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Description

Titre de I'invention : Prothese dentaire de raccordement d’un

[0001]

[0002]

[0003]

organe intracorporel a un dispositif extracorporel

L’invention concerne une prothése dentaire permettant un raccordement fonctionnel
et/ou une connexion d’un organe intracorporel d’un individu -notamment d’un patient-
a un dispositif extracorporel.

L’invention concerne une protheése dentaire susceptible de pouvoir étre implantée
chez un individu et adaptée pour permettre de connecter un dispositif extracorporel a
un organe -naturel ou artificiel- intracorporel de cet individu. L’invention concerne en
particulier une telle prothése dentaire implantable pour connecter une source d’énergie
électrique extracorporelle a un organe artificiel -notamment un cceur ou un membre ar-
tificiel- implanté chez cet individu. L’invention concerne également une prothese
dentaire implantable pour placer une voie veineuse centrale intracorporelle en commu-
nication de fluide avec un contenant extracorporel -par exemple une perfusion, une
transfusion ou un réceptacle de prélevement d’un fluide biologique-.

Les dispositifs électriques implantés dans le corps humain -en particulier les coeurs
artificiels, par exemple le cceur artificiel développé par la société « Carmat »- né-
cessitent un apport d’énergie €lectrique sur leur site d’implantation intracorporelle. De
tels dispositifs électriques implantés sont alimentés en électricité a partir d’une source
électrique extracorporelle, telle qu’une pile ou une batterie d’accumulateurs, au moyen
d’un cable conducteur électrique s’étendant entre le dispositif électrique implanté et la
source électrique extracorporelle. Le cable d’alimentation en électricité peut &tre ac-
compagné d’un cable de transmission de données relatives au fonctionnement et a la
surveillance du dispositif électrique implanté. De tels cables d’alimentation €lectrique
et de surveillance reliant le dispositif €lectrique implanté dans le corps du patient avec
le milieu extérieur nécessitent pour leur mise en place et leur maintien de réaliser une
ponction/incision permettant leur passage au travers de la peau et des tissus sous-
jacents pour atteindre le dispositif électrique implanté. Le site de ponction/incision est,
par exemple, réalisé par micro-perforation derriere une oreille du patient. Le site de
ponction/incision constitue un site privilégi€ d’entrée de microorganismes dans le
corps et d’infection. Malgré les précautions prises pour favoriser la cicatrisation des
tissus 1€s€s par la ponction/incision et maintenus au contact des cébles, et pour protéger
la ponction/incision, la cicatrisation ne se fait pas ou se fait mal. Il en résulte des
risques supplémentaires importants d’infections, en particulier d’infections noso-
comiales contractées au sein méme du centre de soin dans lequel il a été procédé a

I’opération d’implantation.
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En outre, il existe des risques que de tels cables d’alimentation électrique et de sur-
veillance puissent €tre soumis a des contraintes mécaniques accidentelles
d’arrachement, conduisant a un déplacement des cables d’alimentation électrique et de
surveillance par rapport a la zone de ponction/incision. Il en résulte une fragilisation de
cette zone, retardant encore la cicatrisation et augmentant le risque d’infections.

Un probleme identique se pose avec 1’utilisation d’une voie veineuse centrale ou
d’un cathéter implanté chez un patient dont la mise en place nécessite de pratiquer une
ponction/incision permettant le passage d’une tubulure au travers de la peau et des
tissus sous-jacents pour atteindre 1’organe ciblé. Le site de cette ponction/incision
constitue un site privilégi€ d’entrée de microorganismes dans le corps et d’infection.
Malgré les précautions prises favoriser la cicatrisation des tissus blessés lors de la
ponction/incision et maintenus au contact des cables apres cette ponction/incision, et
pour protéger le site de ponction/incision, la cicatrisation ne se fait pas ou se fait mal.
Ce retard de cicatrisation et cette cicatrisation imparfaite augmentent les risques de
survenue d’une infection.

En général, on utilise de tels dispositifs médicaux chez des patients atteint de pa-
thologies lourdes nécessitant de réaliser des analyses régulicres a partir de pré-
levements de fluide biologique -notamment a partir de prélevements sanguins- et/ou
des apports de médicaments par voie intraveineuse (antibiothérapie, chimiothérapie,
dialyse, transfusion sanguine, par exemple) nécessitant d’étre fréquemment répétés
dans le temps.

En général, de telles voies veineuses centrales ou de tels cathéters sont susceptibles
d’€tre maintenus implantés chez un patient pendant plusieurs jours, voire plusieurs
semaines ou plusieurs mois. Le risque de survenue d’une infection est donc augmenté
du fait de la durée de maintien de ces dispositifs médicaux et de leur fréquence
d’ utilisation.

Il en est d’autant plus ainsi que, compte tenu de la durée de maintien de ces dis-
positifs médicaux, ces derniers -et en particulier leur extrémité extracorporelle- sont
soumis de facon répétée a des contraintes mécaniques répétées, par exemple lors des
habillages et déshabillages répétés du patient, lors de sa toilette quotidienne, ou lors de
la pratique périodique d’une activité sportive, etc.... Le risque de survenue d’un dé-
placement, voire d’un arrachement, d’un tel dispositif médical du fait de telles
contraintes est important. Egalement, le risque de survenue d’une infection est
augmenté du fait de la durée de maintien de ces dispositifs médicaux et de leur
fréquence d’utilisation et de manipulation.

En outre, de telles voies veineuses centrales ou de tels cathéters présentent une
extrémité extracorporelle ballante a I’extérieur du corps ou maintenue en place sur le

corps du patient par un tissu adhésif. De tels dispositifs médicaux sont dans 1’un ou
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I’autre de ces deux états gé€nants et/ou inconfortables pour le patient.

Il n’est pas non plus exclu que la tubulure d’extrémité extracorporelle d’un tel
dispositif médical puisse lors de I’activité du patient étre replié sur elle-méme de fagon
a former un coude obstruant la voie veineuse centrale ou le cathéter et/ou en-
dommageant le dispositif médical. Un tel repliement peut endommager le dispositif
médical et provoquer une perturbation du débit de fluide lors de I’administration ou le
prélevement.

Enfin, le maintien du site de ponction/incision d’une telle voie veineuse centrale et/
ou d’un tel cathéter dans un état sanitaire d’asepsie optimal nécessite des soins
réguliers. 11 en résulte des risques de déplacement et/ou de repositionnement in-
approprié du dispositif médical lors de ces soins, augmentant encore les risques
d’infection.

Ainsi, certes, ces voies veineuses centrales et ces cathéters permettent de réduire le
nombre d’actes de ponction/incision chez le patient, mais elles présentent de nombreux
inconvénients ci-dessus mentionnés.

L’invention vise a pallier I’ensemble de ces inconvénients.

L’invention vise donc a pallier les inconvénients liés aux risques d’infection d’un site
de ponction/incision.

L’invention vise donc a proposer une prothese dentaire implantable chez un individu
-notamment chez un patient- permettant de limiter, voire supprimer totalement, les
risques li€s a une infection du site de ponction/incision.

L’invention vise aussi a pallier les inconvénients liés a la géne et a I’inconfort
procurés a cet individu par I’extrémité libre d’une tubulure d’une voie veineuse
centrale et/ou d’un cathéter.

L'invention vise donc a proposer une prothése dentaire implantable chez un individu
permettant de supprimer la géne et I’'inconfort procurés a cet individu par I’extrémité
libre d’une tubulure.

L'invention concerne donc une protheése dentaire de raccordement d’un organe intra-
corporel d’un individu -notamment d’un patient- et d’un dispositif extracorporel a
raccorder a cet organe intracorporel, comprenant :

- une couronne dentaire conformée pour pouvoir étre montée solidaire d’une
mandibule de cet individu et présentant un canal traversant la couronne et débouchant
sur au moins 1’une des extrémités axiales de la couronne ;

- le canal étant adapté pour pouvoir recevoir un dispositif filiforme de raccordement
de I’organe intracorporel a un connecteur adapté pour permettre un raccordement du
dispositif filiforme de raccordement et du dispositif extracorporel.

