stabilisation additionnel (10) destine a etre utilise en 

combinaison avec un implant dentaire endo-osseux, un tel implant endo-osseux 
5 comprenant au moins un pied d'ancrage (21) endo-osseux adapte a une 

installation dans un os de machoire (1) d'un patient de maniere a cooperer avec 

un pilier externe (22) destine a etre fixe dans le pied d'ancrage (21) et 
comprenant en outre des moyens (22b) pour fixer un element prothetique 
dentaire, le pied d'ancrage (21) et le pilier (22) comprenant en outre des moyens 

10 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) place dans le pied 

d'ancrage (21) avec ou sans 1'installation du dispositif additionnel, le dispositif de 
stabilisation additionnel (10) etant caracterise en ce qu'il comprend une 
plateforme centrale (11) substantiellement rigide perforee en son centre (11a) de 

15 maniere a permettre Tintroduction du pilier (22) dans le pied d'ancrage (21) de 
I'implant au travers du dispositif de stabilisation (10), la perforation (11a) de la 

plateforme (11) etant 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 complement des moyens anti-

20 rotationnels du pilier (22) et du pied d'ancrage (21), le dispositif (10) comprenant 
aussi au moins, de part et d'autre de la plateforme centrale (11), deux 
prolongations longilignes laterales d'ancrage flexibles (12) de maniere a pouvoir 
etre placees a cheval sur I'os (1) de la machoire, plaquees de part et d'autre de 
celui-ci, chaque prolongation (12) comprenant au moins un orifice (13) pour 

25 positionner au moins une vis de fixation (30). 

2. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 1, 
caracterise en ce qu'au moins une des prolongations laterales (12) est formee 
par un bras en Y, chaque branche du Y (12Va,12Vb,12Pa,12Pb) etant pourvue 

30 d'un orifice (13) pour positionner une vis de fixation (30). 

3. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 2, 

caracterise en ce que les deux orifices (13) des branches (12Va,12Vb ou 
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12Pa,12Pb) d'un meme Y etant separes d'au moins la largeur de I'implant endo-

osseux. 

4. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 1, 
5 caracterise en ce qu'au moins une des prolongations laterales est formee par un 

bras en T, chaque branche du T etant pourvue d'un orifice pour positionner une 

vis de fixation. 

5. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon Tune des 
10 revendications 2, 3 et 4, caracterise en ce que les deux prolongations laterales 

(12) sont formees par des bras en Y ou en T, chaque branche du Y ou du T etant 

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

6. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon Tune des 
15 revendications precedentes, caracterise en ce que, le dispositif (10) etant destine 

a etre installe en combinaison avec un implant endo-osseux presentant des 

moyens anti-rotationnels tels que le pied d'ancrage (21) et le pilier (22) 
comprennent respectivement des portions femelle et male de formes polygonales 
regulieres complementaires, le dispositif de stabilisation (10) est tel que la 

20 perforation (11a) de la plateforme (11) presente une forme polygonale reguliere 
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). 

25 
7. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 6, 

caracterise en ce que la forme polygonale reguliere de la perforation (11a) de la 
plateforme (11) est la meme que celle des portions male et femelle du pied 
d'ancrage (21) et du pilier (22). 

30 
8. Dispositif de stabilisation additionnel selon la revendication 6, 

caracterise en ce que les formes polygonales du pilier (22) et du pied d'ancrage 

(21) ayant N cotes, la perforation (11a) du dispositif de stabilisation (10) 
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presente une forme polygonale a 2N cotes, la forme polygonale reguliere de la 
perforation (11a) de la plateforme (11) permettant ainsi davantage de positions 
du dispositif de stabilisation qu'une forme polygonale reguliere identique a celle 

du pilier (22). 

5 
9. Dispositif de stabilisation additionnel selon la revendication 8, 

caracterise en ce que les formes polygonales du pilier (22) et du pied d'ancrage 
(21) etant hexagonales, la perforation (11a) du dispositif de stabilisation (10) 
presente une forme dodecagonale. 

10 
10. Dispositif de stabilisation additionnel selon la revendication 8, 

caracterise en ce que les formes polygonales du pilier (22) et du pied d'ancrage 
(21) etant carrees, la perforation (11a) du dispositif de stabilisation (10) presente 

une forme octogonale. 

15 
11. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon I'une des 

revendications 1 a 5, caracterise en ce que, le dispositif de stabilisation (10) 
etant destine a etre installe en combinaison avec un implant dentaire endo-
osseux presentant des moyens anti-rotationnels par friction, le dispositif (10) est 

20 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 d'ancrage (21) d'etre en 
contact frictionnel avec la plateforme centrale (11) du dispositif de stabilisation 
(10). 

25 
12. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 11, 

caracterise en ce que, les moyens anti-rotationnels par friction etant tels que, le 
pied d'ancrage (21) et le pilier (22) comprenant respectivement des formes 
coniques complementaires femelle et male (21b,22d), le dispositif de stabilisation 

30 (10) est tel que la plateforme centrale (11) est embossee en cone (lib) autour 
de la perforation centrale (11a). 
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13. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon Tune des 
revendications precedentes, caracterise en ce qu'une des prolongations laterales 
(12V) est plus longue que I'autre (12P) et est alors destine a etre fixee du cote 

vestibulaire de la machoire. 

5 
14. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon Tune des 

revendications precedentes, caracterise en ce que Tepaisseur du dispositif de 
stabilisation (10) est comprise entre 0,2 et 1 millimetres, et de preference entre 

0,4 et 0,8 millimetres. 

10 
15. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon Tune des 

revendications precedentes, caracterise en ce que la longueur du dispositif de 
stabilisation (10) est comprise entre 6 et 25 millimetres et de preference entre 7 

et 16 millimetres. 

15 
16. Dispositif de stabilisation additionnel (10) selon la revendication 13, 

caracterise en ce que les longueurs des prolongations laterales (12P,12V) sont 
comprises entre 3 et 6 millimetres en palatin et entre 4 et 10 millimetres en 

vestibulaire. 
20 

17. Kit d'implantation dentaire comprenant un dispositif de stabilisation 
additionnel (10) optionnel selon Tune des revendications 1 a 16 et un implant 
dentaire endo-osseux comprenant au moins un pied d'ancrage (21) endo-osseux 
adapte a une installation dans un os de machoire (1) d'un patient de maniere a 

25 cooperer avec un pilier externe (22) destine a etre fixe dans le pied d'ancrage 
(21) et comprenant en outre des moyens (22b) pour fixer un element 
prothetique 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) 

30 place dans le pied d'ancrage (21) avec ou sans I'installation du dispositif 
additionnel et au moins deux vis ossointegrables (30) pour ajuster et fixer le 
dispositif de stabilisation (10) additionnel sur un os (1) de machoire maxillaire ou 

mandibulaire. 


