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Pour la SMPI Prof Khadija AMINE                                                                                                                                 
Faculty of dentistry, University Hassan II of Casablanca, Morocco 

Présidente de la SMPI

Chers collègues,

Bienvenue à la  10ème édition de la PERIO-LETTER de la SMPI. 

Ce numéro est consacré au 5ème congrès international de la SMPI. Cette édition est spéciale à 
bien des égards :

- Suite à la pandémie, la date du congrès s’est vue reporter d’octobre 2020, à janvier 2022 avant 
de voir le jour en janvier 2023. 

- Une chirurgie en direct, a été réalisée, par le Pr M de Sanctis, en plus des conférences et des 
ateliers de haut niveau. 

Je tiens à vous remercier d’avoir été nombreux à y répondre présent.

Un grand merci aux conférenciers, aux modérateurs et aux rapporteurs de séances qui ont 
contribué grandement au succès de cette manifestation scientifique.  

Merci au Dr Hounain Imane de nous avoir aider à préparer les cas pour la chirurgie en direct, et 
au Dr Hamid BENKACEM et son staff, pour avoir mis à notre disposition un plateau technique 
d’exception. 

Merci aux membres du bureau, à Mme Wahab Najat la secrétaire de la SMPI et à nos partenaires 
qui nous épaulent dans nos manifestations.

Dans ce numéro, vous trouverez des résumés et recommandations tirées des différentes 
séances. 
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Session Peri-implantites

C ompte Rendu

Peri-implant Diseases and Conditions: Current Classification and Case Definitions

• Professor of Periodontology and Oral Implantology (with tenure), Department of Periodontology and Oral Implantology, 
Temple University School of Dentistry, Philadelphia, Pennsylvania, USA.

• Professor of Oral Biology, Temple University Graduate School, Philadelphia, Pennsylvania.
• Director, Periodontal Diagnostics Research Laboratory, Temple University Kornberg School of Dentistry, Philadelphia, 

Pennsylvania, USA.
• Previous Vice-Chairman, Department of Periodontology and Oral Implantology, Temple University School of Dentistry, 

Philadelphia, Pennsylvania.
• Previous Director, Predoctoral Periodontology Program, Temple University School of Dentistry, Philadelphia, Pennsylvania.
• Previous Head, Division of Periodontology, University of Bergen, Faculty of Dentistry, Bergen, Norway.
• Previous Director, Periodontology Specialty Program, Division of Periodontology, 
   University of Bergen Faculty of Dentistry, Bergen, Norway.
• Member of the Research Committee at Kornberg School of Dentistry, Temple University, Philadelphia.
• Editorial Board Member, Journal of Clinical Periodontology (2009 – 2021).
• Peer Review Panel Member, Journal of Periodontology 
• Editor, Periodontology 2000, Volume 65, 2014

Jasim M. Albandar

Résumé
Pr. ALBANDAR a présenté les maladies et les conditions péri-implantaires selon la nouvelle classification EFP/AAP 2017 et à travers des 
illustrations cliniques. Le conférencier donné un aperçu sur la prévalence de ces pathologies à travers le monde.
Le lien de l’article du Rapport de consensus du groupe de travail 2 du World Workshop 2017 sur la classification des maladies 
parodontales et péri-implantaires.

https://doi.org/10.1002/JPER.17-0721

Amal Bouziane

• Professeur de l’Enseignement Supérieur en parodontologie. Faculté de Médecine Dentaire, Université Mohammed V de 
Rabat.