Dans tout le texte :

- le terme « couronne » désigne une structure destinée a assurer la fonction esthétique
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et de mastication de « couronne dentaire » d’une dent naturelle. La couronne au sens
de I’invention est dimensionnée pour pouvoir étre maintenue, en coopération avec la
racine naturelle ou I’implant solidaire de la mandibule, en lieu et place de la couronne
d’une dent naturelle. Les deux extrémités axiales de la couronne sont les extrémités
opposées de la couronne selon 1’axe longitudinal de la couronne, 1’axe longitudinal de
la couronne s’étendant selon 1’axe d’implantation naturelle de la dent. La premiere
extrémité axiale est 'extrémité apicale de la couronne assurant la fonction de mas-
tication et la deuxieme extrémité axiale, opposée a ladite extrémité apicale, est destinée
a Etre en contact avec une racine d’une dent naturelle, ou un implant d’une prothese
selon 1’invention, et ;

- les termes « inférieur(e) » et « supérieur(e) » sont définis en référence avec la
position de ’homme debout. L’expression « face inférieure de la mandibule » désigne
la face de la mandibule s’étendant dans un plan parallele au plan passant par les
dentaires de la mandibule et a I’opposé du maxillaire. L’expression « face supérieure
de la mandibule » désigne la face de la mandibule s’étendant dans un plan parall¢le au
plan passant par les dentaires de la mandibule et opposée a la face inférieure de la
mandibule et s’étendant en regard du maxillaire. De fagon similaire, les termes

« antérieur » et « postérieur » sont définis en référence avec la position de I’homme
debout, I’expression « partie antérieure de la mandibule » définissant la partie de la
mandibule supportant les incisives et I’expression « partie postérieure de la
mandibule » définissant la partie de la mandibule supportant les molaires et pré-
molaires.

L’inventeur a découvert que les sites possibles d’acces par voie non naturelle dans le
corps humain ne sont en fait pas limités a des sites cutanés souples et structurés sous la
forme d’une superposition de tissus (€piderme, jonction dermoépidermique, derme et
hypoderme) -comme dans le cas d’une injection intraveineuse, d’une injection intra-
musculaire ou d’une injection intradermique- et que la mandibule et 1’os mandibulaire
qui la soutient, constituent, de facon totalement surprenante, une voie avantageuse de
passage et d’acces dans le corps humain. En effet, I’inventeur a découvert qu’il est
possible de remplacer une dent naturelle par une prothese dentaire selon I’invention, et
le cas échéant de réaliser une perforation additionnelle de I’os mandibulaire supportant
la prothese dentaire, de facon a former un canal axial de communication entre le milieu
extracorporel et le milieu intracorporel. Les propriétés exceptionnelles des tissus du
parodonte entourant la protheése dentaire selon I’invention permettent une cicatrisation
rapide et totale de ces tissus, y compris des tissus osseux qui peuvent coloniser la
prothese dentaire, et une formation au contact de la prothese dentaire, en synergie avec
la gencive, d’une structure étanche et protectrice vis a vis des microorganismes,

notamment vis-a-vis des microorganismes pathogenes. En outre, une protheése dentaire
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selon I’invention peut &tre implantée dans I’os mandibulaire en bénéficiant du fait que
la cavité buccale est un milieu écologique équilibré et protégé d’infections bac-
tériennes, notamment par des enzymes de la salive telles que la muramidase
(lysozyme).

Le canal traversant la couronne débouche au moins a 'extrémité axiale de la
couronne opposée a I’extrémité apicale de la couronne. Il est possible que le canal
traversant la couronne débouche aussi a I’extrémité apicale de la couronne. Cependant,
rien n’empéche que le canal traversant la couronne débouche d’une part a I’extrémité
axiale de la couronne opposée a I’extrémité apicale de la couronne et d’autre part ra-
dialement en face latérale de la couronne.

Dans un mode de réalisation conforme a 1’invention, la prothése dentaire est adaptée
pour pouvoir étre montée solidaire de la racine naturelle d’une dent d’un patient. La
prothese dentaire selon ce mode de réalisation comprend une couronne présentant un
renfoncement formant un logement de réception du connecteur. Dans ce mode de réa-
lisation conforme a I’invention, la prothese dentaire comprend des moyens de solida-
risation de la couronne dentaire avec la racine naturelle. Dans ce mode de réalisation,
la couronne dentaire peut Etre fabriquée a partir d’un moulage réalisé sur I’extrémité
émergente de la racine apres dévitalisation et percage longitudinal de la racine de la
dent naturelle. Dans ce mode de réalisation, le connecteur est adapté pour pouvoir €tre
raccordé au dispositif filiforme de raccordement s’étendant longitudinalement dans le
canal de percage parcourant longitudinalement la racine. Dans ce mode de réalisation
conforme a I’'invention, la prothese dentaire selon 1’invention est une protheése dentaire
de raccordement d’un organe intracorporel a un dispositif extracorporel avec
conservation de la racine naturelle de la dent.

Dans certains autres modes de réalisation conformes a I’invention, la protheése
dentaire comprend un implant artificiel destiné a remplacer une racine naturelle d’une
dent d’un patient. Dans ces modes de réalisation conformes a ’invention :

- la prothese dentaire comprend un implant de forme globalement symétrique de ré-
volution selon un axe longitudinal de I’implant et présentant radialement une face
externe formant un filetage de fixation de I’implant par vissage selon cet axe lon-
gitudinal ;

- la couronne dentaire est adaptée pour pouvoir étre montée solidaire a I’une des ex-
trémités longitudinales de I’'implant ;

- la prothese dentaire présente un canal axial traversant la prothese dentaire longitudi-
nalement -c’est-a-dire s’étendant au moins en partie axialement sur la longueur de la
prothese- ;

- la prothese dentaire est une protheése de raccordement d’un organe intracorporel

d’un individu -notamment d’un patient- a un dispositif extracorporel, et;
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- le canal axial est destiné a recevoir un trongon du dispositif filiforme de rac-
cordement, le dispositif filiforme s’étendant entre I’organe intracorporel et le
connecteur disposé pour pouvoir permettre un raccordement du connecteur et du
dispositif extracorporel.

Dans ce mode de réalisation conforme a I’invention, la protheése dentaire selon
I’invention est une prothése dentaire de raccordement d’un organe intracorporel a un
dispositif extracorporel apres extraction complete de la dent et/ou de la racine naturelle
de la dent.

L’inventeur a découvert qu’il est possible de former un site d’entrée dans le corps au
travers d’une muqueuse constituée d’un épithélium externe, d’une lame basale sous-
jacente et d’un chorion de tissu conjonctif interne -et non au travers de la peau- en
utilisant une prothese dentaire selon I’invention présentant un canal axial s’étendant
dans le prolongement d’un canal traversant I’os mandibulaire au site d’implantation de
la prothése dentaire.

Dans certains modes de réalisation d’une prothese dentaire selon 1’invention, le canal
axial traversant la protheése dentaire longitudinalement est débouchant aux deux ex-
trémités -notamment aux deux extrémités longitudinales- de la prothése dentaire. Rien
n’empéche cependant que 1’une des extrémités du canal axial débouche sur 1’une des
extrémités longitudinales de la prothese dentaire et que 1’autre des extrémités du canal
axial débouche radialement sur une face latérale de la couronne.

L’implantation de la protheése dentaire sur la racine naturelle ou dans 1’os man-
dibulaire permet une immobilisation sécurisée du dispositif filiforme de raccordement
qui ne peut pas €tre obtenue dans le cas d’une implantation cutanée.

La prothese dentaire selon I’invention est un dispositif chirurgical destiné a &tre
implantée in vivo dans la mandibule d’un patient.

Dans un mode de réalisation avantageux conforme a I’invention, le connecteur
s’étend dans un renfoncement de la couronne, le renfoncement s’€tendant axialement
et en profondeur a une extrémité, dite extrémité axiale, longitudinale libre de la
prothese dentaire, destinée a émerger dans la cavité buccale du patient. Cependant,
dans un autre mode de réalisation avantageux conforme a I’invention, rien n’empéche
que le connecteur s’étende dans un renfoncement de la couronne s’étendant ra-
dialement et en profondeur de la couronne. Ainsi, selon I’invention, la couronne
présente un renfoncement formant un logement de réception du connecteur, ce ren-
foncement €tant choisi parmi :

- un renfoncement, dit renfoncement axial, s’étendant a une extrémité axiale longi-
tudinale libre et en profondeur de la prothese dentaire, et ;

- un renfoncement s’étendant radialement et en profondeur de la couronne.

