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Utilisation dans des cas
de parodontopathies,
d’implants en un temps
de Garbaccio :
résultats a cing ans

Résumé
a prothése fixe étant préférable d la
prothése amovible, on doit éviter
les extractions intempestives. La
nature multidisciplinaire de la dentiste-
rie actuelle et la coopération du patient
sont de foute premiére importance.
Les implants Branemark ont fait la preu-
ve de leur succés, cependant on ne doit
pas négliger dans de telles études, Iim-
plication du patient, pas plus que Ia
qualité et la quantité d'os au niveau du
procés alvéolaire.
Dautres types dimplants sont mainte-
nant & la disposition des implantolo-
gistes qui peuvent ainsi les utiliser avec
succés.

Mots clés :
Perte des dents, prévention, traiternent multidisciplinaire,
implication du patient.

e nos jours, il est reconnu et éfabli >4 que

différents facteurs incluant la perte des dents et

son refentissement au niveau de l'appareil
masticatoire, en particulier la résorption osseuse
mandibulaire, conduit en définitive @ Iinvalidite
Idéficience] orale. Théoriquement, nofre choix dans I'ap-
pareillage prothétique guidé par les données physiolo-
giques (prothése fixe ou mobile) dépendra du nombre
de piliers et de leur répartition.
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One stage Garbaccio
implant in rehabilitation
of patients affected
by periodontal.

5 year follow-up study

Summary

s fixed prostheses are preferable

to removable ones, rash deci- .

sions fo extract teeth are to be
avoided.
The inferdisciplinary nature of today's
dentistry together with the co-operation
of the patient are of prime importance.
Branemark implants have a long history
of success, yet such studies should not
overlook the involvement of the patient
nor the quality and quantity of the alveo-
lar bone process.
Other types of implants are now at the
implantologist's disposal and may suc-
cessfully be used.

Key words :
loss of feeth, prevenfion, interdisciplinary treatment,

patient’s involvement

the various factors including loss of teeth and
the effect of this on the masticatory apparatus,
particularly bone resorption in the mandible, finally lead
to oral invalidity.
Theoretically our choice of the phisiological nafure of
* Dr Tomasz A. GROTOWSK!
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Trop souvent, une décision prise @ la hate d'exiraire des
dents résiduelles avec une mabilite de seulement | ou Il
determine le fype de prothése forcant les patients @ uti-
liser d'emblae des prothéses mobiles qui, le temps pas-
sant, ne leur donneront pas satisfaction nr Ansi, on d
la preuve de la relation infime entre la fonction propre
lqui peut &fre largement dependante de la prothésel de
mastication et de digestion *. Les problemes mention-
nés ci-dessus deviennent plus particulierement aigus
lorsque I'on est en présence de patients d'un age avan-
cé, qui ont déja vécu la perie totale de leur denfure
naturelle, d'oi limportance tout & fait particuliére du 16le
de la prévention. Depuls plusieurs annees mainfenant,
les parodontologistes onf tout mis en oeuvre pour sau-
ver ces dents qui, affectees par une parodoniopathie

