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Les implants dentaires sont devenus essentiels et indispen-
sables aux plans de traitement des édentations partielles ou
totales depuis la deuxiéme moitié du siécle dernier. Avec
I’anesthésie et la radiographie, ils font partie de ces in-
novations qui ont révolutionné la pratique dentaire. A la
base du succes des implants on retrouve en premier lieu
ce qu’on appelle 1’ostéointégration ou «l’ancrage direct
d’un implant par formation de tissu osseux périphérique
sans interposition de tissu fibreux a l’interface os-im-
plant» (Dorlands 1994). Ce concept donne une base sci-
entifique a la stabilité implantaire et aux succes cliniques
prévisibles a long terme. Les autres aspects importants
de I’implantologie sont d’ordre biomécanique (la charge
appliquée sur les implants en place) et esthétique. Ils ont
amené les chirurgiens et les parodontistes a optimiser le
positionnement et I’inclinaison des implants de fagon a
répondre aux exigences fonctionnelles de 1’occlusion et
cosmétiques des patients.

Cet article rappelle les principes de base de I’implantologie
en définissant I’implant et en pointant les indications et les
contre-indications de la pose d’une telle structure. Nous
espérons avoir 1’occasion d’aller plus en détail dans cha-
cun des points cités ci-dessous lors de 1’apparition de fu-
turs numéros de «Human & Healthy.
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INTRODUCTION

Dans un langage simple, I’implant est une sorte de «racine
artificielle» vissée dans 1’0s des machoires pour remplacer
les dents manquantes. Il est surplombé par une couronne
céramique fixée, exactement comme sur des racines den-
taires naturelles (figures 1 et 2).

Le concept de I’implant dentaire est donc basé sur
I’introduction dans 1’0s, d’une ou de plusieurs structures
fortes, généralement en titane, afin d’établir une liaison
biologiquement favorable a I’intérieur de la machoire,
en tenant compte de I’analyse tridimensionnelle de 1’os
maxillaire et de sa densité ainsi que de 1’évaluation de
I’occlusion dentaire.

Dans certains cas, le manque de volume osseux rend com-
plexe la pose d’implants. Des techniques chirurgicales
telles que les greffes osseuses ou les comblements de sinus
permettent de lever ces difficultés.

wr

L’OSTEO-INTEGRATION

L’ostéointégration, concept développé par P. I. Branemark
des 1965, se définit par le contact direct entre le tissu os-
seux et un biomatériau, sans interposition de fibrose. Le ti-
tane est un excellent biomatériau dont I’intégration se fait
par une déformation plastique de I’interface os-implant. Le
métal s’incorpore a I’os de fagon permanente. (Figure 3)

Lorsque Branemark, en 1965, utilisa pour la premiere fois
un implant en titane intégré dans le maxillaire, personne
ne se doutait que 1’implant serait encore la 50 ans apres.
De nos jours, I’ostéointégration est largement utilisée en
chirurgie dentaire, maxillo-faciale, orthopédique et car-
cinologique ou les défets posent de gros problémes fonc-
tionnels et esthétiques.

Les facteurs influencant 1’ostéointégration sont liés :

1. a I’état de surface du matériau : 1’ostéointégration est
aussi une réaction biochimique. L’oxyde de titane a la
surface de I’implant crée une liaison difficile a détruire, a
condition que I’implant ne soit pas en contact avec aucun
polluant comme le latex, le talc ou le sérum physiologique.

2. au biomatériau de I’implant : le titane est un matériau
hautement réactogene et instable par rapport a ses oxydes.
Ceci le rend trés résistant aux attaques par les milieux lig-
uides, car il est passivé par une fine couche d’oxyde tres
tenace et trés protectrice. De ce fait, le titane résiste mieux
a la corrosion.

3. au dessin de I’implant: Il existe plusieurs dessins
d’implants mais les plus utilisés de nos jours sont les vis et
les cylindres. Les vis donnent systématiquement de meil-
leurs résultats a la mandibule (maxillaire inferieur). A la
machoire supérieure (maxillaire supérieur) les cylindres
donnent de bons résultats initiaux mais les vis ont une meil-
leure stabilité dans le temps.

4. ala préparation du site osseux: le principal facteur de per-
turbation de la cicatrisation correcte de 1’os est la chaleur
dégagée par les instruments rotatifs lors de la préparation
du site osseux receveur. La température maximale a ne pas
dépasser est de 47°C pendant une minute (Eriksson et coll.,
1983). Les moteurs et micromoteurs de forage sont équipés
d’un systéme de refroidissement a irrigation qui permet a
la fraise de forage de rester a une température acceptable,
a condition que ce forage soit bref, se fasse a une vitesse
de rotation qui ne dépasse pas les 1500 tours par minute et
avec des instruments ayant une efficacité de coupe maxi-
male.