Toute autre position intermédiaire dudit renfoncement est possible.
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Dans un mode de réalisation particulierement avantageux conforme a I’'invention, la
prothese dentaire est destinée a remplacer une canine de la mandibule. Dans ce mode
de réalisation, ’implant et la couronne de la prothése dentaire selon I’invention sont di-
mensionnés en conséquence et la couronne est formée en conséquence. Dans ce mode
de réalisation, la mise en place de I’implant dans la partie antérieure de la mandibule
permet de limiter les risques de 1ésion du nerf dentaire inférieur lors du percement de
la mandibule. Une telle mise en place est donc particulierement facilitée pour le
chirurgien et confortable pour le patient. En outre la prothese dentaire selon 1’invention
positionnée en lieu et place et remplacant une incisive permet avantageusement un rac-
cordement facilit€é du connecteur de la prothése dentaire au dispositif extracorporel.
Rien n’empéche cependant que la prothese dentaire soit destinée a remplacer une
incisive de la mandibule, le chirurgien-dentiste prenant toutes les mesures nécessaires
pour ne pas Iéser le nerf dentaire inférieur s’étendant postérieurement au foramen
mentonnier. Rien n’empéche non plus que la prothese dentaire soit destinée a
remplacer une prémolaire ou une molaire de la mandibule.

Dans certains modes de réalisation conformes a I’invention, 1’implant est de forme
cylindrique de révolution. Rien n’empéche cependant que dans d’autres modes de réa-
lisation conformes a I’invention, I’implant soit de forme tronconique, le diametre de la
section transversale de I’implant étant décroissant a partir de I’extrémité longitudinale
de I’implant supportant la couronne vers I’extrémité longitudinale, dite extrémité lon-
gitudinale d’implantation, de 1’implant, opposée a la couronne.

L’organe intracorporel peut €tre de différentes natures. L’ organe intracorporel peut
étre une prothese intracorporelle. Dans certains modes de réalisation, la prothese
dentaire selon I’invention est adaptée pour permettre un raccordement électrique avec
toute prothese intracorporelle nécessitant une alimentation en énergie €lectrique. Une
telle prothese intracorporelle peut €tre un cceur artificiel, par exemple un cceur artificiel
tel que développé par la société « Carmat » et décrit dans les documents
WO02007/144497 et WO2009/112662. 11 peut aussi s’agir d’une pompe -notamment
une pompe a insuline- intracorporelle. Il peut s’agir également d’un dispositif de sti-
mulation médullaire pour le traitement de douleurs chroniques. La prothése dentaire
selon I’invention est également adaptée pour permettre un raccordement électrique de
tout autre type de prothese intracorporelle alimentée et/ou mue par de 1’énergie
électrique, par exemple d’un membre artificiel tels qu’un bras artificiel, une main arti-
ficielle ou un doigt artificiel. La prothése dentaire selon 1’invention est également
adaptée pour permettre un raccordement électrique avec au moins une batterie
d’accumulateurs intracorporelle en vue de son chargement.

L’organe intracorporel peut aussi &tre un organe naturel ou un organe greffé né-

cessitant un apport de fluide a cet organe. Il peut s’agir d’un organe permettant un pré-
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levement d’un fluide biologique -notamment de sang veineux, artériel, dialysat- a
partir de cet organe. Dans certains modes de réalisation, la protheése dentaire selon
I’invention est adaptée pour permettre un raccordement d’une tubulure
d’acheminement de fluide -en particulier d’un liquide- implantée dans une veine du
patient. Il peut s’agir d’une tubulure d’un cathéter ou d’une voie veineuse centrale
implantée par exemple dans la veine jugulaire interne et débouchant dans la veine
jugulaire interne. Dans certains modes de réalisation, la prothese dentaire selon
I’invention est adaptée pour permettre un raccordement d’une tubulure d’introduction
et de retrait d’un dialysat dans la cavité péritonéale. Rien n’empéche que la tubulure
d’acheminement de fluide soit implantée dans une artere du patient.

Dans certains modes de réalisation conformes a I’invention, la prothese dentaire
selon I’invention comprend des moyens de remplissage de 1’espace formé entre le
dispositif filiforme de raccordement et la paroi latérale du canal axial, aptes a assurer
I’étanchéité de la prothese dentaire selon I’invention vis a vis des fluides et des mi-
croorganismes.

L’invention concerne donc aussi une prothese dentaire selon I’invention dans un état
de la prothese dentaire selon I’invention implantée dans la mandibule d’un patient.

Dans certains modes de réalisation conformes a I’invention, 1’implant de la prothese
dentaire selon I’invention est destiné a pouvoir étre fixé par vissage dans le matériau
formant 1’os mandibulaire d’une mandibule du patient et présente une longueur
adaptée pour pouvoir traverser la mandibule selon un axe parallele a 1’axe
d’implantation des dents de facon que le canal axial de I’implant débouche en face su-
périeure de la mandibule et en face inférieure de la mandibule.

Rien n’empéche cependant que, dans d’autres modes de réalisation conformes a
I’invention, I’implant de la prothese dentaire selon I’invention présente une longueur
adaptée pour que I’implant s’étende longitudinalement selon un axe parallele a I’axe
d’implantation des dents sur une partie seulement de la hauteur de la mandibule selon
cet axe de facon que le canal axial de I’implant débouche en face supérieure de la
mandibule mais ne débouche pas en face inférieure de la mandibule. Dans ces autres
modes de réalisation, le canal axial de I’implant débouche dans un canal, dit canal
mandibulaire, formé dans la mandibule et débouchant en face inférieure de la
mandibule.

La prothese dentaire comprend des moyens de solidarisation de la couronne et de
I’implant ’'un avec I’autre. Il peut s’agir de moyens de solidarisation de la couronne et
de I’implant par collage 1’une sur I’autre de faces complémentaires de la couronne et
de 'implant. Il peut s’agir de moyens de solidarisation de la couronne et de 1I’implant
par clipsage/collage de la couronne sur I’'implant.

Dans certains autres modes de réalisation conformes a I’invention, la protheése
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dentaire comprend une picce tubulaire intermédiaire de solidarisation de la couronne et
I’implant ’'un avec I’autre. La prothese dentaire selon I’invention comprend une piece
tubulaire intermédiaire a titre de moyens de solidarisation de la couronne et de
I’implant. Dans ces modes de réalisation conformes a I’invention, la pi¢ce tubulaire in-
termédiaire et I’implant solidarisés I’un avec 1’ autre sont coaxiaux. Dans ces modes de
réalisation conformes a I’invention, la picce tubulaire intermédiaire et la couronne so-
lidarisé€s 1’un avec 1’autre sont coaxiaux. La piece tubulaire intermédiaire présente lon-
gitudinalement un canal axial de passage du dispositif filiforme de raccordement.

Selon certains modes de réalisation conformes a I’invention, la piéce tubulaire inter-
médiaire est une picce tubulaire de solidarisation de la couronne et de la picce tubulaire
intermédiaire par déformation élastique (ou « clipsage ») de 1’'une et/ou de 1’autre de la
couronne et de la piece tubulaire intermédiaire.

Selon certains modes de réalisation conformes a I’invention, la piéce tubulaire inter-
médiaire est une picce tubulaire de solidarisation de la piece tubulaire intermédiaire et
de 'implant par vissage de la piece tubulaire intermédiaire sur I’implant.

Selon certains modes de réalisation conformes a I’invention, I’implant et la couronne
sont séparés 1’un de I’autre. Selon ces modes de réalisation conformes a I’invention,
I’implant, la couronne et la piece tubulaire intermédiaire sont séparés I’un de 1’autre.

Rien n’empéche cependant que selon d’autres modes de réalisation conformes a
I’invention, I’implant et la couronne sont assemblés 1’un a I’autre. Selon ces autres
modes de réalisation conformes a 1’invention, au moins deux pieces choisies parmi
I’implant, la couronne et la piece tubulaire intermédiaire sont assemblés I’un a I’autre.