• Doctorat en médecine dentaire. Faculté de Médecine Dentaire, Université Mohammed V de Rabat.
• Certificat d'études Supérieures en parodontologie. Faculté de chirurgie dentaire, Université Bordeaux II, France. 
• Diplôme national de spécialité en parodontologie. Faculté de Médecine Dentaire, Université Mohammed V de Rabat.
• Diplôme d’Université en biostatistique et méthodologie de la recherche clinique. Faculté de Médecine et de pharmacie, 

Université Mohammed V de Rabat. 
• Consultante en biostatistique et méthodologie de la recherche clinique.
• Attestation post-universitaire de chirurgie implantaire et prothèse sur implants.
• Auteur et co-auteur de publications nationales et internationales.
• Reviewer pour des revues internationales 

Conserver ou extraire et implanter chez les patients avec parodontite sévère :
prise de décision

Résumé
L’extraction anticipée des dents avec une atteinte parodontale sévère, et leur remplacement prothétique ou implantaire, est souvent 
argumentée par le souci de prévenir une perte osseuse progressive par l’extraction. Aussi, cette approche est basée sur l’idée, souvent 
contestée, que le traitement implantaire a un taux de succès supérieur au traitement parodontal.
La prise de décision thérapeutique de conserver les dents avec une atteinte parodontale sévère ou d’extraire et poser des implants, doit 
être basée sur l’évaluation de plusieurs facteurs à savoir : la sévérité de la maladie parodontale, son potentiel de cicatrisation et sa 
progression, les demandes esthétiques et fonctionnelles, le contrôle de plaque du patient, les facteurs de risque parodontal, la 
complexité de la réhabilitation occluso-prothétique et le rapport coût/efficacité du traitement.
Pr. BOUZIANE a discuté les facteurs de prise de décision de conservation ou d'extraction des dents avec atteintes parodontales  sévères à 
travers des cas cliniques et des preuves scientifiques. Les stratégies thérapeutiques des cas cliniques illustrant son propos ont été 
présentées.

Raporteur : Pr. W. EL KHOLTI



Peri-implant disease : where are we now?

Professor Niklaus Lang, DDS, MS, PhD, Dr. odont. hc. mult., Hon FRCPS (Glasgow)
• Dental degree at the University of Berne (1968)
• Dr. Med. dent. (1970). 
• Master of Science in Periodontology at the University of Michigan, USA.
• PhD, University of Berne (1978). 
• Professor of Implant Dentistry at the University of Hong Kong, Hong Kong SAR PR China, in the area of oral rehabilitation.
• Author of over 520 refereed publications and conference proceedings.
• Four honorary doctorates as well as honorary memberships of 10 national societies.
• Honour’s including the “Prix Louis Metzger” (1968) from the Swiss Dental Association (SSO) and the “Basic Science in 

Periodontal Disease Award” (1992) from the International Association for Dental Research. 
• Former President of the International Team of Implantology (ITI) and the Swiss Society of Periodontology (SSP). 
• Editor-in-chief of Clinical Oral Implants Research. 

Niklaus Lang

Résumé
Pr. LANG a discuté les approches thérapeutiques des péri-implantites.  
En effet, le Pr Lang a publié une mise au point sur le traitement des péri-implantites et les  Consensus  établis lors du septième Workshop 
Europeen de Parodontologie. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1600-051X.2010.01674.x

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jcpe.13823

Peri-implantitis : Is it possible to prevent?

Ann-Marie Roos-Jansåker 
• Odont.Dr. Specialist in Periodontology, DDS
• Past president of the Swedish Society of Periodontology
• Senior consultant and collaborates with several universities in research into peri-implantitis and periodontitis. 
• Thesis: "Long time follow-up of dental implants and treatment of peri-implantitis" received great international attention 

when peri-implantitis was not so noticed (2007). 
• A special interest is also our professional approach and how we guide the patient in behavioral changes. 
• Employed nationally and internationally and gives several courses and lectures annually.

AM Roos-Jansåker

Résumé
Pr. Roos-JANSAKER a abordé les stratégies thérapeutiques des péri implantites. Des cas cliniques ont été présentés.

