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Exemples de cas cliniques

Implantation avec augmentation osseuse simultanée
Eleni Kapogianni, Berlin

R al
La TDM a montré une hauteur et une largeur insuffisantes de Un lambeau de tissu mou a été préparé avant l'insertion de CeraOss HYA a été hydraté et mélangé a des copeaux d'os
I'os dans les régions 16 et 17. deux implants. autologue pour obtenir un matériau d'augmentation osseuse
agglutiné.

Du matériel osseux a été utilisé pour reconstruire le niveau os- Le matériau d'augmentation a été recouvert par une membrane Une fermeture de la plaie sans tension a été atteinte avec des
seux manquant. collageéne résorbable (Argonaut®). points de matelassier horizontaux et des sutures unitaires.

u

Le contréle a montré une position optimale de I'implant. Aprés une semaine, |'examen clinique a montré une cicatrisa- Six mois apres la chirurgie, les implants ont été mis a nu et les
tion sans complication. coiffes de cicatrisation posées.
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Les couronnes finales ont été insérées un mois plus tard. Les résultats esthétiques ont été atteints dans des conditions La radio de contréle aprés sept mois a montré un niveau osseux
saines des tissus mous. stable au niveau de I'épaulement d'implant.



Rétablissement du niveau osseux péri-implantaire aprés extraction dentaire
Dr Rafael Block Veras, Baden-Baden/Biihl

&

Situation préopératoire : la TDM montre une Iésion et une ré- L'extraction de la dent a été décidée étant donné la progression Représentation du défaut osseux apres extraction dentaire.
sorption osseuse au niveau de la racine de la dent 46. du défaut de furcation et la fracture de la couronne dentaire.

Une implantation immédiate a été réalisée en accord avec le pa- Le mélange de CeraOss HYA et d'os autologue a donné un Le matériau osseux a été utilisé pour compenser le niveau os-
tient. « Sticky Bone » avec des caractéristiques de manipulation idéales. seux cervical déficitaire au niveau de I'épaulement d'implant.

Le site d'augmentation a été recouvert d'une membrane colla- Contrdle radiographique post-opératoire de l'implant. Quatre semaines apres le traitement implantaire, la cicatrisation
gene résorbable (Argonaut®) afin de stabiliser le matériau de s'est déroulée sans complication et un tissu mou sain a pu étre
substitution osseuse et d'empécher la croissance du tissu observé.

conjonctif.

Huit semaines apres l'opération, I'implant a été mis a nu pour L'excellente condition des tissus mous a pu étre observée une Le controle radiologique a montré une condition osseuse stable
poser la coiffe de cicatrisation. Des particules osseuses étaient semaine plus tard. au niveau de |'épaulement d'implant.

encore visibles a ce moment précoce, puisque l'ossification to-

tale de I'os bovin dure environ six mois.



Elévation sinusienne avec augmentation latérale supplémentaire en un temps
Prof. Dr Daniel Rothamel, Ménchengladbach

L3

La TDM a montré une hauteur réduite de |'os alvéolaire au ni- Vue vestibulaire du maxillaire supérieur distal avant I'élévation Ouverture d'une fenétre latérale vers le sinus maxillaire.
veau du site de la dent 26 absente. sinusienne externe. On visualise également nettement un dé-
faut latéral de la créte alvéolaire.

La membrane de Schneider a été soulevée avec prudence et re- CeraOss HYA a été mélangé avec une solution saline dans le blis- La consistance du matériau d'augmentation facilite son applica-
couverte ensuite d'une membrane collagéne (Argonaut). Elle ter pour obtenir un matériau d'augmentation osseuse aggluti- tion.
servira de barriére de protection contre la perforation de la né.

membrane de Schneider.

L'implant (CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE) a été inséré apres l'in- Apreés l'insertion de I'implant, CeraOss HYA a été introduit dans Une membrane collagéne résorbable (Argonaut) a été posée
troduction d'une premiere couche de matériau de substitution le site par la fenétre latérale et le défaut latéral a pour recouvrir le site opératoire.
osseuse dans le sinus au niveau palatin. également été augmenté avec CeraOss HYA.

Situation apres couverture du matériau d'augmentation avec la La plaie a été suturée sans tension et de maniere étanche a la Le contrdle radiographique a confirmé la position correcte de
membrane collagéne. salive. l'implant.



Augmentation osseuse horizontale et verticale dans la région postérieure du maxillaire inférieur
Dr Marius Steigmann, Neckargemuind

La TDM a montré que la dent 36 ne pouvait étre conservée. Le défaut osseux di a I'extraction a été visualisé sur un modéle Un défaut osseux plus important a été constaté apres la prépa-
en 3D. ration du lambeau.