Selon certains modes de réalisation conformes a I’invention, I’implant est formé d’un
matériau métallique. Selon certains modes de réalisation conformes a 1’invention,
I’implant est formé d’un matériau choisi dans le groupe formé d’un acier, du tantale,
du titane et d’un oxyde métallique -notamment d’un oxyde de zirconium, par exemple
de dioxyde de zirconium (ou zircone)-. De maniére générale, le matériau formant
I’implant dentaire selon I’invention est un matériau utilisé pour la réalisation
d’implants dentaires standards. De préférence, I’implant est formé en acier.

Selon certains modes de réalisation conformes a I’invention, la couronne est formée
en au moins un matériau électriquement isolant. Selon certains modes de réalisation
conformes a I’invention, la couronne est formée d’un matériau choisi dans le groupe
formé des céramiques, des résines di€lectriques et des matériaux polymeres. Il peut
s’agir d’une maticre plastique, de nylon, de polytétrafluoroéthylene (PTFE), de
poly(p-phénylenetéréphtalamide, PPD-T (Kevlar™).

La prothese dentaire selon I’invention est choisie dans le groupe formé d’une
protheése d’une molaire, d’une prothese d’une prémolaire, d’une prothése d’une canine

et d’une prothese d’une incisive. De préférence, la prothese dentaire selon 1’invention
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est une prothese d’incisive. La couronne de la prothése dentaire selon I’invention est
choisie dans le groupe formé d’une couronne d’une prothése d’une molaire, d’une
couronne d’une protheése d’une prémolaire, d’une couronne d’une prothése d’une
canine et d’une couronne d’une prothese d’une incisive. De préférence, la couronne de
la prothése dentaire selon I’invention est une couronne d’une prothése d’une incisive.

Dans certains modes de réalisation avantageux d’une prothese dentaire selon
I’invention, la couronne présente un renfoncement formant un logement de réception
du connecteur. Le connecteur peut étre adapté pour pouvoir s’étendre dans un ren-
foncement ménagé dans la couronne a ladite extrémité axiale de la protheése dentaire.
Ainsi, les opérations de connexion/déconnexion du connecteur sont facilitées.
Egalement, le connecteur est adapté pour pouvoir s’étendre entierement dans le ren-
foncement ménagé dans la couronne a ladite extrémité axiale de la protheése dentaire.
Dans certains modes de réalisation, le connecteur -notamment le connecteur non relié
au dispositif extracorporel et muni d’un capuchon de protection- ne procure pas de
géne au patient. Un tel capuchon peut former une liaison réversible avec le connecteur.
Une telle liaison réversible peut étre une liaison par déformation €lastique du capuchon
(« clipsage »), par vissage du capuchon sur le connecteur. Il peut également s’agir
d’une liaison magnétique entre le capuchon et le connecteur et/ou la couronne. Rien
n’empéche que le connecteur et/ou le dispositif filiforme de raccordement soit équipé
d’une diode s’opposant au courant électrique a partir de I’organe intracorporel.

Dans certains modes de réalisation avantageux d’une prothese dentaire selon
I’invention, le connecteur est adapté pour pouvoir s’étendre dans un renfoncement
s’étendant radialement et en profondeur de la couronne de la prothése dentaire.

Le dispositif filiforme de raccordement peut étre de tout type. Il est bien entendu
choisi et adapté selon la nature de 1’organe intracorporel a raccorder.

Dans certains modes particuliers de réalisation, le dispositif filiforme de rac-
cordement peut étre un dispositif filiforme de raccordement électrique, I’organe intra-
corporel étant une prothese intracorporelle susceptible de pouvoir étre actionnée au
moyen d’une source d’énergie €lectrique.

Selon ce mode particulier de réalisation d’une prothése dentaire selon I’invention, le
dispositif filiforme de raccordement est un cible conducteur électrique muni d’un
contacteur électrique conformé pour pouvoir €tre relié électriquement a une source
d’énergie électrique extracorporelle et pour alimenter 1’organe intracorporel en énergie
électrique. Selon ce mode particulier de réalisation d’une prothese dentaire selon
I’invention, le cible conducteur électrique est adapté pour s’étendre dans le canal axial
de I’implant et de la couronne et, le cas échéant de la piece tubulaire intermédiaire de
solidarisation, le contacteur électrique étant conformé pour pouvoir s’étendre dans le

renfoncement de 1a couronne.
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Dans certains modes de réalisation avantageux d’une prothese dentaire selon
I’invention, le contacteur électrique est adapté pour pouvoir s’étendre dans un ren-
foncement ménagé dans la couronne a ladite extrémité axiale de la protheése dentaire.
Cependant, rien n’empéche que, dans certains autres modes de réalisation avantageux,
le contacteur €lectrique soit adapté pour pouvoir s’étendre dans un renfoncement
s’étendant radialement et en profondeur de la couronne de la prothése dentaire. Dans
ces autres modes de réalisation avantageux, le contacteur électrique est disposé pour
pouvoir coopérer avec un dispositif de connexion électrique, complémentaire du
contacteur électrique, relié a la source d’énergie électrique extracorporelle par un
raccord électrique extracorporel. Rien n’empéche en particulier que le raccord
électrique extracorporel sorte de la cavité buccale du patient par un piercing traversant
pratiqué dans la levre inférieure du patient, notamment a une distance d’au moins un
centimetre en-dessous du vermillon. Dans ces autres modes de réalisation avantageux,
le dispositif de connexion électrique, complémentaire du contacteur électrique, peut
étre une connexion électrique coaxiale, notamment du type « jack », complémentaire
du contacteur €lectrique. De préférence, le contacteur électrique est un contacteur
électrique femelle et le dispositif de connexion €lectrique, complémentaire du
contacteur €lectrique, est un dispositif de connexion €lectrique male. Dans certains
modes de réalisation, le contacteur €lectrique femelle s’étend dans un renfoncement
s’étendant radialement et en profondeur de la couronne de la prothése dentaire. Dans
ces modes de réalisation, le contacteur électrique femelle s’étend en regard du piercing
traversant et de facon que le dispositif de connexion électrique male puise coopérer
avec le contacteur €lectrique femelle. Rien n’empéche que le contacteur €lectrique
femelle traverse radialement la couronne. Rien n’empéche non plus que le contacteur
électrique femelle présente, selon toute section droite transversale du contacteur
électrique femelle, une forme circulaire ou carrée, le dispositif de connexion électrique
male présentant une forme et des dimensions complémentaires.

Le cable conducteur électrique peut comprendre un fil conducteur ou deux fils
conducteurs électriques isolés I'un de 1’autre par une gaine en matériau €lectriquement
isolant. Lorsque le cable conducteur électrique comprend un seul fil, le contacteur
présente une seule fiche de raccordement. Dans ce mode de réalisation, une premiére
prothese dentaire selon 1’invention est connectée électriquement a I’une des bornes de
la source d’énergie électrique extracorporelle et une seconde prothése dentaire selon
I’invention, distincte de la premicre prothése dentaire, est connectée €électriquement a
I’autre des bornes de la source d’énergie €lectrique extracorporelle. Lorsque le cable
conducteur électrique comprend deux fils conducteurs électriques, le contacteur
présente deux fiches de raccordement, chacune des deux fiches du contacteur étant

adaptée pour pouvoir étre connectée €lectriquement a une borne distincte de la source
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d’énergie €lectrique extracorporelle.

Bien entendu, chaque fil conducteur €lectrique du cible conducteur électrique est
isol¢é électriquement sur toute sa longueur s’étendant entre 1’organe intracorporel
auquel il est raccord€ et le connecteur. Il est notamment isol€ électriquement sur tout
son trongon intracorporel. 11 est isolé électriquement sur son trongon parcourant le
canal axial de I’'implant. Il est isolé€ €lectriquement sur son trongon parcourant le canal
axial de la couronne. Dans ces modes de réalisation, le connecteur de la prothése
dentaire selon I’invention est un contacteur électrique adapté pour pouvoir établir une
connexion électrique entre au moins un fil conducteur électrique du dispositif filiforme
de raccordement électrique (intracorporel) et un contacteur électrique reli¢ élec-
triquement a la source d’énergie électrique formant le dispositif extracorporel. Les
contacteurs électriques de la source d’énergie €lectrique et du dispositif filiforme de
raccordement électrique de 1’organe intracorporel sont de formes complémentaires et
adaptées pour pouvoir coopérer 1’une avec I’autre et raccorder électriquement la source
d’énergie électrique et I’organe intracorporel. Il peut s’agir de contacteurs male/femelle
ou femelle/male. Les contacteurs de formes complémentaires peuvent présenter des
organes détrompeurs.