Elle a expliqué dans son intervention que la péri-implantite est difficile à traiter et il est important de détecter les premiers signes 
d'inflammation avant qu'une perte osseuse progressive ne se produise. L'évaluation des facteurs de risque associés aux infections 
péri-implantaires est importante afin d'offrir à chaque patient un programme d'entretien approprié. Si elle n'est pas diagnostiquée et 
traitée, la péri-implantite peut conduire à la perte de l'implant. Son discours se concentre sur la manière de diagnostiquer les maladies 
péri-implantaires, d'analyser les facteurs de risque associés aux maladies péri-implantaires, de discuter du traitement des infections 
péri-implantaires et de souligner l'importance de la maintenance du patient porteur d'implants.



Session mucogingivale

C ompte Rendu

Gingival recession therapy in the lower mandible - criteria of success,
treatment strategies and clinical action 

Résumé

Sophia M. Abraha, M.Sc.
• Private practice Huerzeler/Zuhr, Munich, Germany Dentist and Resident in the Post-graduate education program in 

Periodontics (DG PARO) since 05/2019. 
• General dentist (09/2012 – 04/2019).
• Germany Post-graduate education program in Periodontics. German Society of Periodontology (DG PARO), Regensburg 

(05/2019 – 05/2022)
• Germany Post-graduate Master of Science program in oral implantology and periodontology. Steinbeis University Berlin in 

cooperation with the German Association of Oral Implantology (DGI), Berlin (01/2017 – 12/2018)
• Germany School of Dental Medicine, University of Hamburg, Hamburg (10/2005 – 01/2012)Sophia M. Abraha

La première conférence présentée par Dr Abraha, a porté sur le traitement des récessions gingivales mandibulaires. Dr Abraha a 
commencé par parler des étiologies des récessions mandibulaires, la principale étant la présence de défauts osseux vestibulaires, 
secondaires à une malposition, un traumatisme, une arcade dentaire étroite, des mouvements orthodontiques iatrogènes, un brossage 
traumatique ou un mauvais contrôle de plaque. Pour ensuite énumérer les principales indications du traitement des récessions gingivales 
mandibulaires, tel un contrôle de plaque insuffisant, une hypersensibilité dentinaire, demande du patient, etc.. 
La décision thérapeutique doit prendre en considération le souhait du patient, tout en étant prédictible et faisable, en fonction de la 
situation clinique. Les principaux objectifs du traitement des récessions gingivales mandibulaires sont l’obtention de tissus sains, 
kératinisés et épais. 
Dr Abraha est passée par la suite à une présentation de cas cliniques illustrant les différentes techniques de recouvrement/renforcement : 
Greffe épithélio-conjonctive, Lambeau déplacé coronairement, et Tunnel avec un conjonctif enfoui, selon les indications et l’étude du cas.

Benjamin Cortasse

Benjamin CORTASSE
• Docteur en Chirurgie Dentaire
• CES de Biomatériaux 
• CES de Parodontologie
• DU de Biomatériaux et Système Implantable
• DU Expertise Maxillo Faciale
• Thèse d’exercice "Résorption des greffons autogènes en apposition après mise en place des implants" (Juin 2003)
• Lauréat du grand prix de l’Innovation (2016)
• Poster Euro pério 2018 "Can an exposed connective tissue graft lead to a full coverage in recession treatment"
• Finalist  concours photographie Euro pério (2018)
• Cycles de formation privés  