avancée se manifestant par I'atrophie osseuse, ffré-
quemment compliguée par le trauma occlusall obligent
& avolr recours @ un traitement parodontal ou @ la soli-
darisation par une attelle, des glements mobiles de
facon @ leur conférer quelque degre de stabilite. Le den-
tiste d'aujourd’hui a @ faire face & des problémes d'une
exiréme complexité, devant avoir constamment a l'esprit
un plan de fraitement morement reflechi qui procéde
du caractére multidisciplinaire de cefte spécidlite ™
Il concernera non seulement le fraiternent chirurgical et
particulierernent la thérapeuiique occluso-parodoniale
au plus large sens du terme, fiendra compte surtout de
la mofivation ? et de la coopération du patient, inclura les
soins consenvateurs ef les frailements endodontiques.
Cedi est la seule facon de coniribuer a I'amélioration de
la sanié du patieni et & la satisfaction qu'il éprouvera
face & son fulur apparelliage prothétique. Comme je lai
mentionné plus haut, une restaurafion pleinement fonc-
tionnelle, physiclogique de I'appareil masticatoire, doit
afre réalisée exclusivement par une prothése fixe néces-
sitant une thérapeutique alternative basée sur des pro-
theses implanto-portées lorsque fon est en présence
d'un nombre de piliers naturels insuffisants. L'infroduction
des implants en odontologie, a fait ndiire de nombreux
espoirs pour les patients souffrant de formes avancées
de parodontopathies ™. L'implanto-thérapie peut ef doit
reposer sur une réalisafion mettant en ceuvre des élé-
menis naturels qui permetiront @ la future prothése
implantaire, de devenir une prothése mixfe * |prothese
implanto-dento-portée) basee sur f'utilisation simultanee
dalements naiurels et artificiels. A ce jour, des cas éma-
nant de nombreux centres de recherche meltent en
lumiére le succes @ long terme des implanis de type
Branemark ** comme capables de procurer au pafient
sanié et confort. Il ne fait aucun doute que le systéme
Branemark a fait I'objet d'études, d'expérimentations et
d'observations poussées. De mon point de vue, l'indica-
tion d'un implant ne doit pas s'arréter seulement aux
&ludes le concernani, jusqu'd en oublier le role du

denture prosthesis i.e. fixed or removable, depends on
the number of abuiment feeih present and their disfri-
bufion. Quite often a rasch decision fo exiract loose
teeth fwith I° or Il° mobility) defermines the type of den-
ture prosthesis, forcing the patients to use removable
prostheses which as fime goes by, may leave them dis-
satisfied ™.
Moreover the close relationship between the proper
function of the oral cavity fwhich can be largely depen-
dent on the functioning of the denture prosthesis! mas-
fication, and digestion is substantiated .
The above mentioned problems become especially
serious in patients of advanced age who have expe-
rienced the tofal loss of their natural denfifion and give
fise o the enormously important role of prevention. For
many years now parodoniologists have been dealing
with the problem of saving those teeth which o a great
extent are affected by advanced periodontal disease,
evident in bone afrophy and loose teeth (frequently
complicafed by occlusal frauma of the bitel, tuming fo
periodontal treaiment or the splinting of the loosened
elementis fo provide them with some degree of stability.
Today's dentist faces some extremely complex pro-
blems, having to bear in mind an adequately prepared
plan of reaiment i.e. being of inferdisciplinary character B
involving not only the surgical freatment, but above dll,
occlusal-periodontal therapy lin the broader sense of the
term, mainly with motivation * and co-operation on the
part of the pafientl as well as conservative, endodontic
treatment.
This is the only way we can contfribute o the improve-
ment in patient’s health and be satisfied with the even-
tual future denture prostheses. As | mentioned previous-
fy. fully functional, physiological rehabilitation of the
masticatory apparatus may be carried out exclusively on
the basis of fixed prostheses, thus necessitating alterna-
tive therapy ie. based upon implanto-prostheses whe-
never a quantitafive shortage of natural abutment teeth
is present.
The infroduction of implants info stomatology opened
up new possibilifies for patients affected by advanced
forms of periodontal diseases ™. Implanto-therapy may
and should rely on the realization of natural elements
which will enable future implantoprosthesis fo become
mixed prostheses * being based upon splinting the arti-
ficial and natural elements by the prosthesis. To date,
the reports from numerous research centres highlight
the longlerm success of implants according 1o
Branemark ®*as those able o provide health and com-
fort o the patients.
There is no doubt that Branemark sysfem of implania-
tion has been extensively well studied, experimented
and documented. In my opinion, the applicability of an
implant should not step exclusively from studies cove-
fing it. o the exient the patient's involvement is forgot-

