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Chers amis (es) et colleégues.

En cette rentrée 2020, des incertitudes planent sur notre
profession, de par la situation sanitaire critique que
traverse le monde. En effet, Les chirurgiens-dentistes, ont
dG braver ces derniers mois, linfernale tourmente
imposée par la conjoncture économique nationale et
internationale et c'est loin d'étre fini.

Face a cette situation, Il ne faut pas céder au marasme
ambiant. Il est important de garder la passion de notre
métier; ainsi que nos convictions les plus profondes, quant
a l'importance du respect des standards de qualité, que
nous nous sommes empressés d'atteindre ces dernieres
années. Ainsi la quéte permanente du plus beau, du plus
sl du « minimal invasif » bref du meilleur pour nos
patients doit rester notre priorité.

Clest dans cette optique de qualité que la SMPI s'est
toujours inscrite.

Et c'est donc, avec un grand plaisir que nous vous faisons
part de la diffusion de notre premier numéro de la
newsletter de la SMPI.

Cet espace sera dédié a la formation, l'information et la
discussion de cas cliniqgues. En effet, nous vous
présenterons des résumés darticles pertinents en
parodontologie et en implantologie, des cas cliniques, de
I'actualité pour vous aider dans la gestion quotidienne de
vos malades et de vos cabinets; et des nouvelles de nos
évenements et de nos membres.

Cette newsletter se veut interactive. Vos réponses a des
quiz cliniques et vos propositions de plans de traitement
contribueront a la faire évoluer.

Vous retrouverez un numéro de la « PERIOLETTER DE
LA SMPI » dans vos boites email tous les trimestres.

S'il est vrai que la reprise a un gout amer, continuons
néanmoins, a garder notre calme et notre sourire. Nous
espérons vous revoir tous tres vite. Dans lintervalle,
prenez soin de vous et bonne lecture.

Pour la SMPI Prof khadija Amine

Head of the Department of Periodontology,

Faculty of dentistry ,University Hassan Il of Casablanca,
Morocco

Présidente de la SMPI
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Lundi 20 Avril 2020 2 16h30 (GMT)
m Utilisation des tissus mous pour améliorer les situations compromises.
’-'ELDr Benjamin Cortasse

Lundi 04 Mai 2020 a 16h30 (GMT)
L'expansion osseuse au service de I'esthétique implantaire.
Prof Omar Iraqui

Vendredi |15 Mai 2020 a 15h00 (GMT)
La santé parodontale, clé de la santé générale.
Prof Mohammed Himmiche
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ORIGINAL ARTICLE

Regenerative surgical treatment of peri-impantitis using either a collagen membrane or concenntrated
growth factor: A 12-month randomized clinical trial
Sila Cagri Isler DDS, PhD"® | Fatma Soysal DDS! | Tugce Ceyhanli DDS?* | Batuhan Bakirarar DDS? | Berrin Unsal DDS, PhD?

La périimplantite est devenu une maladie courante, affectant 2,7% a 47,1% des implants posés.

Elle se définie selon le consensus mené par Berglunfh lors du dernier Workshop mondial (2017) en une pathologie induite par la plague au niveau des
tissus péri-implantaire, caractérisée par une inflammation de la muqueuse péri-implantaire et d’'une perte progressive de I'os entourant I'implant.

L'étude menée par Isler et coll en 2018 dont le but était d'évaluer les résultats cliniques et radiographiques du traitement chirurgical régénératif a
|'aide d'un substitut osseux combiné a deux membranes biorésorbables différentes, soit la membrane de collagéne (CM) ou un concentrée de facteur
de croissance (CGF), sur 12 mois de suivi. L'étude prospective a été menée sur 52 patients présentant des défauts péri-implantaires et répondant aux
criteres d’inclusion confirmés par un parodontiste spécialiste.

Les évaluations cliniques ont été effectuées avant la chirurgie (base de référence), puis 6 et 12 mois apres 'intervention a l'aide d’une sonde
parodontale, tandis que les évaluations radiographiques ont été effectuées avant la chirurgie et 12 mois apres I'intervention. L'évaluation radiographique
a été effectuée par un examinateur qui n’avait pas accés a I'information sur les procédures de I'étude. Les radiographies périapicales ont été obtenues
pour chaque implant en utilisant la technique du parallélisme. Les mesures cliniques ont été effectuées au niveau des quatre sites pour chaque implant
(mésial, vestibulaire, distal et lingual).

La présente étude a montré des tendances a des améliorations élevées des valeurs de la profondeur de sondage (PD), du saignement au sondage
(BOP) et du niveau de I'attache clinique (CAL) au suivi de 12 mois par rapport a la référence pour les deux procédures de traitement. Les réductions
moyennes de PD ont été obtenues 2.98 +1.06 mm pour le groupe CGF et 2,81 + 1,26 mm pour le groupe CM a 6 mois et 2,21 + 1,43 mm pour le groupe
CGF et 2,71 £ 1,01 mm pour le groupe CM a 12 mois. Le groupe CM avait des valeurs de PD statistiquement plus faibles que celles du groupe du CGF au
suivi apres 12 mois (P = 0,001).

Les résultats suggerent que les deux approches régénératives produisent des améliorations significatives dans les évaluations cliniques et
radiographiques. La procédure utilisant une membrane de collagéne en combinaison avec un substitut osseux a montré de meilleurs résultats a 12 mois
dans le traitement chirurgical régénératif de la péri-implantite.

Dr. Ghita KADRI
Résidente en Parodontologie
Faculté de Médecine Dentaire - Université Mohammed V - Rabat

C ommentaire

Global prevalence of aggressive periodontitis: A systematic review and meta-analysis.
Bouziane A, Hamdoun R, Abougal R, Ennibi O. J Clin Periodontol. 2020 Apr;47(4):406-28.