Key points and décision-tree in perioplastic surgery

Résumé
La deuxième conférence présentée par Dr Cortasse a traité les points clés en chirurgie plastique parodontale. Trois principales techniques 
de recouvrement existent : Le lambeau déplacé coronairement, le tunnel et la greffe gingivale libre. Chaque technique présente des 
avantages et inconvénients. L’objectif de la présentation était de présenter des points clés qui vont permette le choix de la meilleure 
technique de recouvrement, en fonction de la situation clinique, afin d’obtenir un résultat prédictible et reproductible.
Pour cela, Dr Cortasse a introduit un arbre décisionnel, inspiré par l’arbre décisionnel décrit par Pr Stefanini et al. et tenant compte 
d’autres facteurs, qui sont le type de papille, l’anatomie des récessions et le bombé cervical. 
- Type de papille : Deux types de papilles peuvent être retrouvés : dodues et retruses. Les papilles dodues, permettent une manipulation 
facile, mais une rotation difficile. Face à ce type de papilles, un lambeau déplacé coronairement est indiqué. Les papilles retruses 
permettent une rotation facile mais une manipulation délicate, face à cette situation, le tunnel est indiqué. 
- Types de récessions : Dr Cortasse a décrit quatre types de récessions : 
Les récessions étroites et peu profondes, étroites et profondes, larges et peu profondes, larges et profondes. Le tunnel trouve son 
indication dans les récessions étroites profondes et peu profondes, le lambeau déplacé coronairement est indiqué dans les récessions 
larges et profondes.
- Bombé cervical : Face à un bombé cervical prononcé, le tunnel trouve son indication. Face à un bombé limité, le lambeau déplacé 
coronairement est indiqué. 
Dr Cortasse est ensuite passé à une exposition de différentes situations cliniques illustrant les différentes techniques de recouvrement 
indiquées. 

Raporteurs : Dr M. MOUNSIF, Dr A. TAHIRI



Biological and clinical aspects in utilizing connective tissue graft
in esthetic mucogingival surgery  

Massimo de Sanctis, Milano-Firenze
• Graduated in Periodontology at Boston University In (1982)
• Master of Science degree in Periodontology for an experimental study. Boston University (1982-1983). 
• Member of the research program for Boston University’s Department of Periodontology. (1982-1983)
• Professor of Periodontology at the II University of Rome (1987-1989).
• Various teaching positions at the University of Bologna (1989-1999).
• Professor of Periodontology at the University of Siena (2000 to 2014).
• Professor at the University Vita-Salute San Raffaele Milano From2015. 
• Chairman of the program in Periodontology at the University Vita-Salute San Raffaele Milano and Head of the department 

of Periodontology Oral Hygiene and Preventive Dentistry. 
• Past president of the Italian Society of Periodontology and Implantology. 

Massimo de Sanctis

Résumé
La troisième conférence, présentée par Pr De Sanctis, a traité les aspects biologiques et cliniques de l'utilisation de la greffe de tissu 
conjonctif en chirurgie esthétique mucogingivale. 

Pr De Sanctis a commencé par décrire la technique du lambeau déplacé coronairement (LDC) modifié, consistant en la réalisation d’un 
lambeau en épaisseur partielle/totale/partielle (split/full/split). Cette technique permet la préservation de l'épaisseur du lambeau et la 
présence du périoste dans une partie du lambeau, ce qui peut jouer un rôle fondamental dans l'obtention d’un recouvrement complet 
ainsi que la modification du phénotype, sans avoir systématiquement recours à une greffe de tissu conjonctif (GTC).

Pr De Sanctis a ensuite discuté les résultats d’une étude menée par Cairo et al. en 2016, qui a comparé l’efficacité du LDC avec ou sans 
GTC dans le traitement des récessions gingivales multiples dans la zone esthétique. Cette étude a conclu que l’association de la GTC au 
LDC augmente la probabilité d’un recouvrement complet au niveau des sites avec une faible épaisseur gingivale. Le LDC sans GTC a 
entrainé des résultats similaires au LDC+GTC, vis à vis du recouvrement complet, et avec un meilleur rendu esthétique au niveau des sites 
avec une épaisseur gingivale suffisante. 

Pr De Sanctis a également précisé que le phénotype est spécifique à la dent, et influencé par des facteurs liés à la dent comme la position 
ou la morphologie dentaire. Face à des récessions multiples (Cl I ou II de Miller), l’utilisation d’une GTC associée au LDC peut ainsi être 
spécifique au site en fonction de la situation initiale. 

L’utilisation d’une GTC en adjonction au LDC trouve son indication face à une hauteur de tissu kératinisé (TK) ≤ 1mm, ou une hauteur de 
TK comprise entre 1 et 2mm avec une épaisseur gingivale < 1mm. 