patient. Limportance du choix de lmplant dépend
qvant foute chose de son indication @ un cas concret et
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ten. The significance of the implant is first and foremost
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depe‘nd de facteurs tels que la quantite d'os disponible
<31u niveau du procés alvéolaire ef sa qualité %% A
lheun? actuelle, les conséquences de ces éludes ont
abouti & différents sortes dimplanis ayant subi de noorr?
breux tests et fait f'objet d'une expérimeniation vulche_
Ce spn? c'e.s implanis que limplaniologiste peut avoir é
Z? dlsp95|f|or? pour parvenir @ des résultats satisfaisants
un strict point de vue thérapeutique, sans cependant
le contraindre @ n'uiiliser quun seul de leurs 1y en
Pendant de nombreuses années, ['ai 8¢ amené a Sﬁf
ser pour les resfaurations implanto-portées, la vis bic :
ncgle inventée par le Dr D. Garbaccio en’ 1972. A :;:
frois o'nnées d'obsemvations cliniques, cet implorﬁ gtcrr
tout QGbord présenté en 1975 au Congrés d'm lanl-
fologie du GIS| & Bologne. Cet implant utilise la corﬁcole
osseuse caractérisée a la fois par une structure différen
te ef un degré de minéralisation supérieur, créant ains_i
un §uppon plus robuste et de meilleure qiquiié que la
pc:r.ne s;zongieuse, ce qui lui permet d'gtre mis en ch
ge |mfnediaiemem ef par Ia-méme parfaitement os1é0c:-
|ntégre De ce fait, il se frouve & l'écart de la généralior;
d_es implanis en deux temps dont [usage est trés
‘rjegp;nill.lu? o0 la charge prothétique est supprimée pen-
ieurs mois jusqu'a ce qu icalrisati
ostéogénétique de ['os et l‘os?éointggr?:m‘; ;ET:ﬁSL’;E
'stsen; se réaliser. L’gsage de la vis bicorticale @ travers
monde, a donné lieu & des observations depuis d
nomb‘leuses années “*4* 2" J'ai fenu a rapporter d :
cet article (Fig 1 et 2] une observation d'un patient deG;;
‘tllins gu Dlr J. Nyborg de Norvege sur lequel il place six
s icorticales dans la mandibule, immédiatement
mises en charge par un bridge de 10 éléments 5
le paﬂerﬂ est mort dix ans aprés, et un exomén histo-
gg:hc’:;og;?uel( pgsi m;Jhne;n d(le la mandibule fut pratique
ona e I'Hopital Universitaire
yoqmbourg, département de pathologie orale. J’uimergi:
luslmpponer ses conclusions : “au niveau des vi
bicorticales de la mandibule mises en charge depuiz

Fig 1 - En haug
schéma de la posi-
tion des implants au
niveau de la mandi-
bule,
Above-schematic
drawing of positions
of implants in man-
ible,
En dessous, la man-
dibule du patient
récupérée post mor-
tem,
Below-removed
mandible of the
patient (post mor-
tem).

z;zociafd with a concrete case and depends on fac.
SU ; i i ;
pmcesg ! ]?i'. quality and quantity of the alveolar bone
Eodayt the effect of contemporary studies is represented
by different types of well-tested and documented
implanis which the implantologist may have at his di
po;al to achieve satisfactory resulls from a thera, eurs' :
pqmr of view, without however restricling himsel? fo 5
strict iheorefical sheme ie. to a single fype of implant Fo?'
g:)cm; yrzc;rgb!mffw;;/e bgen carrying out imp!anr—pros;ho-
on in m i i (
screw invented by Dr D. Ggr!fc;gffzcﬁi l;j;zg R
After 3 years clinical observation this implant was first
presenfed publically in 1975 at the J‘nrernafionrsl
Jmp!umofogica! Congress GISI in Bologna. This im lagf
utilizes cortical bone characterised by a different slrﬁcru
re and degree of mineralization, thus creating a berre;
stronger supporf than its spongy counter part allowing i'r
to !oqded immediately and in this wa’y perfectl
osseointegrated. This fact sefs it apart from the wideiy
used n.ew generation iwo stage implants where rosy
thodontic loading is delayed by several months sopfh 1‘
osfeoagenetic repair of the boane and osseoinregmfioc::
mgy occur. The bicorfical screw has been used world
;T,df:nd hqs been well documented for many years ©
** % 1'am including in this arficle [Fig 1 and 2) @ ca
’r\ejepor: of 75 year old female patient of Dr J. Nyborg DDS;3
':ﬁc;?‘;w:;):,7 ;vljere he' uses 6 bicorfical screws in the mon:
e immediatly loaded ihem with a 10 unit fixed
The patient died 10 years later and a post mortem hi
fopathological investigation of the mandible was corn':a-'
out by Pr K Donath, University Hospital Hambur
Department of Oral Pathology. | would like to quote hg'
condl{sfve findings : “loaded bicortical screws in thS
mandlbfe for 10 years with a good epithelial ai 3
conneclive fissue attachement good bone confacrnin
the margin and basal cortical bone with fluid-filled