En position raccordée, ¢’est-a-dire lorsque le contacteur de la source d’énergie
électrique coopere avec le contacteur de la prothése dentaire selon I’invention,
I’ensemble formé par les fils conducteurs de courant électrique et les contacteurs est
isolé €lectriquement et n’est pas en contact avec la salive du patient et/ou avec la
langue du patient.

En position non raccordée, le contacteur de la prothese dentaire coopere avec un
capuchon de protection en matériau €lectriquement isolant de facon que les fils
conducteurs électriques du contacteur ne soient pas en contact avec la salive du patient
et/ou avec la langue du patient. Dans un mode de réalisation dans lequel le contacteur
de la prothese dentaire forme une fiche femelle de mise en contact avec une fiche com-
plémentaire méale du contacteur électrique de la source d’énergie électrique ex-
tracorporelle, le capuchon de protection présente également une fiche complémentaire
male en matériau diélectrique. Rien n’empéche que, dans un mode de réalisation par-
ticulier, la fonction isolante du capuchon de protection soit assurée par un capuchon
isolant en matériau diélectrique formé dans la masse d’un dispositif protege-dents. La
mise en place du capuchon de protection est facilitée.

Rien n’empéche non plus que, le contacteur de la prothese dentaire formant une fiche
femelle, la fiche complémentaire male du contacteur €lectrique relié a la source
d’énergie électrique extracorporelle soit elle-méme formée dans la masse d’un
dispositif protege-dents.

Dans certains modes de réalisation d’une prothese dentaire selon I’invention, la
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couronne présente un renfoncement formant un logement de réception du contacteur
électrique. Le contacteur électrique de la protheése dentaire selon I’invention s’étend a
I’extrémité longitudinale du cable conducteur électrique opposée a I’extrémité longi-
tudinale du céble conducteur €lectrique reliée a 1’organe intracorporel (prothese). Le
contacteur électrique s’étend de préférence dans le renfoncement ménagé dans la
couronne de la prothese dentaire.

Dans certains modes de réalisation d’une prothese dentaire selon I’invention,
I’organe intracorporel comprenant une prothese cardiaque intracorporelle, le cable
conducteur électrique est relié électriquement avec au moins un composant de 1’organe
intracorporel, choisi dans le groupe formé:

- d’une batterie rechargeable d’alimentation en €nergie €lectrique de la prothese
cardiaque, et ;

- de la prothese cardiaque.

Dans un autre mode particulier de réalisation, le dispositif filiforme de raccordement
de la prothese dentaire selon 1’invention étant une voie veineuse centrale, le connecteur
est un connecteur fluidique adapté pour pouvoir mettre la voie veineuse centrale en
communication de fluide avec un dispositif extracorporel de prélevement/introduction
de fluide.

Le dispositif extracorporel de prélevement/introduction de fluide présente un
connecteur fluidique complémentaire du connecteur fluidique de la voie veineuse
centrale. Les connecteurs fluidiques de la voie veineuse centrale et du dispositif ex-
tracorporel de prélevement/introduction de fluide sont adaptés pour former I’un avec
I’autre une connexion permettant un débit de fluide entre 1’organe intracorporel et le
dispositif extracorporel de prélevement/introduction de fluide. Bien entendu, ladite
connexion est choisie pour étre étanche a tout fluide externe, notamment aux liquides
et aux gaz, et aux micro-organismes, c’est-a-dire pour empécher tout mélange de fluide
externe et de fluide circulant entre la voie veineuse centrale et le dispositif ex-
tracorporel de prélevement/introduction de fluide. Selon certains modes de réalisation,
les connecteurs fluidiques de la voie veineuse centrale et du dispositif extracorporel de
prélevement/introduction de fluide sont adaptés pour pouvoir coopérer par vissage de
I’un sur I"autre.

Dans certains modes de réalisation d’une prothese dentaire selon I’invention, la
couronne présente un renfoncement formant un logement de réception du connecteur
fluidique. Le connecteur fluidique s’étend de préférence dans le renfoncement ménagé
dans la couronne de la prothese dentaire.

En position non raccordée au dispositif extracorporel, le connecteur fluidique est
muni d’un capuchon obturateur de la voie veineuse centrale. Le connecteur fluidique

de la voie veineuse centrale coopere avec un bouchon obturateur de fagcon a obturer la
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voie veineuse centrale de facon que le fluide de la voie veineuse centrale ne soit pas en

contact avec la salive du patient.
L’invention concerne également toute utilisation d’une protheése dentaire selon

I’invention. L’invention concerne en particulier une telle prothése dentaire pour son
utilisation dans une méthode de traitement thérapeutique du corps humain. L.’invention
concerne en particulier une telle prothése dentaire pour son utilisation dans une
méthode de traitement chimio thérapeutique. L’invention concerne en particulier

I’ utilisation d’une telle prothése dentaire pour alimenter en énergie électrique un
organe artificiel, notamment un cceur artificiel, in vivo. L’invention concerne
également toute méthode de traitement thérapeutique et/ou chirurgical dans laquelle est
utilisée une prothese dentaire selon I’invention.

L'invention concerne également une prothese dentaire selon 1’invention caractérisée,
en combinaison ou non, par tout ou partie des caractéristiques mentionnées ci-dessus
ou ci-apres. Quelle que soit la présentation formelle qui en est donnée, sauf indication
contraire explicite, les différentes caractéristiques mentionnées ci-dessus ou ci-apres ne
doivent pas étre considérées comme étroitement ou inextricablement liées entre elles,
I’invention pouvant concerner 1’une seulement de ces caractéristiques structurelles ou
fonctionnelles, ou une partie seulement de ces caractéristiques structurelles ou fonc-
tionnelles, ou une partie seulement de 1’une de ces caractéristiques structurelles ou
fonctionnelles, ou encore tout groupement, combinaison ou juxtaposition de tout ou
partie de ces caractéristiques structurelles ou fonctionnelles.

Breve description des figures

D'autres buts, caractéristiques et avantages de l'invention apparaitront a la lecture de
la description suivante donnée a titre non limitatif de certains de ses modes de réa-
lisation possibles et qui se réfere aux figures annexées dans lesquelles :

[fig.1] représente une vue en coupe longitudinale d’une protheése dentaire selon un
premier mode de réalisation de I’invention et dans lequel la couronne et 1’implant sont
disjoints I’un de 1’autre ;

[fig.2] représente une vue en coupe longitudinale d’une prothese dentaire selon le
premier mode de réalisation de I’invention et dans lequel la couronne et 1’implant sont
associés I’un a 1’autre ;

[fig.3] représente une vue de profil d’une prothese dentaire selon le premier mode de
réalisation de 1’invention et dans lequel la couronne et I’implant sont disjoints I’un de
I’autre ;

[fig.4] représente une vue de profil d’une prothese dentaire selon le premier mode de
réalisation de I’invention et dans lequel la couronne et I’implant sont associés I’un a

I’autre ;
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[fig.5] représente un schéma d’une prothése dentaire selon le premier mode de réa-
lisation de I’invention implanté dans une mandibule d’un patient ;

[fig.6] représente une vue en coupe longitudinale d’un deuxieéme mode de réalisation
d’une prothese dentaire selon 1’invention et a I’état déconnecté ;

[fig.7] représente une vue en coupe longitudinale d u deuxieme mode de réalisation
d’une prothese dentaire selon 1’invention et a I’état connecté ;

[fig.8] représente une vue en coupe longitudinale d’un troisiéme mode de réalisation
d’une prothese dentaire selon 1’invention et a I’état déconnecté ;

[fig.9] représente une vue en coupe longitudinale du troisieme mode de réalisation
d’une prothese dentaire selon 1’invention et a I’état connecté ;

[fig.10] représente une vue de face d’un autre mode de réalisation de deux protheses
dentaires selon I’invention, implantées chez un patient ;

[fig.11] représente une vue en coupe longitudinale d’une prothese dentaire selon un
quatricme mode de réalisation de I’invention ;

[fig.12] représente une vue en coupe longitudinale d’une prothese dentaire selon un
cinquieme mode de réalisation de I’invention ;

[fig.13] représente une vue en coupe longitudinale d’une prothese dentaire selon un
sixieme mode de réalisation de 1’invention, et ;

[fig.14] représente une vue de coté d’une prothese dentaire selon le sixieme mode de
réalisation de I’invention.