5. alamise en place d’implants en deux temps chirurgicaux
(d’abord la mise de I’implant et dans un deuxiéme temps
la couronne ou la prothése dentaire) selon les principes
de P.I. Branemark qui restent la référence en la maticre et
permettent d’obtenir des résultats reproductibles et fiables
a long terme.

La mise en fonction immédiate des implants, avec pour ob-
jectif la réduction du délai d’appareillage, apparait comme
une idée trés séduisante. Cependant, cette approche ne doit
pas €tre systématisée. La revue de la littérature montre,
dans de nombreuses études, des taux de succes compara-
bles a court terme et sous certaines conditions. La stabilité
primaire de I’implant, liée au type osseux, a I’expérience
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du praticien et au type de I’'implant, est le facteur clé de
succes de la mise en fonction immédiate.

6. aux conditions d’asepsie idéales permettant une désin-
fection efficace des locaux, du matériel, des intervenants et
du site opératoire.

LES INDICATIONS DES IMPLANTS
DENTAIRES

Les implants dentaires offrent une multitude de possibilités
thérapeutiques allant du remplacement d’une dent perdue
jusqu’au remplacement de la totalité des dents d’une ar-
cade, en passant par I’orthodontie et la stabilisation d’une
prothése amovible (dentier). En se tenant a 1’essentiel, les
avantages et les atouts d’un implant dentaire sont:

1. Le remplacement d’une dent unitaire: 1’absence d’une
dent peut survenir suite a une carie dentaire non soignée,
a un traumatisme ou une fracture, a un probléme du paro-
donte (tissu de soutien de la dent) ou en raison d’une agé-
nésie (absence congénitale du germe de la dent). Dans ces
cas I’implant dentaire permet d’éviter aussi bien le port
d’un appareil amovible partiel que la confection d’un pont
qui nécessite la taille des dents adjacentes a I’édentation et
qui entraine parfois leur dévitalisation.

2. La perte de toutes les dents: qu’elle soit intervenue de
fagon progressive ou brutale, elle engendre un trauma-
tisme physique et psychologique important. Les causes
peuvent étre aussi diverses que celles citées au point 1. La
solution classique est la prothése totale amovible, mais les
implants dentaires apportent la possibilité de remplacer les
dents perdues de facon fixe et durable.

Laréalisation d’un pont fixe complet varequérir lapose d’au
moins 6 a 8 implants dentaires bien répartis sur 1’ensemble
de I’arcade. 11 est donc nécessaire qu’il y ait suffisamment
de masse osseuse en hauteur et en largeur sur I’ensemble de
cette arcade. Si le besoin s’en fait sentir a certains endroits,
il est possible de réaliser une greffe osseuse.

3. Les appareils amovibles complets: les prothéses qui
remplacent toutes les dents d’une arcade posent trés sou-
vent un probléme de stabilité du fait méme qu’il n’y ait
plus de dents pouvant servir d’appui ou par manque de
volume osseux. Au niveau de 1’arcade inférieure, le dentier
tient en général assez mal ce qui rend la mastication par-
ticuliérement difficile et la vie sociale trés pénible. Dans ce
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cas la pose de deux implants, parfois plus, suffisent déja
a stabiliser la prothése dentaire soit a I’aide d’une barre
ou de boutons de pressions ou d’aimants réalisés sous
I’appareil. (figures 4 et 5)

Barre stabilisation sur 2 implants pression

Figure 4

Figure 5

Au maxillaire supérieur, le choix thérapeutique se porte
plutdt sur des barres reposant sur 3 ou 4 implants den-
taires, ce qui permet de supprimer une grande partie de la
prothése au niveau du palais, et d’apporter ainsi un confort
hautement appréciable.

4. En orthodontie: I’'implantologie a permis d’élargir con-
sidérablement les possibilités thérapeutiques et a modifié
I’approche clinique que I’on peut avoir en orthodontie face
a des agénésies, qu’il s’agisse de traiter un enfant ou un
adulte. Les cas les plus fréquemment rencontrés concer-
nent I’agénésie des incisives latérales supérieures. (figures
6,7,8¢t9).

Classiquement, lors du traitement orthodontique, on était
amené a refermer 1’espace vacant en rapprochant les ca-
nines: cela permettait d’éviter de faire un pont a ’age
adulte mais n’était pas satisfaisant au niveau du sourire qui

manquait d’harmonie. La solution implantaire permet au
contraire d’orienter son choix vers une ouverture de cet
espace ce qui va permettre la pose d’un implant dentaire en
remplacement de 1’incisive manquante et 1’obtention d’un
excellent résultat esthétique.

Figure 6

Figure 7

Figure 9

Toujours en orthodontie, I’ancrage squelettique sur mini
vis constitue une alternative aux ancrages conventionnels.
11 utilise les implants ostéointégrés a la place des dents na-
turelles. (Figures 10 et 11)

Ces implants sont capables de contourner les difficultés
posées par 1’ancrage traditionnel et fournissent un cram-
pon satisfaisant voire idéal pour assurer différents types
de mouvement: rétraction, égression, ingression, rotation,
fermeture d’espace, correction du milieu inter-incisif, etc.
Dans le cadre d’un traitement orthopédique, il permet la
distraction de la suture palatine et la traction du maxillaire.