Fig 2 - Coupe his-
tologique de Fun
des six implants
bicortical fen posi-
tion 32),

Section through and
histology of one of
the six bicortical
implants (in position
32).
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dix ans, on releve un attachement épithélial de bonne
qualité, un contact osseux infime au niveau de la
corficale basale avec des espaces remplis de fluide
intersticiel enire les surfaces de lTmplant et de ['os, signe
d'un remodelage de l'os cortical micro-fracture avec
cicatrisation de la spongiosa”. Pour mieux récapituler les
différents points évogqués dans cet arficle, jaimerais
discuter 'un de mes propres cas.

[ e el
Cas Clinique

Patient agé de 50 ans. Porteur depuis 15 ans d'une
prothése amovible partielle réparée a plusieurs reprises
et ne pouvant plus ufiliser sen ancienne prothese,
ce patient est forcé d'avoir recours a I'étape chirurgicale.
L'examen dlinique et radiographique détecte un saigne-
ment lors du sondage parodontal, et la présence de
poches muqueuses el infra-osseuses en relation avec
une denture résiduelle tant au maxillaire qu'a la
mandibule. De surcrof, il y avait aussi une mobilité Il au
niveau de 32, 31, 41, 42, et un dépdt considérable de
tarire. Aprés avoir fait prendre conscience au pafient de
la gravité de la situation, le protocole opératoire suivant
est établi pour combatire la parodontopathie

a) suppression de l'inflammation,
b} réduction de la profondeur des poches,
©) accroissement du niveau d'attachement.

Pour parvenir & un tel but, le plan thérapeutique repose

sur:

1) anfibicthérapie déecidée aprés un antibiogramme,

2) hygiene de la cavité buccale,

3) conirdle de la profondeur des poches aprés le
début du traitement,

prothése mobile pariielle au maxillaire,

solidarisation par une attelle, des dents mobiles

suivantes 32, 35, 45, 42, au moyen de composite
et fil métallique,

confréle de 'hygiéne buccale et appréciation de la

motivation du patient,

afape faisant appel a la chirurgie parodontale

Widman modifié avec curetage et polissage

radiculaire) au niveau des 17 13, 21, 23, 27 et

aussi 43, 42, 41, 31, 32, 33,

8) é&tape implantaire avec mise en place des huif vis
bicoriicales immédiatement solidarisées d'une
facon temporaire avec pose d'une suprastructure
prothétique de 17 & 27

9) prothése définitive en auro-résine de 17 @ 27

10) maintenance :

al rappel pour aider au maintien de I'hygiéne,
bl conirdle radiographigue,
¢l contrale prothético-occlusal.

4
5

6

=
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spaces between bone and implant surfaces, sign of
remodelling in the cortical bone, microfraciures with
signs of repairing in the spongeous bone”. With a view
fo summing up the points raised in this paper | should
like fo discuss one of my own cases.

