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RESUME

Introduction. La réalisation des prothéses implantaires est en vogue dans le monde.
L’objectif général est de faire le bilan de I’¢évolution sur le choix des techniques
d’imagerie dans la planification d*un projet de réalisation des prothéses implanto-portées et
I”état de leur mise en ceuvre. Méthode. Une recherche des articles publiés de janvier 1980
jusqu’au 31 décembre 2020 de PubMed, Cochrane et Google Scholar, a été réalisée. Sur les
90 études retenues pour une analyse finale, 43 études traitent de la planification. Résultats.
La technique manuelle de planification (100%) était la seule technique utilisée depuis les
années 80 jusqu’a ce qu’apparaissent les techniques numériques dans les années 2006. De
ce fait, la technique partiellement numérique était la plus utilisée jusqu’ en 2015. En
revanche, pendant ces derniéres années, la technique entiérement numérique est beaucoup
plus utilisée. La corrélation de 1’évolution de la technique manuelle et la technique
numérique montre que 1’usage de la technique manuelle diminue au profit de la technique
numérique. Ainsi, les radiographies panoramique et tomodensitométrique, les seules
techniques utilisées depuis les années 80 jusqu’en 2005, ne sont plus utilisées depuis 2016.
La nouvelle technique de radiographie, Cone beam qui a commencé a étre pratiquée a partir
des années 2000 est la plus utilisée au cours de ces deux décennies et est presque la seule
radiographie utilisée depuis 2016. Conclusion. Les techniques d’imagerie dans la
planification en protheses implanto-portées au cours des 40 derniéres années ont
considérablement évolué.

ABSTRACT

Introduction. For multiple years now, the realization of implant prostheses has been
increasingly popular throughout the world. The general objective is to review the evolution
of the choice of techniques in the planning of implant-supported prostheses and the status
of their implementation. Method. A search of published articles from January 1980 to 31
December 2020 from PubMed, Cochrane, and Google Scholar, was conducted. Of the 90
studies selected for final analysis, 43 studies dealt with planning. Results. The manual
planning technique (100%) was the only technique used since the 1980s until the digital
techniques appeared in 2006. Therefore, the partially digital technique was the most used
until 2015. In contrast, during the last few years, the fully digital technique is much more
used. The correlation of the evolution of the manual and digital techniques shows that the
use of the manual technique is decreasing in favour of the digital technique. For example,
panoramic and CT radiography, the only techniques used from the 1980s until 2005, are no
longer used since 2016. The new radiography technique, Cone beam, which started to be
used from the 2000s onwards, is the most used technique during these two decades and is
almost the only radiography used since 2016. Conclusion. Imaging techniques for planning
implant-supported prostheses have evolved over the last 40 years.

INTRODUCTION

L’¢évolution de la technologie, des matériaux et des
techniques a imposé les prothéses implantaires dans
I’établissement de tout projet thérapeutique prothétique
[1]. Cette évolution des techniques touche les phases de
planification, de chirurgie et de restauration prothétique.

En ce qui concerne la planification, diverses modalités
d'imagerie ont été utilisées pour I'évaluation des implants
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dentaires dans les différentes étapes du traitement
implantaire [2]. L’évolution de I’imagerie implantaire a
conduit a I’introduction de la 3D en dentisterie. Il s’agit
du dentascan ou du Cone beam [3, 4]. Ces derniers
permettent le transfert du projet prothétique sur la
radiographie a travers des logiciels de planifications [5, 6].
Cette évolution a influencé aussi bien les protocoles
chirurgicaux que prothétiques [7].
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Nous assistons donc & I’évolution des techniques de
réalisation des prothéses implantaires dans le monde.

POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

L’évolution de I’imagerie implantaire a conduit a
I’introduction de la 3D en dentisterie (dentascan et Cone
beam) qui permet le transfert du projet prothétique sur la
radiographie a travers des logiciels de planification.