Figure 8

Figure 11
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LES CONTRE-INDICATIONS DES
IMPLANTS DENTAIRES

Pour étre sure de réussir un traitement par des implants il
est aussi nécessaire de connaitre ses limites et d’étre tres
prudent lors de la prise d’une décision thérapeutique chez
les patients a risques.

1. Les contre-indications d’ordre général : elles sont liées a
des affections pour lesquelles 1’acte chirurgical est a risque
ou interfére avec la cicatrisation tissulaire

a) L’age du patient: I’age avancé du patient n’est pas une
contre-indication a la pose d’implant. Par contre chez
les enfants et les adolescents les études montrent que
I’implant se comporte comme une dent ankylosée et ne
suit pas la croissance maxillaire. Il est donc important
d’attendre la fin de la croissance osseuse.

b) Les affections cardio-vasculaires: comme les car-
diomyopathies, les péricardites, les affections coronari-
ennes, I’hypertension et les arythmies cardiaques. Le
risque majeur est la survenue d’une endocardite infec-
tieuse. Dans les cas a haut risque les implants dentaires
sont a proscrire et dans les autres cas la décision finale
revient au cardiologue.

c) Les affections du métabolisme osseux: comme
I’ostéoporose, ’ostéomalacie, 1’hyperparathyroidie, la
maladie de Paget et les myélomes multiples. Ces cas
nécessitent une évaluation précise de la qualité osseuse
(ostéodensitometrie, scintigraphie, etc.) et surtout celui
du site implantaire (scanner)

d) Les affections endocriniennes: comme le diabete, le
syndrome de Cushing et I’hyperparathyroidie. Le dia-
béte augmente le risque d’altération de la cicatrisation
et d’infection postopératoire. Le patient a haut risque est
le diabétique insulinodépendant mal contrdlé. Dans ce
cas la cicatrisation est plus fréquemment altérée et les
complications avec infections sont majorées.

e) Les tumeurs: le cancer en général et les cancers de la
langue, du plancher buccal ou des maxillaires en par-
ticulier, constituent une contre-indication évidente car il
y a un risque hémorragique et infectieux si le nombre de
plaquettes descend en dessous de 50 x 10,3/100 ml et
si le nombre des polynucléaires descend en dessous de
500/100ml. Dans ces cas ne peuvent étre pratiquées que
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les interventions urgentes et indispensables, en collabo-
ration étroite avec le cancérologue.

On retiendra que cette liste n’est pas exhaustive et que la
mise en place d’implants dentaires doit étre systématique-
ment écartée chez les malades ayant une affection suscep-
tible de s’aggraver a cause de I’intervention ou d’altéré la
cicatrisation osseuse postopératoire.

2. Les facteurs de risques: le tabagisme et 1’alcoolisme
peuvent entrainer une altération de la cicatrisation et du
métabolisme osseux. Ces patients doivent étre informés du
risque d’échec encouru. L’arrét de consommation de tabac
est bénéfique et améliore le taux de réussite du traitement.

3. Les facteurs locaux: comme 1’état du parodonte et de
la muqueuse buccale, du volume osseux et de sa qualité.
Le succes du traitement augmente avec le volume osseux
disponible et sa qualité. La stabilité primaire de I’implant
est un facteur primordial a la longévité de celui-ci.

CONCLUSION

Avant I’introduction des implants dentaires, il n’y avait au-
cune solution fixe disponible pour les gens présentant une
¢dentation totale. De nos jours, il est possible de refaire en-
tierement la denture d’une méachoire a I’aide d’implants den-
taires et d’une suprastructure fixe ou amovible, avec comme
résultat une solution permanente, stable et esthétique.

Les implants dentaires sont devenus une solution de choix
et le traitement standard recommandé pour remplacer des
dents manquantes laissant une situation fonctionnelle et
cosmétique désastreuse. En outre, I’absence de plusieurs
dents peut engendrer une perte osseuse qui affecte aussi le
contour facial et peut causer la migration des dents adja-
centes. Les implants fournissent le remplacement dentaire
le plus élaboré qu’il puisse exister. Lorsque les implants
dentaires sont placés au bon moment, ils peuvent aider
a préserver 1’os de la machoire a empécher un aspect de
vieillissement prématuré, a offrir la fonction et I’apparence
d’une dent naturelle et donc d’un confort masticatoire et
d’un sourire de confiance.

Enfin, il est important, avant de prendre une décision thé-
rapeutique, de connaitre et de comprendre les différentes
possibilités et les conséquences qui en découlent. Le role
du praticien est d’informer et d’expliquer au mieux afin de
guider le patient.
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