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Un oeil sur
les troisiemes dents

On en a besoin pour sourire et pour manger: ä tout age,
les dents sont precieuses. Et pour que nos troisiemes dents soient

presque aussi agreables ä porter que les deuxiemes, la Chirurgie et
l'electronique se donnent desormais la main.

En Europe, on meurt de plus en plus vieux. On doit done
vivre de plus en plus longtemps avec ses troisiemes

dents. Tant qu'ä faire, il est plus agreable d'avoir une
prothese fixee constamment ä la mächoire, plutot que de

s'en separer chaque soir pour lui faire passer la nuit dans

un verre. Mais voilä, qui veut un «bridge» doit posseder au
moins deux dents solides et espacees pour l'accrocher...

Quand il n'y a pas de dents, on peut s'offrir des

implants, c'est-ä-dire des racines artificielles en titane qui
serviront de point d'ancrage. II y a 20 ans que le
Dr Bränemark a mis au point
ces tubes metalliques ä fixer
dans l'os de la mächoire.
Dans la marche ä suivre
ordinaire, on extrait la dent
abimee, puis on attend une
annee - le temps que la plaie
se cicatrise - avant de placer
l'implant. Or, durant la
cicatrisation, le tissu gingival a
tendance ä croitre beaucoup
plus rapidement que le tissu

osseux: le trou de la dent
arrachee se comble surtout
par de la gencive. En fin de

compte, helas, il arrive
souvent que la mächoire
n'offre pas assez de masse
osseuse pour arrimer
l'implant. II faut alors, pour fixer
la prothese, sacrifier une dent
saine... s'il en reste une.

En 1988, le Prof. Sture Nyman quitta temporairement
son Universite de Göteborg (Suede) pour passer deux ans
dans celle de Berne. Pendant son sejour, il mit au point une
nouvelle technique consistant ä poser la racine metallique
sitot apres l'extraction de la dent abimee. Et pour eviter

que la gencive ne comble les vides existants entre l'os et

l'implant, il eut l'idee de recouvrir le trou avec une petite
plaque en teflon, avant de refermer la gencive par-dessus ä

l'aide de quelques points de suture. Six mois ä une annee

plus tard, on incise la gencive pour retirer la plaque: l'os a

repousse jusqu'ä sertir parfaitement la racine artificielle -
le bridge peut y etre visse.

Voilä pour le scenario ideal. Mais, entre-temps, des
infections peuvent survenir, qui se traduisent par une
destruction de l'os. Pouvoir detecter tres rapidement un tel
Probleme peut sauver l'implant. Et e'est la qu'intervient
CADIA, un Systeme d'analyse des radiographies dentaires
assiste par ordinateur, qui a ete developpe parallelement
aux methodes chirurgicales par l'equipe du Prof. Niklaus

Lang de la Clinique «ponts et
couronnes» de l'Universite
de Berne.

Alors qu'ä l'oeil nu le
dentiste ne parvient parfois
pas ä percevoir une difference
entre deux radios prises ä

plusieurs semaines d'inter-
valle, CADIA repere les
zones exaetes oü l'os est en
croissance ou, au contraire,
en train de se degrader.

Gräce ä ce Systeme infor-
matique, une trentaine de

patients ont pu jusqu'ici be-
neficier d'une pose d'implant
directe. Et il seront vraisem-
blablement de plus en plus
nombreux, car non seulement
1'operation n'est pas beaucoup

plus chere que la pose
d'implant traditionnelle, mais encore eile s'adresse ä des

personnes de 70 ans ou plus - ä la seule condition qu'elles
soient en bonne sante.

