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La reconstruction des larges défects osseux maxillaires et mandi-
bulaires fait souvent intervenir un lambeau de fibula.La restau-
ration fonctionnelle est désormais facilitée par la mise en place
d’implants dentaires 4 ancrage osseux. Linsertion de ces implants
doit étre précise et permettre d’aboutir a une réhabilitation pro-
thétique fonctionnelle.

Les guides chirurgicaux sont de précieux outils de précision dans
ces réhabilitations complexes et nous avons souhaité évaluer la
fiabilité du guide chirurgical PositGuide® en comparant la simu-
lation de I'axe et du positionnement des implants au résultat post
opératoire.

Nous avons proposé a trois de nos patients de réaliser une pla-
nification pré-opératoire de la mise en place de leurs implants,
ainsi que de guider le geste grice a la confection préalable de ce
guide a appuie osseux. Lévaluation a porté sur 21 implants.Tous
nos patients présentaient des défects osseux maxillaires ou man-
dibulaires d’étiologies diverses (traumatisme balistique, séquelles
dexéréses carcinologiques) nécessitant une reconstruction par
lambeau de fibula. Nous avons mesuré des diftérences de posi-
tionnement entre les implants réels et les implants planifiés de
3.82° concernant I'angulation, de 0.56mm au point démergence,
de 1.41mm a l'apex, et de 0.73mm en profondeur.

Si la place du lambeau libre de fibula dans la reconstruction

maxillo-faciale nest plus a discuter, les moyens de cette recons-

truction sont par contre toujours débattus. Les guides chirurgi-

caux pour y participer doivent étre précis afin de nous permettre

d*élargir les indications implantaires a des situations anatomiques
complexes. En métal, peu encombrant, pouvant intégrer un guide
de coupe du péroné, le Positguide apparait particuliérement inté-
ressant dans cette indication.