Case report

Male patient aged 50 years. For over 15 years a wearer
of a partial removable defure prosthesis, many times
repaired, with the loss of the patients own teeth. The
impossibility of making use of the old prosthesis forced
the patient to atfend my surgery. The radiographic-
clinical examination detected the presence of bleeding
on probing, bony and gingival pockefs in relation fo an
already residual dentition in the maxilla, as well as in
relation fo the maijority of teeth in the mandible.
Moreover, there was also mobility IP° with regard to ele-
ments 32, 31, 41, 42 and considerable deposits of cal-
culus. Affer making the patient aware of the seriousness
of his situation, the following aim of periodontal therapy
was worked ouf :

a) inflammatory resolution,
b) reduction of pocket depth,
¢} improved attachment level.

To achieve the above aims the following therapeutic
plan was embarked upon :

1) antibiogram and antibiotic therapy,

2) hygiene of the oral cavity,

3) residual pocket depth measurement afier initial
therapy,

4) temporary patial, removable, upper prosthesis,

5} splinting of excessively moveable teeth 32, 35, 45,
42 by means of composite and wire,

é) conirol of oral hygiene and mofivation of the
pafient,

7) Procedures involving the periodontal surgery
(Modified Widman Flap with scaling and root
planing) in relation to teeth 17 13, 21, 23, 27 and
also 43, 42, 41, 31, 32, 33,

8) implantological procedure with placing 8 bicortical
screws jointly with immediate temporary, fixed
prosthesis from 17 fo 27

9) definitive fixed prosthesis in gold-resin from 17 fo 27

10) maintenance care :
al hygiene recalls,
b) X-ray control,
¢) prosthetic-occlusion control.
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Fig 3 - Radiographie prise avant traitement
X-ray taken before treatment.

Fig 5-
Stabilisation
des dents
mobiles avec
fil métallique
el composite,
Splinting the
mobile teeth
with wire
and
composite.

Fig 7 - Appareil MIO-TENS mettant en oeuvre Jes phénoménes
neuro-musculaires pour la recherche de Focclusion,
MIO-TENS apparatus used in neuromuscular occlusion.
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Fig _4 = Exameq fﬁ:utr‘al et mesure des poches. A noter la profondeur
variable des différentes poches. Présence de saignement lors du
sondage,

Initial ination and pocket

1it. Note the varying

depths of the pockets. Bleeding present on probing.

5

Fig 6 - Modéle d'étude de départ Noter absence d'occlusion
fonctionnelle,

Pretreatment study models. Note absence of functional occlusion,

Fig 8 et 9 - Photographie de suite aprés la mise en place des
implants. Noter lexcellent état du tissu mou autour des dents suite
au traitement parodontal antérieur,

Photograph taken immediately after implant placement. Note the
e)}cellent state of the soft tissue around the teeth after the prece-
ding periodontal treatment.

Fig 10 - Brfdge Qéﬁnirif auro-résine en place. Noter la position des
bandeaux métalliques au niveau des collets pour facilier hygiéne,

Final fu_lJ arch gold-resin bridge in situ. Note position of margins
to facilitate oral hygiene.
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Discussion

En dépif d'un grand nombre de procédeés scientifiques ef
médicaux mis a la disposition de 'odonfologiste actuel,
le probleme qui reste toujours préseni est la prévention
et le fraitement des patients qui, de par leur éfat paro-
dontal, présenteni le fisque de devenir &dentés, ou de
patients qui, @ un Age avancé, sont déja édentés. En fai-
sant référence aux éludes stafistiques”, aux USA, 40 %
des patienis de plus de 65 ans, n'oni plus de denls. le
prix de la prévention des parodoniopathies est sans
commune mesure avec linvestissement nécessaire
pour resfaurer ces mémes cas. Das la mise en oeuvre
du plan de traifement, le généraliste doit avoir a l'esprit
d'une facon constante, que l'odonfologie moderne
exige une collaboration aussi élargie que possible avec
un caractere multidisciplinaire. Surtout la décision d'ex-
traire des élements ne doit pas &ires prise confre la
volonté du patient.

| PR e
Conclusion

Avec ['arrivée des implants créant un maillon dans his-
toire de I'odontologie, il est évident que I'on a affeint un
point de non refour. La place des solutions prothétiques
conventionnelles qui fréquemment ne peuvent satisfaire
pleinement le patient, ainsi que des cas souvent diffi-
ciles a fraiter, est maintenant du domaine d'un fraite-
ment altematif facilité par limplantologie.