Description de modes de réalisation

Dans les figures illustratives données uniquement a titre non limitatif, les proportions
ne sont pas nécessairement respectées, et ceci uniquement aux fins de clarté de
I’exposé.

Un premier mode de réalisation d’une protheése 1 dentaire selon I’invention destinée a
réaliser un raccordement €lectrique, est représenté en figure 1 [fig.1] en coupe longi-
tudinale selon un plan radial passant par I’axe 16 longitudinal de la protheése 1 dentaire.
La prothese 1 dentaire représentée dans un état partiellement dissoci€é, comprend un
implant 2 en matériau solide biocompatible et adapté pour pouvoir étre implanté par
vissage dans une mandibule humaine in vivo. L’implant est préférenticllement de
forme symétrique de révolution et présente radialement une face 13 externe de forme
sensiblement tronconique et supportant un filetage 10. L’implant 2 présente un rayon
de section droite transversale plus faible a son extrémité 14 longitudinale
d’implantation formant I’extrémité libre de la prothése 1 dentaire qu’a son extrémité 15
longitudinale de réception d’une couronne 3 et de solidarisation de I'implant 2 avec la
couronne 3. La forme tronconique de I’implant 2 et le filetage 10 formant sa surface
externe permettent une implantation sécurisée de I’implant 2 et de la prothese 1

dentaire dans une mandibule. Rien n’empéche que I’implant 2 présente une forme
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pointue a son extrémité 14 d’implantation. Rien n’empéche non plus que I’implant 2
soit de forme cylindrique de révolution selon I’axe 16 longitudinal. L’implant 2 peut
étre formé de tout matériau biocompatible adapté pour une telle implantation. Le(s)
matériau(x) formant I’implant 2 sont choisis pour présenter une résistance mécanique
suffisante pour permettre un vissage de I’implant 2 dans le tissu osseux de la
mandibule et pour permettre un comblement osseux et une cicatrisation du parodonte
et de la gencive apres I’implantation de 1’implant 2 dans la mandibule. L’implant 2
présente un canal 4 axial débouchant aux deux extrémités 14,15 longitudinales de
I’implant 2. Le canal 4 axial de I’implant est adapté pour recevoir un dispositif 5
filiforme de raccordement sous la forme, selon ce premier mode de réalisation re-
présenté figure 1, d’un cable 7 conducteur électrique. Le cable 7 conducteur électrique
peut étre formé d’un seul fil €électrique comprenant une enveloppe 8 isolante péri-
phérique et un cceur 9 (monobrin ou multibrins) en matériau électriquement
conducteur. Le cible 7 conducteur électrique peut aussi €tre formé de deux fils
électriques sensiblement paralleles. Rien n’empéche que les fils €lectriques soient
coaxiaux. La prothese 1 dentaire présente a I’extrémité 15 longitudinale -opposée a
I’extrémité 14 d’implantation- de I’implant 2, une couronne 3 artificielle de mas-
tication. De préférence, la couronne 3 présente une forme sensiblement identique a la
forme d’une dent naturelle et permettant une mastication optimale. La couronne 3
présente aussi un canal 6 axial débouchant aux deux extrémités longitudinales de la
couronne 3 et recevant le cable 7 conducteur électrique traversant ’'implant 2 et la
couronne 3. Le cable 7 conducteur électrique présente a son extrémité longitudinale
débouchant de la couronne 3 a I'extrémité, dite extrémité 18 axiale, longitudinale libre
de la prothese 1 dentaire, un connecteur 11 sous forme d’un contacteur 12 €lectrique
adapté pour pouvoir former un circuit électrique avec une source d’énergie électrique
extracorporelle. Le contacteur 12 €électrique est muni d’au moins une fiche de
connexion de chaque fil électrique du cable 7 conducteur électrique. Le contacteur 12
électrique permet d’isoler le cceur 9 de chaque fil du cable 7 conducteur €lectrique
entre eux et vis-a-vis de la couronne 3 et du milieu environnant de la couronne 3 tout
en permettant un raccordement électriquement isolé avec une source d’énergie
électrique extracorporelle. La couronne 3 peut étre formée de tout matériau adapté. Il
peut s’agir d’’une céramique ou d’une résine. Rien n’empéche que la couronne soit
formée d’un matériau composite.

Le premier mode de réalisation d’une prothese 1 dentaire selon 1’invention destinée a
réaliser un raccordement €lectrique, est aussi représenté en figure 2 [fig.2] en coupe
longitudinale selon un plan radial passant par 1’axe longitudinal de la prothese 1
dentaire, mais dans un état dans lequel I’implant 2, le cable 7 conducteur électrique et

la couronne 3 sont associé€s. Dans cet état associ€, I’implant 2 et la couronne 3 sont so-
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lidaires 1’un de I’autre. Il est possible de solidariser I’implant 2 et la couronne par tous
moyens. Les moyens de solidarisation peuvent étre des moyens de solidarisation par
collage (non représentés en figure 2).

Le premier mode de réalisation d’une prothese 1 dentaire selon 1’invention destinée a
réaliser un raccordement €lectrique, est aussi représenté en figure 3 [fig.3] en vue de
profil dans un état dans lequel I’implant 2 et la couronne 3 sont dissoci€s et en figure 4
[Fig. 4] en vue de profil dans un état dans lequel I'implant 2 et la couronne 3 sont
associ€s. Le filetage 10 formé en face 13 externe de ’implant 2 permet une im-
plantation par vissage de I’'implant 2 dans la mandibule.

Une illustration d’un mode particulier de mise en ceuvre d’une prothése 1 dentaire
selon le premier mode de réalisation de I’invention destinée a réaliser un raccordement
électrique, est représentée figure 5 [fig.5]. Dans ce mode particulier de mise en ceuvre,
une prothese 1 dentaire selon 1’invention est implantée en lieu et place d’une incisive
naturelle d’un individu -notamment d’un patient- dans la mandibule 19 de cet individu.
Le choix de I’incisive est particulierement avantageux des lors que le nerf dentaire
inférieur présente un parcours externe a la mandibule 19 antérieurement au trou
mentonnier et que, de ce fait, le canal 23 mandibulaire formé par perforation dans
I’épaisseur de la mandibule 19 dans le prolongement du canal 4,6 axial de la couronne
3 etde I'implant 2, ne s’étend pas jusqu’au nerf dentaire inférieur. La prothese 1
dentaire -notamment la couronne- présente une taille adaptée aux dimensions de
I’espace laissé€ par I’incisive naturelle du patient. La protheése 1 dentaire comprend un
implant 2 vissé dans la mandibule 19 et une couronne 3 solidaire de I’implant 2 et
émergeant de la gencive dans la cavité 24 buccale. L implant 2 et la couronne 3
présentent un canal 4,6 axial prolongeant le canal 23 mandibulaire débouchant en face
inférieure de la mandibule 19. Le cable 7 conducteur €lectrique formant le dispositif 5
filiforme de raccordement disposé dans le canal 4,6 axial de 'implant 2 et de la
couronne 3 et dans le canal 23 mandibulaire, débouche du canal 23 mandibulaire en
face inférieure de la mandibule 19 et s’étend sous la peau 20 jusqu’a ’organe 25 intra-
corporel. L’organe 25 intracorporel schématisé figure 5 comprend un cceur 26 artificiel
et deux batteries 27 rechargeables. Dans le mode particulier de mise en ceuvre d’une
protheése 1 dentaire selon ’invention représentée figure 5, le cable 7 conducteur
électrique présente a son extrémité longitudinale opposée a I’organe 25 intracorporel,
un contacteur 12 électrique solidaire de la couronne 3. Lorsque le contacteur 12
électrique n’est pas relié a une source d’énergie €électrique extracorporelle, le
contacteur 12 €lectrique et la couronne 3 sont adaptés pour pouvoir coopérer avec et
recevoir un capuchon 28 de protection en matériau €lectriquement isolant de fagon que
le contacteur 12 €lectrique ne soit pas en contact avec la salive et/ou de la langue du