La question abordée dans cette étude

Le bilan de I’évolution des techniques d’imagerie dans la
planification en prothéses implanto-portées de 1980 a 2020.
Ce que cette étude apporte de nouveau

Le panoramique dentaire et le dentascan, les seules
techniques utilisées de 1980 jusqu’en 2005 ne sont plus
utilisées depuis 2016. Le Cone beam introduit au début des
années 2000 est désormais la technique la plus utilisée et est
presque la seule utilisée depuis 2016..

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Les chirurgiens-dentistes doivent actualiser et améliorer
leur pratique sur les nouvelles données en implantologie.

L’objectif du travail est de faire le bilan de 1’évolution des
techniques d’imageries dans la planification en prothéses
implanto-portées de 1980 a nos jours.

METHODES

Une recherche bibliographique des articles publiés de
janvier 1980 jusqu’au 31 décembre 2020 de PubMed /
MEDLINE, Cochrane et Google Scholar, a été réalisée.
Les équations de recherche ont été élaborées en combinant
les mots clés suivants « implants
dentaires » ; « techniques de planification » ;« prothése
dentaire implanto-portée » ; « couronnes sur implants » ;

PubMed Cochrane

n= 5601 n=706

« pose d'implant dentaire, » en anglais : « dental implants-
planning », « techniques-implant-borne »;  « implant-
supported dental prosthesis » ; «crown on implant » ;
« implants-dental implant placement ». Les titres
d’articles et les résumés ont été examinés en excluant les
articles non pertinents. Ensuite, la lecture des résumés des
articles sélectionnés a permis d’identifier les études
répondant aux critéres d’inclusion.

Critéres d’inclusion

Seuls les articles portant sur la technique d’imagerie
(radiographies et méthode) dans la réalisation de la
planification et sur la prothése en implantologie orale chez
les sujets sains ont été inclus dans notre recherche.
L’intégralité des publications retenues sont en anglais ou
en francais. Elles s’étalent de 1980 a 2020, soit sur 40 ans.

Critéres de non-inclusion

Les articles ne mentionnant pas explicitement la technique
de réalisation de la planification, de la chirurgie et de la
prothése en implantologie orale seront exclus de la
recherche. De méme, les articles publiés non référencés et
les articles publiés dont I’obtention du texte intégral ou
abstract ne sera pas possible seront exclus.

Cette étude a été réalisée selon les recommandations
PRISMA (Preferred Reporting for Systematic Reviews
and Meta-analyses) qui sont les lignes directrices pour
I’écriture et la lecture des revues systématiques et des
méta-analyses [8].

RESULTATS

En somme, 43 articles ont été retenus pour conduire la
présente étude.

L’¢édification d’un diagramme de flux (Figure 1) a permis
d’illustrer le processus de recherche et de sélection des
études.

Open Grey Google scholar

1= 860 n=1000

Titres et Résumés d’écrits obtenus aprés mise en ceuvre de la stratégie de recherche

Etudes exclues aprés lecture des titres et des résumeés -
n==_8077

Motifs : ne concernent pas les techniques de réalisation
de prothése sur implant, écnts de conception non
conforme aux critéres d’inclugions et de non-inclusion,
doublons

Etudes retenues pour une
analyse plug approfondie

n="90

l

Etudes disporubles pour une analyse

finale dans la revue systématique

n=43

Figure 1: Diagramme de flux ou flow chart pour la sélection des articles
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Figure 2 : Distribution des techniques d’imageries dans la planification en prothéses implanto-portées par intervalle de
cing ans au cours des 30 derniéeres années.
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Figure 3 : Distribution des différents types d’imageries de planification en prothéses implanto-portées par intervalle de
cing ans au cours des 30 derniéres années.
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Figure 4 : Distribution des techniques d’imageries de planifications manuelle et numérique par intervalle de Cing ans au cours
des 30 derniéres années. P=0,000069 (11 existe une différence statistiquement significative)

21,28 % des études (10) ont utilisé la technique manuelle.
De plus, 30% de ces études (3) sont des rapports de cas,
50% (5) sont des études comparatives et 20% (2) sont des
études de cohorte rétro-prospectives.