Face à des récessions gingivales associées à des lésions cervicales non carieuses, la reconstruction de la jonction amélo-cémentaire est 
primordiale avant la réalisation de la chirurgie de recouvrement, afin de pouvoir obtenir un recouvrement complet. 

Pr De Sanctis a terminé sa présentation en insistant sur la compréhension et le respect de la biologie des tissus mous, étant les clés du 
succès de toute thérapeutique.



Session live surgery

C ompte Rendu

Massimo de Sanctis, Milano-Firenze
• Graduated in Periodontology at Boston University In (1982)
• Master of Science degree in Periodontology for an experimental study. Boston University (1982-1983). 
• Member of the research program for Boston University’s Department of Periodontology. (1982-1983)
• Professor of Periodontology at the II University of Rome (1987-1989).
• Various teaching positions at the University of Bologna (1989-1999).
• Professor of Periodontology at the University of Siena (2000 to 2014).
• Professor at the University Vita-Salute San Raffaele Milano From2015. 
• Chairman of the program in Periodontology at the University Vita-Salute San Raffaele Milano and Head of the department 

of Periodontology Oral Hygiene and Preventive Dentistry. 
• Past president of the Italian Society of Periodontology and Implantology. 

Massimo de Sanctis

Le programme scientifique s’est vu cette année, et pour la première fois, enrichi 
par une session « live surgery ».  M. le PR Massimo De Sanctis, nous a fait 
l’honneur de réaliser en direct, une  intervention  de chirurgie plastique 
parodontale, et nous a donné la possibilité de poser toute question relative à 
cette thématique. 
L’intervention a été retransmise depuis un bloc opératoire, à Marrakech. Le DR 
D Touzani Drissi  et le Pr M Himmiche ont discuté et commenté le cas clinique 
avec les confrères. 



Session Les implants en secteur esthétique

C ompte Rendu

Vers une gestion numérique du secteur antérieur  

• Diplôme Universitaire d’Expertise médicale Université Paris VII (2018 – 2019)
• Diplôme Inter Universitaire de Lasers et Médecine Buccale, Chirurgie Buccale Université Bordeaux - Nice (2016 – 2017)
• Diplôme Universitaire de Techniques Chirurgicales Réparatrices et Reconstructrices Osseuses en Implantologie Orale 

Université Paris VII (2015 – 2017)
• Diplôme Universitaire d’Esthétique Buccale Université de Nice – Sophia Antipolis (2015 – 2016)
• Postgraduate in Periodontics and Implantology. New York University (2013 – 2015)
• Certificat Hospitalier de Chirurgie Pré Implantaire et Implantaire. Hôpital Saint Louis (2012 – 2013)
• Attestation Universitaire d’Implantologie Université Paris VII (2012 – 2013)
• Premier, Deuxième et Troisième cycle des études d’Odontologie. Université Paris XII Université ParisVII. (2005 – 2012)
• Echange universitaire à Harvard Dental School of Medicine. Harvard University (2005 – 2012)

Othman Mikou

Résumé
Le digital prend de nos jours une place de plus en plus importante dans notre quotidien. En dentisterie implantaire, les avancées 
technologiques ont permis de faciliter la planification implantaire, de pré-visualiser les résultats thérapeutiques et faciliter leur 
acceptation et leur réalisation. 
Le digital work flow permet une économie de temps et de moyens. Il permet également de restaurer d’une façon reproductible la 
fonction et l’esthétique au niveau du secteur antérieur.
Réussir une réhabilitation implantaire au niveau du secteur antérieur implique également la connaissance des concepts biologiques et la 
maitrise des paramètres cliniques et techniques.
Dans ce sens, la présentation de DR MIKOU a exposé la prise en charge globale du patient en 24h grâce à la conception et la réalisation 
de la chirurgie et de la prothèse assistées par ordinateur.  