patient. Dans la situation dans laquelle 1’organe 25 intracorporel est alimenté en
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énergie €lectrique au moyen d’une source d’énergie 36 électrique extracorporelle, la
couronne 3 coopere avec un capuchon 29 de contact adapté pour maintenir le
contacteur 12 électrique du cable 7 conducteur électrique en contact conducteur
électrique avec cette source d’énergie 36 électrique extracorporelle. Dans un mode de
réalisation particulier, le capuchon 29 de contact coopere avec la couronne 3 par dé-
formation €lastique du capuchon 29 de contact (clipsage) sur la couronne 3 Dans la
situation dans laquelle 1’organe 25 intracorporel n’est pas alimenté en €nergie
électrique, un capuchon 28 de protection coopere avec la couronne 3 par déformation
élastique du capuchon 28 de protection (« clipsage ») sur la couronne 3 et protege et
isole €lectriquement le contacteur 12 €lectrique.

Un deuxieme mode de réalisation d’une prothese 1 dentaire selon I’invention
destinée a réaliser un raccordement €électrique, est représenté figure 6 [fig.6] et figure 7
[Fig. 7] en coupe longitudinale selon un plan radial passant par 1’axe 16 longitudinal de
la prothése 1 dentaire. La prothese 1 dentaire selon ce deuxieéme mode de réalisation
comprend une piece 17 intermédiaire de solidarisation de I’'implant 2 et de la couronne
3 I'un avec ’autre. La piece 17 intermédiaire est de forme cylindrique de révolution et
présente un canal axial adapté pour s’étendre dans le prolongement du canal axial de
I’implant 2 et de la couronne 3 et recevoir le cable 7 conducteur électrique. La piece 17
intermédiaire est maintenue solidaire de I’implant 2 par vissage de la piece 17 inter-
médiaire dans un lamage de I’implant 2. La couronne 3 est maintenue solidaire de
I’implant 2 par fixation de la couronne 3 sur la piece 17 intermédiaire par déformation
élastique (« clipsage »). Dans ce deuxieme mode de réalisation représenté figure 6 et
figure 7, le contacteur 12 électrique s’étend dans un logement 30 formé par un ren-
foncement de la couronne 3 a ladite extrémité 18 axiale de la prothese 1 dentaire. En
figure 6, le contacteur 12 électrique coopere avec un capuchon 28 de protection, isolant
électriquement deux broches du contacteur 12 électrique. En figure 7, le contacteur 12
électrique coopere avec un capuchon 29 de mise en contact des broches du contacteur
12 électrique avec des fiches complémentaires de raccordement a une source d’énergie
36 électrique d’un dispositif extracorporel. L’ une des deux broches du contacteur 12
électrique est destinée a Etre raccordée électriquement avec une borne (+) positive
d’une source d’énergie €lectrique et I’autre des deux broches du contacteur 12
électrique est destinée a Etre raccordée électriquement a une borne (-) négative de cette
source d’énergie électrique.

Un troisieme mode de réalisation d’une protheése 1 dentaire selon I’invention destinée
a réaliser un raccordement fluidique, est représenté figure 8 [fig.8] et figure 9 [Fig. 9]
en coupe longitudinale selon un plan radial passant par I’axe longitudinal de la
prothese 1 dentaire. Figures 8 et 9 représentent une prothese 1 dentaire implantée dans

une mandibule 19. L’extrémité 14 longitudinale de la prothése 1 dentaire débouche en
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surface de la mandibule 19. La protheése 1 dentaire comprend une couronne 3
présentant un renfoncement axial formant un logement 30 de réception d’un
connecteur 31 fluidique. En figures 8 et 9, le connecteur 31 fluidique est en commu-
nication de fluide avec une voie 35 veineuse centrale intracorporelle formant le
dispositif 5 filiforme de raccordement traversant longitudinalement I’'implant 2 et la
couronne 3. En figure 8§, le connecteur 31 fluidique est muni d’un bouchon 32
fluidique permettant d’obturer hermétiquement la voie 35 veineuse centrale vis-a-vis
des fluides et des microorganismes. Dans le mode de réalisation représenté€, le bouchon
32 fluidique coopere avec le connecteur 31 fluidique par vissage étanche. Tout autre
mode d’assemblage étanche du connecteur 31 fluidique et du bouchon 32 fluidique
peut étre choisi. En figure 9, le connecteur 31 fluidique est muni d’un raccord 33
fluidique d’une tubulure 34 de raccordement a un dispositif extracorporel de pré-
levement/introduction de fluide (non représenté). Il peut s’agir par exemple d’une
poche de transfusion ou une poche de perfusion. Il peut aussi s’agir d’un flacon de pré-
levement d’un milieu intracorporel a analyser. Rien n’empéche également que le
dispositif extracorporel de prélevement/introduction de fluide comprenne un dispositif
de dialyse.

Un autre mode de mise en ceuvre de protheses 1 dentaires selon 1’invention est re-
présenté en figure 10 [fig.10]. Dans ce mode de réalisation, chacune de deux protheses
1 dentaires selon 1’invention comprend un céble 7 conducteur €lectrique a titre de
dispositif 5 filiforme de raccordement. Chaque cable 7 conducteur électrique est formé
d’un seul fil électrique comprenant une enveloppe 8 isolante périphérique et un cceur 9
(monobrin ou multibrins) en matériau électriquement conducteur. Dans ce mode de
réalisation, I’une des deux protheses 1 dentaires est connectée a une borne (+) positive
d’une source d’énergie €lectrique et I’autre des deux protheses 1 dentaires est
connectée a une borne (-) négative de cette source d’énergie €lectrique. Avanta-
geusement, dans ce mode de réalisation, chaque prothese 1 dentaire est une prothese 1
dentaire de substitution et de forme d’une incisive.

Un quatrieme mode de réalisation d’une prothese 1 dentaire selon I’invention
destinée a réaliser un raccordement électrique, est représenté€ en figure 11 [fig.11] en
coupe longitudinale selon un plan radial passant par ’axe 16 longitudinal de la
prothese 1 dentaire. La prothese 1 dentaire comprend une couronne 3 artificielle de
mastication. La couronne 3 présente une forme sensiblement identique a la forme
d’une dent naturelle et permettant une mastication optimale. Elle est adaptée pour
pouvoir €tre montée solidaire de la racine 37 d’une dent naturelle. La couronne 3
présente un canal 6 axial traversant la couronne 3 et débouchant sur les deux faces de
la couronne 3. Le canal 6 axial de la couronne 3 est adapté pour recevoir un dispositif 5

filiforme de raccordement sous la forme d’un cable 7 conducteur électrique. Le cable 7
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conducteur électrique présente a son extrémité longitudinale débouchant de la
couronne 3 a I'extrémité, dite extrémité 18 axiale, longitudinale libre de la prothese 1
dentaire, un connecteur 11 sous forme d’un contacteur 12 électrique adapté pour
pouvoir former un circuit électrique avec une source d’énergie électrique ex-
tracorporelle. La couronne 3 peut étre formée de tout matériau adapté. Il peut s’agir
d’’une céramique ou d’une résine. Rien n’empéche que la couronne soit formée d’un
matériau composite.