CADIA n'est encore qu'un prototype, mais il fonc-
tionne dejä ä la perfection. Pour l'utiliser, des medecins
fran£ais et allemands viennent regulierement passer une
semaine ä l'Ecole dentaire de Berne, avec des dizaines de

petites radiographies dans leurs bagages. Iis peuvent alors
mettre un point final ä leurs recherches cliniques: mesurer
l'efficacite d'un nouveau medicament contre la parodon-
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tose, ou evaluer les resultat d'une operation consistant ä

greffer un morceau d'os de la hanche sur la mächoire. Assis
face ä l'ecran de l'ordinateur, ils soumettent leurs cliches

par paires ä la camera video adjointe au Systeme. Une seule

condition pour la reussite de l'analyse: il faut que les deux
images ä comparer aient ete prises sous le meme angle et

avec la meme exposition.
Une fois les images numerisees par la camera et trans-

mises ä l'ordinateur, CADIA commence par analyser, pour
chacune d'entre elles, 256 nuances de gris. II va ensuite

corriger les contrastes pour gommer les differences
inevitables dues aux conditions de prise de vue et au develop-
pement des films. Juxtaposition, comparaison, puis indication

sur l'ecran des differences osseuses en fausses
couleurs: l'oeil de l'operateur voit enfin apparaitre des
details inapergus dans les tons de gris...

Vers la radiographic dentaire
entierement electronique

Le Dr Urs Brägger, le pere de la methode, a cede le frere
jumeau de CADIA ä l'Universite de Zurich avec laquelle
il cohabore activement. Cela fait sept ans qu'il travaille ä

mettre au point le precede, tout en participant ä la pose des

implants. L'idee a en effet germe en 1985, annee de sa
formation ä San Antonio (USA), alors qu'il travaihait sur
un programme «rustique» d'analyse d'images congu pour
l'experimentation animale.

Pour l'instant, le traitement des images dentaires par
ordinateur n'est pas encore mür pour le cabinet prive. Chez
un praticien, il est trop difficile de tirer, de mois en mois,
des radiographies dans des conditions rigoureusement
identiques. Sans fauteuil special, impossible de placer le

patient de la meme fagon ä chaque seance. De plus, il est
imperatif que la qualite des bains de developpement soit
toujours la meme. Toutefois, une solution se profile ä

l'horizon grace ä l'electronique.
Une firme frangaise (Trophy) a en effet mis au point un

appareil de radiographic sans film. On place dans la bouche
du patient une plaquette grande comme deux timbres, reliee

par un cable au corps de 1'appareil. Cette plaquette est
sensible aux rayons X; eile transmet l'image de la
mächoire sur un ecran de television. Avantage pour le
patient : il faut cinq fois moins de rayons X pour visualiser
ses dents. Avantage pour le dentiste: plus d'attente,
puisque l'image est quasi-instantanee.

Dans le laboratoire du I> Brägger tröne dejä un de ces
nouveaux instruments de cabinet. L'idee est evidemment
de le coupler ä CADIA et de se passer ainsi de la camera.
Cependant, la resolution de l'instrument frangais n'est pas
encore assez fine, comparee aux cliches sur film.

Mais patience, cela viendra : ä la vitesse oü la
technologic progresse, les petites radios seront un jour
obsoletes. $

Ces deux petites radiographies dentaires (vues en vraie
grandeur) revelent la presence d'un implant en acier. Elles
ont ete prises chez le meme patient, en fevrier (A) et en
mai (B) de la meme annee. A l'oeil, on dirait que l'etat de la
mächoire autour de I'implant s'est legerement ameliore,
car I'os parait plus dense en B qu'en A.
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Les deux images sont analysees et comparees par CADIA.
Sur cette vue aggrandie de I'implant, il s'avere que,
contrairement aux apparences, I'os de la mächoire s'est
legerement resorbe (en rouge). A I'examen clinique, le
patient montre en effet une inflammation autour de la zone
de I'implant. II est encore temps d'agir.

CADIA compare deux nouvelles images, prise I'une juste
avant un traitement antibiotique local, et I'autre trois mois
plus tard. On constate que, cette fois, I'os s'est reconstruit
autour de I'implant (en bleu). L'implant est sauve.
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