La parodontite agressive (P.Ag.) a été considérée comme une entité clinique distincte jusqu’au consensus de la nouvelle classification des maladies et
conditions parodontales et péri-implantaires en 2017. La parodontite agressive, comme définie dans la classification de 1999, présente des
caractéristiques cliniques spécifiques qui affectent un pourcentage considérable de personnes dans certaines zones géographiques y compris chez les
marocains.

La prévalence de la parodontite agressive a connu une disparité a travers les études. La présente revue systématique/méta-analyse a étudié la
prévalence mondiale de cette forme de parodontite. La revue réalisée selon les recommandations PRISMA a inclus les études transversales rapportant
la prévalence de la parodontite agressive chez des populations non spécifiques et en denture permanente. Les études incluses ont été sélectionnées sur
des criteres d’une forme de parodontite a début précoce et des indicateurs de progression rapide de la maladie. L'évaluation du risque de biais a été
effectuée a l'aide de I'outil « Joanna Briggs Institute ». U'estimation de la prévalence a été calculée statistiquement selon le modele aléatoire.

La prévalence combinée a partir de 33 études était de 1.6% (95% Cl 1.1-2.3) dans le monde. En Afrique et en Amérique du sud, la prévalence a été
la plus élevée parmi les continents (4.2% 95% Cl 2.0-7.1 et 4.0% 95% Cl 0.9-9.1 respectivement) en comparaison avec I'Europe qui a présenté la
prévalence la plus faible (0.1% 95% Cl 0.1-0.2). Au Maroc, la prévalence a été estimée a 5.6% (95% Cl 4.3—7.0) a partir de deux études marocaines
(Haubek et al. 2001 et Kissa et al. 2016).

Malgré la présence d’une hétérogénéité statistiquement significative a travers les études (Q statistic p<0,001), il semble que la parodontite agressive
soit une forme assez prévalente au Maroc, chez les Africains et leur descendance. Cette hétérogénéité serait due a une définition du cas différente a
travers les études et leur disparité méthodologique. Ceci souligne I'intérét d’'une meilleure identification du cas pour établir la prévalence de la P.Ag. avec
précision. Il faudrait souligner également la nécessité de mener des études puissantes dans les pays de plus forte prévalence de P.Ag. afin de mettre en
évidence ses particularités microbiologiques, immunitaires et/ou génétiques .

Il serait important de considérer la P.Ag. comme une entité distincte, du moins pour ses caractéristiques cliniques spécifiques. Dans le cas échéant, il
serait difficile de conduire des recherches sur les particularités physiopathologiques de la P.Ag. et de permettre une comparaison avec les études
préalablement réalisées. La reconsidération de cette entité dans des classifications futures permettrait un meilleur avancement dans la compréhension

de la P.Ag.
Pr. Amal BOUZIANE

Professeur de I'Enseignement supérieur en Parodontologie
Faculté de Médecine Dentaire - Université Mohammed V - Rabat
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Les recessions gingivales RT1 associées aux lésions cervicales non et Partena’res
carieuses (LCNC)

La récession gingivale (RG) est définie comme une migration apicale de la gencive laissant la racine

exposée, elle est souvent associée a un préjudice esthétique, une hypersensibilité dentinaire, COI ate@
I'apparition de caries radiculaires ou de Iésions cervicales non carieuses (LCNC). g

Cairo (2011) a classé les RG en trois catégories : RT1, RT2 et RT3. (1)

RT1 : ne présentent pas de perte d’attache interproximale, on peut les assimiler aux classe | et Il
de Miller dont le taux de recouvrement total est élevé.

Dental
Technik

Une étude menée par Piniprato et col. (2010) sur 1010 RG concernant les défauts de surface - *
associés a une RG a montré que 38% de RG sont associées a une LCNC. Et dans 24% des cas la jonction . % .

émail cément (JEC) était non identifiable. (2) & &
L'absence de JEC rend difficile I'appréciation de la hauteur de la récession et par conséquent la et
limite coronaire de recouvrement a prévoir. IBERMA ( DeNTAL
Une solution a été apportée par Zucchelli et col. en 2006, pour déterminer le maximum de F-"ERTD-HID ERPERT
recouvrement radiculaire (3) qui coincide avec la JEC quand le recouvrement radiculaire prévu est ®

total (cas de RG RT1). (Fig.1)

Ils commencent par déterminer la hauteur idéale de la papille, qui va étre rapporter apicalement @ 1
&Y miradent CURASEPT

sur la papille anatomique a partir de son sommet, cette mesure va étre projeter sur la récession pour
donner deux points a partir des quelles va étre tracer une ligne oblique qui correspond au maximum

de recouvrement. @
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Technique de Zucchelli et col. (2006) pour déterminer le maximum de recouvrement radiculaire (MRR). X :
hauteur idéale de la papille (3)
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En résumé, le traitement de RG lorsqu’elles sont associées a des LCNC devrait avoir comme .
a BLUEMEDICAL Pierre Fabre

objectifs de :

- Diminuer I’hyper sensibilité dentaire,

- Réduire la rétention de plaque, @MEU o
- Prévenir I'installation de caries radiculaires, ou de fractures radiculaires, Lapmphan -
- Améliorer I'esthétique en recréant une hauteur coronaire clinique appropriée +++. | PREMIUM XP

Pour répondre a I'ensemble de ces objectifs un traitement restaurateur seul serait insuffisant.

Alors comment procéder ? A GTECH TENTAL
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