Un cinquiéme mode de réalisation d’une prothese 1 dentaire selon 1’invention
destinée a réaliser un raccordement électrique, est représenté en figure 12 [fig.12] en
coupe longitudinale selon un plan radial passant par ’axe 16 longitudinal de la
prothese 1 dentaire. La couronne 3 artificielle de mastication présente une forme sen-
siblement identique a la forme d’une dent naturelle et permettant une mastication
optimale. La couronne 3 présente un renfoncement formant un logement 30 s’étendant
radialement et en profondeur de la couronne 3 de la protheése 1 dentaire. Le connecteur
11 est un contacteur 12 €lectrique s’étendant dans le logement 30. Le contacteur 12
électrique est adapté pour pouvoir coopérer avec un dispositif 39 de connexion
électrique, complémentaire du contacteur 12 électrique, reli€ a la source d’énergie
électrique extracorporelle par un raccord 36 €lectrique extracorporel. Dans ce
cinquieme mode de réalisation, le contacteur 12 électrique est un contacteur 38
électrique coaxial du type « jack » femelle, et le dispositif 39 de connexion électrique
est un dispositif 39 de connexion €lectrique coaxial du type « jack » male, complé-
mentaire du contacteur 38 €lectrique coaxial femelle. Dans ce cinquieme mode de réa-
lisation, rien n’empéche que le raccord 36 €lectrique extracorporel sorte de la cavité
buccale a travers d’un piercing pratiqué dans la Ievre inférieure du patient, notamment
a une distance d’au moins un centimetre en-dessous du vermillon. Dans ce mode de
réalisation, le contacteur 38 électrique coaxial s’étend en regard du piercing (non re-
présenté en figure 12) traversant et de fagon que le dispositif 39 de connexion
électrique male puisse coopérer avec le contacteur 38 €lectrique femelle.

Un sixieme mode de réalisation d’une protheése 1 dentaire selon 1’invention destinée a
réaliser un raccordement €lectrique, est représenté en figure 13 [fig.13] en coupe longi-
tudinale selon un plan radial passant par 1’axe longitudinal de la proth¢se 1 dentaire et
en figure 14 [Fig. 14] en vue de coté. La couronne 3 de la protheése 1 dentaire présente
un logement 30 traversant radialement la couronne 3 et débouchant sur deux ou-
vertures opposées 1’une a I’autre. Le contacteur 12 électrique de la couronne 3 est un
contacteur 38 €lectrique coaxial du type « jack » femelle s’étendant radialement dans
le logement 30 et traversant la couronne 3. Le logement 30 présente en section
transversale par rapport a 1‘axe d’allongement du logement 30, une forme polygonale,

notamment carrée, comme représenté figure 14 [Fig. 14]. Le dispositif 39 de
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connexion électrique coaxial du type « jack » méle, complémentaire du contacteur 38
électrique coaxial femelle présente aussi en section transversale par rapport a 1‘axe
d’allongement du dispositif 39 de connexion électrique coaxial, une forme complé-
mentaire de la forme du contacteur 38 électrique et adaptée pour pouvoir coopérer avec
celle-ci. Ce sixieme mode de réalisation permet un nettoyage facilit€ du logement 30 et
du contacteur 38 électrique coaxial du type « jack » femelle s’étendant radialement
dans le logement 30. Rien n’empéche, selon un mode de réalisation non représenté,
d’équiper une premicre prothese dentaire d’un premier contacteur électrique coaxial du
type « jack » femelle (+) et d’équiper une deuxi¢me prothese dentaire d’un autre
contacteur électrique coaxial du type « jack » femelle (-).

L’invention peut faire I’objet de nombreuses variantes et applications autres que
celles décrites ci-dessus. En particulier, il va de soi que sauf indication contraire les
différentes caractéristiques structurelles et fonctionnelles de chacun des modes de réa-
lisation décrits ci-dessus ne doivent pas €tre considérées comme combinées et/ou
étroitement et/ou inextricablement liées les unes aux autres, mais au contraire comme
de simples juxtapositions. En outre, les caractéristiques structurelles et/ou fonc-
tionnelles des différents modes de réalisation décrits ci-dessus peuvent faire 1’objet en

tout ou partie de toute juxtaposition différente ou de toute combinaison différente.
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Revendications

Prothese (1) dentaire de raccordement d’un organe (25) intracorporel
d’un individu et d’un dispositif extracorporel a raccorder a cet organe

(25) intracorporel, comprenant :

- un implant (2) de forme symétrique de révolution selon un axe
(16) longitudinal de I’implant et présentant radialement une
face (13) externe formant un filetage (10) de fixation de
I’implant par vissage selon cet axe longitudinal ;

— une couronne (3) dentaire adaptée pour pouvoir étre montée

solidaire a I’une des extrémités longitudinales de I’implant (2)

2

caractérisée en ce que la prothése (1) dentaire présente un canal (4,6)
axial traversant la prothese (1) dentaire longitudinalement et débouchant
aux deux extrémités longitudinales de la prothese (1) dentaire, et en ce
que ;

la couronne (3) présente un renfoncement formant un logement (30) de
réception d’un connecteur (11) de raccordement de 1’organe (25) intra-
corporel et du dispositif extracorporel.

Prothese (1) dentaire selon la revendication 1, caractérisée en ce qu’elle
comprend un dispositif (5) filiforme de raccordement s’étendant dans le
canal (4,6) axial entre 1’organe (25) intracorporel et le connecteur (11)
disposé pour pouvoir permettre un raccordement du connecteur (11) et
du dispositif (25) extracorporel.

Prothése (1) dentaire selon 1’une des revendications 1 ou 2, caractérisée
en ce qu’elle comprend une picce (17) tubulaire intermédiaire de solida-
risation de la couronne (3) et I’implant (2) I’un avec ’autre.

Prothese (1) dentaire selon la revendication 3, caractérisée en ce que la
piece (17) tubulaire intermédiaire est une piece tubulaire de solida-
risation de la couronne (3) et de la piece (17) tubulaire intermédiaire par
déformation élastique de 1’une et/ou de I’autre de la couronne (3) et de
la piece (17) tubulaire intermédiaire.

Prothese (1) dentaire selon I’une des revendications 3 ou 4, caractérisée
en ce que la piece (17) tubulaire intermédiaire est une picce tubulaire de
solidarisation de la picce (17) tubulaire intermédiaire et de I’implant (2)

par vissage de la picce (17) tubulaire intermédiaire sur I’implant (2).
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Prothese (1) dentaire selon I’une des revendications 1 a 5, caractérisée
en ce que I’implant (2) et la couronne (3) sont séparés I’un de 1’autre.
Prothese (1) dentaire selon I’une des revendications 1 a 5, caractérisée
en ce que I’implant (2) et la couronne (3) sont assemblés 1’un a 1’autre.
Prothése (1) dentaire selon 1’une des revendications 1 a 7, caractérisée
en ce que I’implant (2) est formé d’un matériau métallique.

Prothese (1) dentaire selon I’une des revendications 1 a 8, caractérisée
en ce que la couronne (3) est formée en au moins un matériau €lec-
triquement isolant.

Prothese (1) dentaire selon I’une des revendications 1 a 9, caractérisée
en ce que le renfoncement formant le logement (30) de réception du
connecteur est choisi parmi :

- un renfoncement, dit renfoncement axial, s’étendant a une extrémité
axiale longitudinale libre et en profondeur de la prothese dentaire, et ;

- un renfoncement s’étendant radialement et en profondeur de la
couronne.

Prothese (1) dentaire selon I’une des revendications 2 a 10, caractérisée
en ce que le dispositif (5) filiforme de raccordement est un cable (7)
conducteur électrique muni d’un contacteur (12) électrique conformé
pour pouvoir étre relié €lectriquement a une source (36) d’énergie
électrique extracorporelle et alimenter I’organe (25) intracorporel en
énergie €lectrique.

Prothese (1) dentaire selon la revendication 11, caractérisée en ce que
I’organe (25) intracorporel comprenant une prothese (26) cardiaque in-
tracorporelle, le cable (7) conducteur électrique est relié électriquement
avec au moins un composant de I’organe (25) intracorporel, choisi dans
le groupe formé:

- d’une batterie (27) rechargeable d’alimentation en énergie électrique
de la prothese (26) cardiaque, et ;

- de la prothese (26) cardiaque.

Prothese (1) dentaire selon I’une des revendications 2 a 10, caractérisée
en ce que le dispositif (5) filiforme de raccordement étant une voie (35)
veineuse centrale, le connecteur (11) est un connecteur (31) fluidique
adapté pour pouvoir mettre la voie (35) veineuse centrale en commu-
nication de fluide avec un dispositif extracorporel de prélevement/in-
troduction de fluide.

Prothese (1) dentaire selon la revendication 13, caractérisée en ce que le

connecteur (31) fluidique est muni d’un capuchon (32) obturateur de la
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voie (35) veineuse centrale.
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