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IMPLANTOLOGIE DENTAIRE :
RISQUES ET BENEFICES
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I. INTRODUCTION

Un implant, qu’est-ce ?

Il s'agit d’une fausse racine insérée dans le tissu osseux

en lieu et place d’une racine naturelle.

Sur cette fausse racine, une fausse couronne peut étre
installée pour remplacer I'organe dentaire dans sa glo-

balité.

*  Chirurgien dentiste 2 Lyon, France.

Schéma illustrant ’analo-
gie entre les racines natu-
relle (a gauche) et artifi-
cielle (2 droite).

II. INDICATIONS FREQUENTES

1.1

A
B

COMMUNICATION

. Remplacer une dent manquante

: Situation initiale. La dent 36 est manquante.
: Solution sans implant. Les deux dents adja-

centes sont taillées et dévitalisées.

: Solution avec implant. Les deux dents adja-

centes sont laissées inteégres.
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Cas clinique : absence d’une 21 11.2. Remplacer toutes les dents manquantes

La patiente a 25 ans, la taille des dents adjacentes n’est  gofution sans implants : Ia prothése adjointe totale
pas souhaitée.

Elle pourrait d’ailleurs étre appréciée, dans un cadre
juridique, comme étant une atteinte a 'intégrité phy-
sique du patient et relever du pénal.

1. Lappareil est tres souvent instable.

1. Situation initiale. La 21 est absente. Solution avec 2 attachements sur implant la pro-
thése adjointe totale stabilisée

2. Pose de I'implant.

1. Les attachements (boutons pressions) sont fixés
sur les implants.

3. Pose de la couronne céramique implanto-portée.

2. Les parties femelles des attachements sont ajustées
dans l'intrados de 1 ‘appareil.

4. Calque illustrant la position de I'implant et du
pilier.

et b = -

3. Lappareil est clipsé sur les attachements.
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4. Image radiologique avec les 2 implants et les 2
attachements en place.

Solution avec un bridge fixé sur 6 implants :
I'appareil mobile est remplacé par des couronnes
implanto-portées fixées
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U eeew 5. Image radiologique avec les 6 implants et le
i o bridge en place.

I11. PERTE ET RECONSTRUCTION OSSEUSES

Au moment précis ot une ou plusieurs dents dispa-
raissent, s'enclenchent des phénomenes qui aboutis-
sent A la destruction rapide, totale et irréversible de
l'os de soutien.

Exemple de reconstruction osseuse en épaisseur

123456789 1113

i

1. Bilan 3D illustrant la perte osseuse en épaisseur
entre 11 et 13.

3. Réalisation de 'armature CAD-CAM.
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A A

2. Situation osseuse aprés résorption horizontale ¢ Mise en place des implants dans un volume osseux
post-extractionelle. adéquat.

Exemple de reconstruction osseuse en hauteur

1. Bilan 3D illustrant la perte osseuse en hauteur en
16 et 17.

5. Situation apres cicatrisation osseuse. 3. Décollement de la membrane sinusienne.
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4. Pose des implants.

5. Greffe osseuse type SA3.
Les implants sont maintenant entourés d’un maté-
riau en voie de minéralisation.

6. Situation radiologique avant la greffe.

La hauteur osseuse sous-sinusienne est de 'ordre de
quelques millimétres.

La mise en place d’'implants est impossible.

IV. RISQUES DE I'IMPLANTOLOGIE DENTAIRE

Risques per-opératoires :

Comme pour toute intervention chirurgicale dans ces
secteurs, les risques infectieux, hémorragiques, de
lésion nerveuse ou de communication bucco-sinu-
sienne sont a prendre en compte.

Risque d’échec secondaire :

« Le choix de la marque de I'implant est un facteur
prépondérant au succes du plan de traitement. »
Derks J, Hikansson J, Wennstrém JL, Tomasi C, Larsson M,
Berglundh T. J Dent Res. 2015 Mar;94(3 Suppl):44S-51S

V. BENEFICES HABITUELLEMENT CITES DE 'IM-
PLANTOLOGIE DENTAIRE

V.1. Remplacer une dent manquante en respectant les
dents adjacentes

V.2. Stabiliser une prothese mobile

V.3. Eviter une prothese mobile

7. Situation radiologique apres la greffe.

La hauteur osseuse sous-sinusienne est supérieure a
un centimetre.

Les implants sont placés.

VI. BENEFICE ESSENTIEL DE 'IMPLANTOLOGIE
DENTAIRE

« Apres extraction dentaire, le corps de la mandibule

perd jusqu'a 60, voir 70 % de son volume initial. »

- Tallgreen Talgreen A. The continuing reduction of the
residual ridges in complete denture: wearers : a mixed-
longitudinal covering 25 years. J Prost Dent 1972, 27:
120-132

- Deterson Peterson L], Reduction of the compact and can-
cellous bone substances of the edentoulous mandible
caused by resorption. Oral Surg Oral Med Oral Patho.
1992; 74:131-6
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A

A : Etat initial. La dent est présente.
B : La dent a été extraite. La résorption osseuse est d’abord horizontale.
C : Puis la résorption osseuse est verticale. On note un effondrement de la créte alvéolaire.

B

Stades de la résorption osseuse post-extractionnelle

A gauche de la radiogra-
phie, les dents sont pré-
sentes.

La hauteur de l'os alvéo-
laire est normale.

A droite de la radiogra-
phie, les dents ont été
extraites.

Los alvéolaire s’est résorbé
au stade 2, en hauteur.
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Conséquences sur le visage

o

La perte de hauteur de la partie inférieure du visage est significative.

Les levres, sans soutien, s'effacent.
Les plis naso-géniens s'accentuent.

Avant extractions
et résorption osseuse.

« La résorption osseuse des crétes édentées peut étre
prévenue ou retardée par les thérapeutiques implan-

taires. »

Linquist LW, Rockler B, Carlsson GE. Bone resorption
around fixtures in edentulous patient treated with mandi-
bular fixed tissue-integrated prostheses. J Prosth Dent 1988;

59: 59-63.

« Les protheses implanto-portées stabilisent I'os alvéo-

laire apres la perte des dents. »

Misch C. The importance of dental implants. Gen. Denz.

2001. Jan Feb, 49 (1) : 38-48.

Apres extractions
et résorption osseuse.

Avant extractions
et résorption osseuse.

Apres extractions
et résorption osseuse.

Le bénéfice essentiel
de 'implantologie dentaire
est la stimulation et la stabilisation
du capital osseux.

VII. CONCLUSION

Pour chaque patient, au moment d’une éventuelle
extraction, les risques et bénéfices de I'implantologie
dentaire sont systématiquement évalués.

Le maintien du capital osseux, a travers sa stimulation
par des implants endo-osseux, est un élément essentiel
de la prise de décision. |
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