Naoufal  El Hajoui

- Docteur en médecine dentaire Faculté de Chirurgie Dentaire de Rabat Maroc
- Diplôme d’Université de Parodontolgie et d’occlusodontie Faculté de Chirurgie Dentaire de Toulouse FRANCE 
- Diplôme d’Université de Formation à la Recherche Epidémiologique en odontologie Faculté de Chirurgie Dentaire de 

Toulouse FRANCE 
- Ancien attaché chercheur au département de biologie de la bouche (laboratoire d’histologie) Faculté de Chirurgie Dentaire 

de Toulouse FRANCE 
- Ancien attaché chercheur au Laboratoire d’Epidémiologie des Maladies Infectieuses de la Cavité Buccale Faculté de 

Chirurgie Dentaire de Toulouse FRANCE 
- Ancien attaché au département de Parodontologie Faculté de Chirurgie Dentaire de Toulouse FRANCE 
- Président du Cercle Odontologique pour la formation continue. Rabat MAROC (2004-2016) 
- Exercice privé à Rabat, 20 ans d’expérience clinique en chirurgie implantaire et prothèse sur implant. Rabat MAROC 

Immediate implants in the esthetic zone : what should we know  

Résumé
Tout au long de sa présentation, Dr EL HAJOUI a passé en revue les indications spécifiques relatives à la gestion des sites d’extraction. 
L’objectif étant d’instaurer une démarche codifiée basée sur les données scientifiques récentes. Cette codification contribuera à nous 
aider, nous cliniciens, à choisir les protocoles de traitement les plus appropriés pour un résultat esthétique satisfaisant. Cette 
présentation a été étayé par des cas cliniques.
- Questions : Quels sont donc les paramètres cliniques, biologiques et technologiques á prendre en considération pour la prise de 
  décision.
- Réponse : - Connaitre la cicatrisation
  - Respecter les critères anatomiques
  - Se référer á l’evidence based dentistry
- Question :  Quels sont les moyens pour atteindre des résultats esthétiques stables, fiable, prédictibles et reproductibles ?
- Réponse : - La planification
  - Comprendre et intégrer les éléments du système

Raporteur : Pr A. GHARIBI



Session : Cas complexes, entre esthétique et compromis

C ompte Rendu

Current potential of reconstructive periodontal surgery:
established concepts and new ideas 

Serhat Aslan, DDS, PhD
• Graduate of Ege University, School of Dentistry - DDS degree
• Program of Graduate Study offered by Institute of Health Sciences at Ege University - PhD degree at Periodontics. 
• Private practice limited to periodontics, fixed prosthodontics and implants with focus on microsurgery, hard and soft tissue 

reconstruction and minimally invasive surgery. 
• Visiting Professor in the Department of Biomedical, Surgical and Dental Sciences, University of Milan, Italy. 
• Invited Professor in Post-graduate Program in Periodontology and Implantology, University of Porto, Portugal.
• Board member and treasurer of Turkish Society of Periodontology. 

Serhat Aslan

Résumé
Le Dr S. Aslan introduit sa présentation par l’essai clinique contrôlé et randomisé d’une analyse de survie sur 10 ans de Cortellini et al en 
2020 comparant la chirurgie parodontale régénératrice versus extraction et remplacement par un implant dentaire ou une prothèse de 
dents présentant une perte d’attache apicale. Cette étude a montré un taux de survie de 88% pour la chirurgie parodontale avec un gain 
d’attache de 7,3mm et une profondeur de sondage à 3,4mm. Cortellini et al. ont concluent que la chirurgie régénératrice améliore le 
pronostic des dents désespérées et constitue une alternative moins couteuse à l’extraction/remplacement.