Fig 11 - Panoramique aprés
traitement,

Follow-up X-ray taken after
treatment.

Fig 12 et 13 - Le méme cas @ 5 ans,
The same case after 5 years.

s s so—ueni]
Discussion

Despite the numerous scientific-medical achievements
at the disposal of the contemporary stomatologist, the
problem still present is the prevention and treatment of
patients with periodontal diseases who are ai risk of
edentulousness, or patients of advanced age whe are
already toothless. Relying on statistical studies” 40 % of
patients in the USA, being over 65 years of age, are
found fo be edentulous. The cost of preventing the per-
iodonial disease is disproportionately lower than that of
rehabilitating these cases. When commencing the the-
rapeutic plan the general dentist should constanily keep
in mind the fact that modem stomatology requires a
widespread collaborafion and is foday of a mulfidisci-
plinary characler. The decision to extract even already
loosened elements must not be taken at the first
encounter with the pafient.

[Sssc==me o ciEEa|
Conclusion

It is apparent that a new “point of no refum” era in
slomaiology linked with the introduction of implants
has arrived.

The place of conventional prosthetic solufions,
frequently failing to provide full satisfaction, and of cases
often hard 1o treat, has been faken over by alfernative
treatment, facilitated by implantology.
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Le protocole chirurgical dimplantologie modeme ne
peut évidemment pas se resfreindre & ['utilisation d'un
seul type dimplant, et il est évident que le thérapeute
qui aura la charge de conduire la restauration, devra
avoir recours @ des techniques implantaires différentes,
en fonction du cas dont il devra tenir compte. En pré-
sence de patients porteurs d'éléments naturels résiduels
et dimplants, il est possible comme nous 'avons mon-
tré dans cef arficle, de procéder a une réhabilitation pro-
thétique compléte de la fonction masticatoire dans des
cas de parodontopathies. Si nous résumons les poinis
importants de cet article, {aimerais vous proposer en
conclusion les remarques suivanies :

1. Nofre succés @ long terme dépend au plus haut
niveau de la thérapeutique de maintenance, ce qui veut
dire : hygiéne, confréle radiologique et plus particuliére-
ment confrole de l'occlusion,

2. Nous devons faire encore plus aflenfion aux pro-
blemes de I'occlusion lors de réalisations proihétiques,
3. L'accumulation de la plague dentaire aggrave la
pathologie du trauma occlusal existant préalablement,
4. l'ostéointégrafion n'est jamais acquise définitivernent,
5. 'ostéointégration doit &fre maintenue pour un succés
@ long ferme, ceci dépendant : de limplant, de la pro-
thése, du patient et de lmplantologiste.
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The modem implantological procedure should not be
resticted by resoriing to only one type of implant and
the physician in charge should make use of different
implaniological techniques, depending on the actual
case he deals with.

On the basis of patients natural elements and implants,
it is possible, as shown in this paper, fo cany out full
prosthetic rehabilitation of the masticatory organ in
periodontal cases. '

With a view fo summing up the points raised in this
paper | should like to submit following closing
remarks :

1. Our long-term success mostly depends on MAINTE-
NANCE THERAPY, by which | mean : hygiene, Rx and
particulary occlusion control,

2. We must pay more aftention fo occlusal problems,

3. Accumulation of dental plaque worsens the occlusal
frauma pathology already formed !

4. Osseoinfegration is never sfabile,

5. Osseointegration - has to be MAINTAINED for long-
ferm success of : implant, prosthesis, patient and
implantologist!
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