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INTRODUCTION : Pourquoi étudier la densité osseuse du maxillaire édenté?

/Intérét Objectifs : Etudier les variations de densité osseuse dans différentes régiorS
 En anthropologie : adaptation de l'os aux contraintes biomécaniques, a du maxillaire édenté a partir de CBCT (Cone Beam Computed Tomography) afin
'age et aux traitements - étude des adaptations de I'os maxillaire au de mieux comprendre les caractéristiques de I'os alvéolaire maxillaire :

vieillissement et a 'édentement. * Variabilité inter-individuelle : selon I'age et le sexe,
* En implantologie : la densité osseuse influence le taux de succes, le choix ¢ Variabilité intra-individuelle : sens transversal (zone incisive / canine /
\ de I'implant, du protocole de forage, de la durée de cicatrisation. prémolaire) et vertical (apex, col, corps) et vestibulo-palatin. /

MATERIELS ET METHODES

/Echantillon : N=100 (58 F + 42 Q) Acquisition des images, mesure de la densité [1,2] : Logiciel DTX® Studio \
* Patients édentés complets au maxillaire depuis > 3 mois * 6 implants virtuels positionnés en avant de |la paroi antérieure du sinus :
e CBCT pré-implantaire au sein du pole Odontologie de I'H6pital de la Timone sites , ,
(APHM, Marseille) : entre janvier 2016 et décembre 2021  Pour chague implant : 6 points de mesure de la densité osseuse en unités
* Criteres d’exclusion : Hounsfield (UH). \ Apex
» Pathologie systémique ou médicament influencant le métabolisme AR = Zone apicale
0SSeux,

» Traumatisme, séquelle chirurgicale, dysmorphose,
» Résorption extréme du makxillaire.
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RESULTATS DISCUSSION - CONCLUSION

/Variabilité inter-individuelle : influence de I'age et du sexe \ /CBCT = Densités osseuses relatives \
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