Après avoir illustrés plusieurs cas, le Dr S. Aslan a souligné les avantages de la chirurgie régénératrice, qui permet un gain de support 
parodontal et améliore ainsi le pronostic des dents compromises. A l’état actuel, l’évolution des biomatériaux et la microchirurgie ont 
permis d’aboutir à de nouveaux types de lambeaux avec des techniques chirurgicales moins invasives. Les biomatériaux et la technique 
chirurgicale sont indiqués en fonction du type de défaut :

- Défauts à une ou deux parois : RTG et EMD and Fillers + lambeau avec préservation des papilles

- Défauts à trois parois : EMD + technique chirurgicale peu invasive

Bien vrai que la réussite d’une chirurgie régénératrice dépend de plusieurs paramètres, le Dr S. Aslan a décrit trois situations à éviter qui 
peuvent conduire à des résultats catastrophiques. Il s’agit de : l’exposition du biomatériau, la déhiscence de la plaie, et une cicatrisation 
secondaire.

Après avoir souligné les avantages de la ROG qui offre plus de vascularisation au niveau du lambeau et dont les résultats sont prédictibles 
comparée à la RTG, le Dr S. Aslan a illustré à travers une étude les limites de la RTG pour le traitement des trous noirs (disparition des 
papilles après un traitement parodontal) où le gain de tissu est de maximum 1mm.

Le Dr S. Aslan a recommandé l’adoption de la microchirurgie (utilisation du microscope opératoire chirurgical) qui comparativement à la 
macro chirurgie permet de préserver le maximum de tissu mou et une meilleure revascularisation (84% contre 63%).

S’agissant du type de lambeau, plus l’incision est minimisée, plus le potentiel de cicatrisation est meilleur. L’innovation dans les 
biomatériaux et la microchirurgie ont permis de réfléchir minime et proposé des techniques d’incisions peu invasive : la Modified MIST 
(cortellini et tonetti 2009) pour les défauts superficiels et la Single flap Approach (Trombelli et al. 2009) pour les défauts profonds. Ses 
deux techniques ont le même objectif principal à savoir préserver la papille inter dentaire.

Le Dr S. Aslan conclu sa présentation en disant que fournir des conditions idéales pendant la cicatrisation constitue la clé de la réussite 
lors d’une chirurgie régénératrice, ainsi que le type de lambeau, le respect de l’anatomie, et la réduction du risque de réouverture de la 
plaie. 



• DDS, MClinDent(Perio), PhD
• Professor of Periodontology University of Pisa
• Sub-Unit of Periodontology, Halitosis and Periodontal Medicine University Hospital of Pisa
• Visiting Professor Eastman Dental Institute – Periodontology University College of London
• Honorary  Professor. Faculty of Dentistry University of Hong Kong
• Past President of the European Federation of Periodontology www.efp.org
• Chairman of The EFP - European Project Committee
• Coordinator of the EFP ALUMNI Filippo Graziani 

Periodontal regeneration in complex cases 

Résumé
La nouvelle ligne directrice européenne établit une approche par étapes à différents stades de la maladie (étape 0 à 4) pour le traitement 
des patients atteints de parodontites, et la chirurgie parodontale constitue la troisième étape.

D’après plusieurs études, le débridement sous gingival non chirurgical associée aux méthodes d’hygiène buccale et au contrôle des 
facteurs de risques constitue la pierre angulaire du traitement de la maladie parodontale (74% de fermeture de poches (PS<5mm) après 
6/8 mois). Toutefois, en cas de lésions osseuses profondes le traitement de la maladie parodontale nécessite une chirurgie afin 
d’améliorer le pronostic de la maladie. Cela peut être une chirurgie d’accès par lambeau d’assainissement, ou une chirurgie régénératrice.

De ce fait, le Dr F. Graziani a rappelé que la chirurgie parodontale n’est pas un objectif mais une étape du traitement parodontal.

Lors de la chirurgie parodontale, il convient de respecter quelques concepts biologiques afin d’obtenir de meilleures résultats. Pour le Dr 
F. Graziani, il s’agira sur le plan pratique de maintenir un espace suffisant entre le lambeau et les parois du défaut, stabilisé le caillot de 
sang, et éviter la contamination des tissus mous. Parmi les facteurs clés, le type de lambeau et le type de biomatériaux utilisés lors d’une 
chirurgie régénératrice sont des fondamentaux pour avoir une meilleure cicatrisation.

