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IMPLANT KONTACT™

LONGUEURS 20 MM, 22 MM, 24 MM

Analyse par éléments finis des contraintes
et déformations dans le cas d'un systeme 4-Load
au maxillaire avec deux implants Kontact™
de longueur 20 mm.
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INTRODUCTION

Dans le cas des réhabilitations completes au maxillaire, il arrive que la faible densité osseuse
rencontrée ne permette pas d'avoir une stabilité primaire des implants suffisante pour réaliser
une mise en charge immédiate et décale donc le plan de fraitement.

Une des solutfions est, dans ces cas-ld, la pose d’'implants plus longs (20, 22 ou 24 mm) pour
permettre un ancrage de I'apex des implants au niveau du plancher des fosses nasales.

Le but de cette étude est donc de vérifier si I'utilisation de deux implants longs dans un systéme
4-load au maxillaire permet d’obtenir une meilleure stabilité des implants.

METHODES

MODELISATION DU MAXILLAIRE
Modélisation d'un os de type 3 / 4 (patient avec une qualité d’os faible) selon la classification de Lekholm
and Zarb, (1985).

Modélisation d'une épaisseur d'os cortical inférieure & 1 mm et des propriétés mécaniques faibles pour I'os
cortfical et I'os spongieux.




POSITIONNEMENT DES IMPLANTS

Positionnement au maxillaire de deux implants courts Kontact de longueur 8 mm et diametre 3,6 mm (réf.
K3608) en positions 12 et 22.

Positionnement au maxillaire de deux implants KontactTM longueur 20 mm et diamétre 3,6 mm (réf. K3620)
en positions 15 et 25, inclinés de telle maniére que leurs apex viennent se loger dans le plancher de la fosse
nasale.
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REALISATION DE LA PROTHESE

Les implants courts sont associés a des piliers coniques droits et les implants longs & des piliers coniques
angulés. Une prothése de 10 dents est ensuite modélisée.

MODELISATION DES CHARGEMENTS

De maniére ¢ étre dans un cas critique, une seule force de 185N (Hasan et al, 2016; de la Rosa et al, 2019)
est appliquée au niveau de la 25.

Le but de cette sollicitation unique au niveau d'un des implants longs est d'étudier son comportement
ainsi que son interaction avec les tissus environnants.




RESULTATS

ETUDE DES CONTRAINTES DANS LES IMPLANTS ET PIECES PROTHETIQUES

Les contraintes maximales de Von Mises dans les implants et les pieces prothétiques sont étudiées a fin
d’évaluer s’il y a un risque de fracture de ces éléments.

Les confraintes sont fres faibles au niveau des implants et des piéces prothétiques. Les confraintes
maximales dans chaque élément étudié sont frés inférieures a la confrainte maximale supportée par le
matériau. Dans ces conditions de chargement, il n'y a donc pas de risque de rupture des implants ou
des piéces prothétiques.
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EVALUATION DES CONTRAINTES MAXIMALES DE VON MISES
DANS L'OS CORTICAL

Les contfraintes maximales de Von Mises dans I'os cortical sont étudiées de maniere & évaluer s’il y a un
risque de fracture de I'os cortical.

On observe une concenfration des contraintes au niveau des ancrages corticaux. Cela est di a I'appui
qgu’exerce I'implant sur I'os cortical.

Ces concentrations des contraintfes monfrent que les implants longs bénéficient d’un double ancrage
cortical. La confrainfe maximale (99 MPa) obtenue dans I'os corfical est inférieure & la confrainte
maximale supportée par I'os cortical avant rupture (105 MPa), le risque de fracture de I'os cortfical, dans
ces conditions de chargement, est donc frés faible.
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EVALUATION DES CONTRAINTES MAXIMALES DEVON MISES DANS L'OS SPONGIEUX

Les contraintes maximales de Von Mises dans I'os spongieux sont étudiées de maniére & évaluer s’il y a un
risque de fracture de I'os spongieux.

On observe une concentration des contraintes dans I'os spongieux au niveau du col de I'implant ainsi
qu’une répartition homogéne des contraintes tout le long du corps de I'implant.
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EVALUATION DES DEPLACEMENTS AU NIVEAU DES TISSUS OSSEUX

L'étude des déplacements montre de trés faibles déplacements en général et aussi autour des implants longs.

L'os est soumis & des déformations tres faibles (déformation maximum de 5823 p€ ). Cela garantit donc une
bonne stabilité primaire des implants méme dans de I'os de faible densité et permet donc de réaliser des mises
en charge immédiate dans ces conditions.

Contour Plot
Displacement{Mag)
Analysss system
3.500E-02
[ IIMEDZ
2722802
= 233302
1.944E-02
1.556E-02
1167602
7.778E03
3889603
0.000E+00




CONCLUSION

L'analyse par éléments finis réalisée sur un systeme 4-load au maxillaire avec deux implants longs nous
a permis de voir que les contraintes et déformations au niveau des implants, des pieces prothétiques
ainsi que des tissus osseux étaient compatibles avec une mise en charge immédiate y compris dans le
cas d'un os de faible densité.
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