Un peu moins de la moitié (44,68%) des études (21) ont
utilisé la technique partiellement numérique. En outre, 13
(61,90%) sont des rapports de cas et 8 des études
comparatives (38,09%). Enfin, 16 (34,04%) études sur les
47 retenues soit 35,41% ont utiliseé la technique
entierement numérique. La plupart (93,75%) des études
(15) sont des rapports de cas. Les études incluses dans la
revue de littérature présentent des avantages et des
inconvénients relatifs aux techniques d’imagerie.

Evolution des différentes techniques de planification
La technique manuelle était la seule utilisée depuis les
années 1980 jusqu’a ce qu’apparaissent les techniques
numériques dans les années 2000. Apres I’apparition des
techniques numériques, la technique semi-numérique était
la plus utilisée jusqu’ en 2015 contrairement a la technique
entierement numérique et la technique manuelle. Depuis
2016, la technique entierement numérique est beaucoup
utilisée au détriment des autres techniques (Figure 2).

Différents types d’imageries utilisées pour la
planification

La panoramique et la tomodensitométrie ont été les seuls
types de radiographies utilisés depuis les années 1980
jusqu’en 2005. Le Cone beam qui a commencé a é&tre
utilisé & partir des années 2000 est la radiographie la plus
utilisée au cours de ces trois décennies et est presque la
seule radiographie utilisée depuis 2016 (Figure 3).

Corrélations
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Au cours des 30 derniéres années, 1’évolution de la
technique manuelle de planification des implants
dentaires est inversement proportionnelle a celle de la
technique numérique. En d’autres termes, 1’usage de la
technique manuelle diminue au profit de la technique
numérique. (Figure 4).

DISCUSSION

Evolution des différentes techniques de planification
Nous notons, a I’issue de cette étude, que la technique
manuelle était la seule technique utilisée depuis les années
80 jusqu’a ce que les techniques numériques commencent
a étre utilisées dans les années 2000 (Figure 1). En effet,
les logiciels de simulation implantaire ont fait leur
apparition au début des années 90 [12]. Cependant, pour
Eufinger et al. [11], ces techniques n’étaient pas encore
disponibles partout et entraihaient également des dépenses
personnelles et instrumentales élevées par rapport a la
technique manuelle [4, 11].

L’étude montre également (Figure 1) qu’apres
I’apparition des techniques numériques, la technique
partiellement numérique était la plus utilisée jusqu’en
2015 contrairement a la technique entiérement numérique
et la technigue manuelle. En effet, aprés I’apparition des
logiciels de simulation implantaire, 1’on peut alors simuler
la pose d’implant a 1’aide de I’informatique et rechercher
progressivement la position implantaire idéale d’un point
de vue chirurgical et prothétique [4, 50]. Cette approche
technologique sophistiquée permet aux cliniciens
d'atteindre un haut niveau d'exactitude, de sécurité pour
les patients ; ce qui serait difficile & réaliser avec les
options de traitement conventionnelles [4, 21].
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Notre étude révéle que (figure 1) ces 5 derniéres années,
la technique entierement numérique est beaucoup utilisée
contrairement & la technique partiellement numérique. En
effet, I’'un des inconvenients de la technique partiellement
numeérique est que le gabarit radiographique doit étre
fabriqué en laboratoire. Cela a pour corolaire
I’augmentation des coits et la durée du temps et un risque
d’erreur du traitement. De plus, les scans CBCT (cone
beam computed tomography) réalisés sans gabarit
radiographique n'ont aucune valeur diagnostique. Aussi,
un positionnement intra-oral correct, reproductible et
stable du gabarit de balayage radiographique est essentiel.
Une solution a toutes ces limitations consiste a utiliser la
planification entierement numérique [38].