La littérature décrit trois types de défauts osseux : les défauts verticaux ou infra osseux (cratères et intra osseux), les défauts horizontaux 
ou supra osseux, et les défauts inter radiculaires (atteintes de furcations). Le processus de prise de décision doit être réglementé et 
comprend le choix du patient, l’évaluation du défaut et de la papille inter dentaire, le choix du lambeau idéalement peu invasif ou 
préservant la papille en fonction du site, et le choix du biomatériau favorable au défaut.

S’agissant des défauts infra osseux : La chirurgie par lambeau d’accès a montré un gain d’attache de 1.65 mm et une réduction de la 
profondeur de sondage de 2.80 mm après 12 mois. Toutes fois, le Dr. F. Graziani soutient que ses performances cliniques peuvent varier 
en fonction du type de lambeau.

Le développement de la conception des lambeaux a permis à la chirurgie conservatrice de bénéficier d'une meilleure performance 
comparativement au lambeau d’accès, c’est le cas de la Modified MIST qui a montré un gain d’attache de 4,1mm après 12mois. 

L’utilisation des biomatériaux améliore également  la performance clinique, comparativement au lambeau d’accès seul : GTR = 1,22mm ; 
EMD =1,1mm.

A travers ces concepts, les défauts extrêmes peuvent être régénérés avec succès à condition que le débridement radiculaire soit assuré, 
et dans certains cas un traitement endodontique si l’apex est atteint. Le Dr. F. Graziani a illustrés plusieurs cas cliniques allant dans ce sens.

S’agissant des défauts supra osseux : le Dr F. Graziani a rappelé la difficulté à maintenir un espace suffisant entre le lambeau et les parois 
du défaut et stabilisé le caillot de sang pour ce type de défaut assez complexe. Les techniques régénératrices utilisant l’EMD montre de 
meilleur résultat (gain d’attache de 1,74mm) que le lambeau d’accès, un cas clinique a été illustré dans ce sens. Toutefois le Dr. F. Graziani 
a souligné l’insuffisance d’études sur ce sujet.

En guise de conclusion, pour le Dr F. Graziani, la chirurgie régénératrice de tout défaut parodontal est supérieure au débridement 
chirurgical par lambeau d’accès seul ; même dans les cas de défauts complexes, il est toujours justifié de viser la régénération.
L'adoption de concepts peu invasifs et la sélection de matériaux appropriés sont des éléments clés de la gestion des défauts complexes.  
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J. Louis ZADIKIAN

Digital clone technique: maximiser la croissance tissulaire en implantologie

Résumé
Cette conférence a eu pour objectif de mettre en avant l’impact réel du monde virtuel sur la muco-intégration. 

Le concept de muco-intégration traduit l’importance que revêtent les tissus mous péri-implantaires dans l’esthétique, la fonction, la 
biologie et la pérennité des restaurations implanto-portées. 

Le niveau des tissus mous dépend du support osseux sous-jacent et la dégradation plus ou moins sévère du volume osseux reste 
inévitable lors de la cicatrisation spontanée liée à une ou plusieurs extractions. De ce fait, seule la qualité de la reconstruction osseuse 
assurera la pérennité de la stabilité des tissus mous et garantira le résultat esthétique.  

Le choix de nos procédures d’implantations doit donc intégrer soit le maintien du support osseux s’il est adéquat ou soit son 
rétablissement s'il est dégradé. Cette présentation a pour but d’apporter une réponse à ce défi tissulaire par le flux numérique avec la « 
Digital Clone Technique ».    

Cette procédure se sert d’une avancée numérique majeure : la création du clone digital du patient qui optimise la planification de 
l’ensemble de la procédure d’implantation, de la mise en charge immédiate, de la gencive prospective du patient, de la mise en place des 
biomatériaux et offre la possibilité d’obtenir des profils d’émergence qui permettent d’accueillir une solution prothétique sans gencive 
artificielle.
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