Vue occlusale du défaut osseux apres extraction de la dent et CeraOss HYA a été mélangé avec une solution saline pour obte- Le mélange de substitut osseux a été appliqué dans le défaut et

préparation du lambeau. nir un « Sticky Bone ». une grille titane a été posée sur le matériau de substitution os-
seuse puis fixée avec des vis d'ostéosynthése pour sa stabilisa-
tion.

i w

Une membrane synthétique et non résorbable (PermaPro®) a été La membrane a d'abord été glissée sous le collet de tissus mous ... ... puis guidée sur la grille en titane et stabilisée avec des sutures
découpée a la forme du défaut avant I'utilisation. du périoste.

La fermeture primaire de la plaie a été atteinte en suturant le Le contréle radiologique a montré une fixation stable du maté- Six mois plus tard, la grille en titane et la membrane synthétique
lambeau sans tension. riau de substitution osseuse. ont été retirées et I'implant inséré. L'implant a été restauré six
mois plus tard..



CeraOss HYA - « Sticky Bone » en blister

CeraOss HYA est un substitut osseux qui combine les bénéfices de I'os
bovin naturel, reconnu pour sa stabilité volumique (CeraOss®), avec les
propriétés avantageuses de l'acide hyaluronique en termes de
manipulation et de régénération des défauts osseux.

Les particules osseuses assurent une structure ostéoconductrice solide
et garantissent une stabilité durable, tandis que I'hyaluronate de sodium,
en formant une solution visqueuse au contact de liquides aqueux, permet

Caractéristiques du produit*

Manipulation simplifiée

Aprés son hydratation avec une solution saline ou du sang, CeraOss
HYA forme un matériau de substitution osseuse malléable, qui facilite
tant sa préhension que son transfert dans la zone défectueuse et
accélere ainsi l'intervention chirurgicale.?

Structure comparable a celle de I'os humain

Les granulés bovins ont une porosité de ~65-80 % avec un réseau
tridimensionnel de macropores (stimulent la croissance des
vaisseaux sanguins et des cellules ostéogéniques) et de micropores
(absorption rapide dans le sang par effet capillaire). En outre, la
surface rugueuse facilite 'adhérence des ostéoblastes et des
molécules de signalisation et contribue a l'intégration osseuse des
granulés.4

Amélioration de I'angiogenése

Le test de la membrane chorio-allantoidienne a montré que
I'hyaluronate de sodium stimule la vascularisation des
augmentations osseuses in vivo.>

Augmentation de I'activité cellulaire

In vitro, les ostéoblastes humains ont montré une amélioration de la
viabilité, de la prolifération et de I'activité migratoire avec CeraOss
HYA comparé a un autre matériau de substitution osseuse sans
hyaluronate.®

Soutien de la régénération osseuse
L'acide hyaluronique soutient la formation de la matrice osseuse
minéralisée et non minéralisée.®

Stabilité volumique durable

Les granulés de CeraOss HYA montrent uniqguement une résorption
superficielle et offrent ainsi un soutien structurel durable,
particulierement important dans le domaine esthétique ou pour la
préservation du contour maxillaire.®® En outre, le mélange de
CeraOss HYA avec des autogreffons ou allogreffons permet de
produire un matériau d'augmentation de volume stable avec une
régénération accélérée.

Exemple d'utilisation
i « Hydratation de CeraOss HYA » :
www.biohorizonscamlog.fr/ceraoss-hya

* Des études ont été réalisées en utilisant cerabone® et cerabone® plus, des matériaux de
substitution osseuse de botiss identiques & CeraOss® ou CeraOss® HYA.

I'agglutination des particules en une masse malléable aprés hydratation.
Cela facilite considérablement la manipulation et I'application du matériau
dans les défauts osseux.

CeraOss HYA offre ainsi un équilibre optimal entre simplicité d'utilisation
et stabilité volumique a long terme.

= SOr
Le traitement a haute température (>1200 °C) élimine les agents
potentiellement infectieux comme les bactéries, les virus et les
prions de I'os bovin.'? L'hyaluronate est produit
biotechnologiquement par fermentation (origine non animale), ce qui
permet d'exclure les réactions indésirables contre les matériaux
d'origine animale.

= Biocompatible et non immunogéne
Les analyses in vivo ont montré que les réactions tissulaires et
immunitaires au CeraOss HYA étaient comparables a celles du
groupe témoin (MSO sans ajout d'hyaluronate).”