Différents types d’imageries utilisées pour la
planification

Nous notons, a I’issue de notre étude, que (figure 2) les
clichés panoramique et tomodensitométrique qui ont été
les seules radiographies utilisées depuis les années 80
jusqu’en 2005, ne sont plus utilisées depuis 2016. Cela
pourrait s’expliquer par le fait que la technique manuelle
avec la radiographie panoramique produit des images
déformées des machoires. Ce qui se présente comme un
éniéme inconvénient d’autant plus que la radiographie
panoramique a tendance a surestimer la hauteur osseuse
disponible, entrainant ainsi 1’utilisation d’un implant plus
long. Celui-ci pourrait interférer avec le faisceau
neurovasculaire, provoquant  des  perturbations
sensorielles du menton et de la lévre. En outre, les
radiographies panoramiques sous-estiment I'os restant,
disponible pour la pose dimplant dans les maxillaires
postéerieurs séverement atrophiés [13, 15, 18, 51]. Aussi,
les premiéres tentatives  d'utilisation de la
tomodensitométrie pour l'imagerie dentaire ont produit
moins de résultats adéquats. Des problémes tels que des
images floues, des erreurs de grossissement et des
artefacts radiographiques ont été fréqguemment rencontrés
[12].

Notre étude montre que (Figure 2), le Cone beam qui a
commencé a étre utilisé a partir des années 2000 est la
radiographie la plus utilisée au cours de ces deux
décennies et est presque la seule radiographie utilisée
depuis 2016. Ces résultats sont confirmés par Buser et al.,
2000 [7]. Il affirme que la nouvelle technologie de
tomodensitométrie tridimensionnelle a faisceau conique a
été décrite pour la premiére fois a la fin des années 90.
Cette technologie a rapidement remplacé Ila
tomodensitométrie  dentaire utilisée en dentisterie
implantaire dans les années 1990 [7].

Corrélations de I’évolution des techniques de
planification

Selon nos résultats, au cours des 30 derniéres années,
I’évolution de la technique manuelle de planification des
implants dentaires est inversement proportionnelle a celle
de la technique numérique. En d’autres termes, 1’usage de
la technique manuelle diminue au profit de la technique
numérique (P=0,000069) (Figure 3). Ce résultat est
confirmé par les études d’Ekestubbe et al [51] et de
Bornstein et al [18]. En effet, lors de I’examination de
I'utilisation de la tomographie pour la planification de la
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pose des implants dentaires par Ekestubbe et al [52] un
questionnaire a été envoyé aux cliniques de radiologie
buccale en Suede et aux cliniques d'implantologie dans
différentes parties du monde avec des questions sur les
critéres et techniques de sélection et la fréquence de la
tomographie pré-implantaire. Il a été révélé que la
majorité des grandes cliniques utilisaient la technique
manuelle [52]. Cependant, Bornstein et al [18] méne une
étude sur les indications et la fréquence de I'imagerie
tridimensionnelle (3D) pour la planification du traitement
implantaire dans un groupe de patients référés a une
clinique spécialisée sur une période de 3 ans. Il ressort que
la technique numérique a été la plus réalisée chez les
patients. Aussi 'y a-t-il  eu une augmentation
statistiqguement significative de la technique numérique
entre 2008 et 2010 [18].

CONCLUSION

Au terme de cette étude, nous pouvons dire que
I’évolution de la technique manuelle de planification dans
la prise en charge implanto-prothétique est inversement
proportionnelle a celle de la technique numérique. De
plus, I"utilisation de la tomodensitometrie telle que le cone
bean est prépondérante dans les protocoles de traitement.
Il est donc important que les chirurgiens-dentistes
actualisent et améliorent leur pratique quotidienne sur les
nouvelles données en implantologie.
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Tableau 1 : Les articles obtenus a partir de la recherche en ligne et le type d’imagerie utilisés
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Talwar N et al 2012 14
Fortin T et al 2013 [13]
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Ozkurt Z et al 2008 201
Nikzad S et al 2008 12

Spector L et al 2008 [22
Katsoulis J et al 2009 [23]
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Panoramic images versus three-dimensional planning software for oral implant planning in
atrophied posterior maxillary: a clinical radiological study

Pre- and postoperative assessment of sinus grafting procedures using cone-beam computed
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Preoperative implant planning considering alveolar bone grafting needs and complication
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Computer-assisted implant surgery; a flapless surgical/immediate loaded approach with 1 year
follow-up