= Biopolymere naturellement résorbable
Les examens histologiques ont confirmé que I'hyaluronate de
sodium est naturellement résorbé par dégradation enzymatique en
deux semaines.’

= Efficace dans le traitement de la péri-implantite
Une étude clinigue randomisée a montré une croissance verticale
statistiguement significative de la face mésiale, distale et vestibulaire
de l'implant, lorsque les défauts osseux péri-implantaires étaient
augmentés avec du matériau de subsititution osseuse contenant du
hyaluronate (CeraOss HYA). Une amélioration de la stabilité de
limplant a également été observée a l'aide des valeurs ISQ accrues 3
et 6 mois apres l'opération.'




CeraOss HYA - avantages pour larégénération

= Stimule la formation de vaisseaux sanguins in vivo® et améliore
I'activité biologique des ostéoblastes in vitro.>’

= Améliore la régénération osseuse'

= Augmente la stabilité de l'implant™

Etude clinique randomisée, contrélée sur la chirurgie
reconstructrice en cas de péri-implantite

Comparés aux patients traités par CeraOss, les patients traités par
CeraOss HYA ont montré une épaisseur osseuse marginale verticale
plus élevée, statistiquement significative aux niveaux mésiaux, distaux
et vestibulaires des implants, 6 mois aprés la chirurgie (*p < 0.05) (Fig.
1).04

6 Matériau de substitution osseuse
sans acide hyaluronique

. CeraOss HYA

Gain osseux vertical au niveau de l'implant (mm)

0

Fig. 1 : 6 mois apres la chirurgie

L'acide hyaluronique : une vue d'ensemble

Rétention exceptionnelle des liquides

L'hyaluronate de sodium est la base conjuguée de I'acide hyaluronique,
un glycosaminoglycane anionique non sulfaté, largement distribué dans
les tissus conjonctifs et épithéliaux. L'acide hyaluronique est une des
molécules les plus hygroscopiques dans la nature et peut absorber
mille fois son poids en eau. Apres I'hydratation, des liaisons hydrogene
se produisent entre les molécules d'eau et les groupes carboxyle et
N-acétyl voisins de I'acide hyaluronique. L'acide hyaluronique lie ainsi le
liquide et forme une solution visqueuse qui maintient la cohésion des
granulés et permet une application précise des particules. Dans la
formule de CeraOss HYA, I'hyaluronate de sodium sert donc de
substance porteuse pour les granulés d'os bovin.

Formule structurelle de I'acide hyaluronique

L'acide hyaluronique est un biopolymere composé d'unités dacide
D-glucuronique et de N-acétyl-D-glucosamine qui se répetent. Le poids
moléculaire du polymere est déterminé par le degré de polymérisation
(n). L'hyaluronate de haut poids moléculaire présente une durée de
dégradation prolongée et a un effet anti-inflammatoire.”™

OH

Effet bactériostatique

L'utilisation de I'acide hyaluronique sous forme de membrane, gel et
éponge a montré des effets bactériostatique dans les plaies chirurgicales
et réduit le risque d'infections post-opératoires, ce qui soutient la
prévisibilité de la régénération du défaut.”®

L'acide hyaluronique dans la médecine dentaire

L'acide hyaluronique est un composant essentiel de la matrice du
ligament parodontal et influence I'adhérence cellulaire, la migration et la
différenciation par les protéines de liaison et les récepteurs de surface
cellulaires. Les avantages de I'acide hyaluronique dans le processus de
cicatrisation des plaies parodontales, y compris l'inflammation, la
formation du tissu de granulation, de I'épithélium et le modelage des
tissus, sont largement décrits dans la littérature.'”-22 |l a également été
démontré que l'acide hyaluronique induit un dépdt précoce d'os
trabéculaire dans les compartiments dentaires et stimule I'expression
des protéines ostéogenes comme la protéine morphogénétique
osseuse de type 2 (BMP-2) et |'ostéopontine.??



Références de commande des produits

N° darticle Volume  Taille des particules

BM1015.1005 0.5cm®  500-1000 pm

BM1015.1010 1.0cm®  500-1000 um

BM1016.1005 0.5cm®*  1000-2000 pm

BM1016.1010  1.0cm®  1000-2000 pm is

Les biomatériaux ne peuvent étre ni échangés ni retournés.
Tous les prix mentionnés sont des prix TTC. Nos prestations et livraisons ont
exclusivement lieu sur la base des conditions générales de vente consultables sur www. implantologie.henryschein.fr.
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