Computer-aided dental implant planning

Prosthetically driven, computer-guided implant planning for the edentulous maxilla: a model
study

Computer-assisted implant surgery; a flapless surgical/immediate loaded approach with 1 year
follow-up

Immediate Loading of the Maxilla with Prefabricated Interim Prosthesis Using Interactive
Planning Software, and CAD/CAM Rehabilitation with Definitive Zirconia Prosthesis:
Computer-assisted surgery in the lower jaw: double surgical guide for immediately loaded
implants in postextractive sites-technical notes and a case report

Evaluation of the efficacy of a prosthodontic stent in determining the position of dental implants
Presentation of two cases of immediate restoration of implants in the esthetic region, using
facilitate software and guides with stereolithographic model surgery prior to patient surgery
Three-dimensional accuracy of guided implant placement: indirect assessment of clinical
outcomes

Pre- and postoperative assessment of sinus grafting procedures using cone-beam computed
tomography compared with panoramic radiographs

Virtual planning and construction of prototyped surgical guide in implant surgery with maxillary
sinus bone graft

Panoramic images versus three-dimensional planning software for oral implant planning in
atrophied posterior maxillary: a clinical radiological study

Apport d’un pilier implantaire en céramique pressée

Preoperative implant planning considering alveolar bone grafting needs and complication
prediction using panoramic versus CBCT images

Type d’étude

Rapports de cas
Etude comparative

Etude
rétrospective
Rapport de cas
Rapport de cas

Etude comparative
Etude comparative

Etude comparative
Etude comparative
Etude
prospective

Rapport de cas
Rapport de cas

Rapport de cas

Rapport de cas
Rapport de cas

Etude comparative
Rapports de cas
Rapports de cas

Etude cas-témoins
Rapports de cas

Rapport de cas
Etude comparative
Etude d'évaluation
Etude comparative
Rapport de cas

Etude comparative

cohorte

cohorte rétro

Matériels

Tomodensitométrie
Panoramique

Panoramique

Tomodensitométrie
Panoramique

Tomodensitométrie
Panoramique

Panoramique

Panoramique

Panoramique
Tomodensitométrie (1)
Tomodensitométrie (1)
Tomodensitométries (2)
Cone beam (2)
Tomodensitométries (2) ou Cone
beam (2)

Un Cone beam (1)

Deux tomodensitométries (2)

Tomodensitométries (2)

Tomodensitométries (2)
Tomodensitométrie (1)

Tomodensitométries (2)

Cones beam (2)
Tomodensitométrie (1)

Cone beam (1)

Cone beam 1) et

Tomodensitométrie (1)
Cone beam (1)

Type de technique
d’imagerie utilisé
Manuelle

Manuelle

Manuelle

Manuelle
Manuelle

Manuelle
Manuelle

Manuelle
Manuelle
Manuelle
Semi-numérique
Semi-numérique
Semi-numérique

Semi-numérique
Semi-numérique

Semi-numérique
Semi-numérique
Semi-numérique

Semi-numérique
Semi-numérique

Semi-numérique
Semi-numérique
Semi-numérique
Semi-numérique
Semi-numérique

Semi-numérique

Health Sci. Dis: Vol 24 (6) June 2023 pp 1-9
Available free at www.hsd-fmsb.org

Copyright © 2022: The Authors. This is an open access article
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license



http://www.hsd-fmsb.org/

Techniques d’imagerie dans la planification en implantologie orale et prothétique

Allou Amoin et al

27

28

29

30

31

32
33

34
35
36
37
38
39
40
41

42
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Rapport de cas
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Tableau 2 : Répartition du type d’études selon les techniques d’imagerie de planification en prothéses implanto-portées

Rapport de cas n (%)

Etude comparative n (%)

(%)
Manuelle 3(30) 5 (50) 2 (20)
Semi-numérique 13 (61,9) 8 (38,09) 0 (0)
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TOTAL 31 (65,96) 13 (27,66) 2 (4,25)
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(%) N (%)
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1 (6,25) 16 (34,04)
1(2,13) 47 (100)
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