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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION

L'utilisation d'implants dentaires intra-osseux prend de plus en plus d'importance comme
traitement de choix en dentisterie. Plusieurs techniques ont été développées pour essayer
d'augmenter le pronostic d'une telle intervention. L'une d'entre elles, le recouvrement des
implants a l'aide d'hydroxyapatite, a comme objectif de précipiter et d'augmenter le
pourcentage de contact os-implant lors du processus d'ostéointégration. Toutefois,
l'introduction de ce procédé a donné lieu a plusieurs controverses.

Des échecs anormalement fréquents et destructeurs sont rencontrés avec des implants
fabriqués au début des années 90. En 2001, I'Agence frangaise de sécurité sanitaire des
produits de santé a décidé le 14 mai de suspendre la mise sur le marché, la distribution et
l'utilisation des implants cylindriques recouverts dhydroxyapatite Steri-Oss HA,

commercialisés par la société Nobel Biocare®, pour une période d'un an.

Une revue de quelques systemes d'implants recouverts d'hydroxyapatite ainsi que les sources
d'échecs rencontrées seront présentées et comparées aux systemes d'implants en titane

commercialement pur a surface lisse ou a surface mordangée.

» Les implants recouverts dhydroxyapatite (HA) ont été développés dans le but
d'obtenir:
- Une ostéointégration plus rapide

- Un ancrage plus résistant

» De plus ils auraient les avantages :
- D'aider a combler l'espace entre le puits de la cavité et l'implant

- D'obtenir un succes plus élevé chez les patients a faible potentiel de cicatrisation.



» Controverse :

Plusieurs cliniciens sont d’avis que les implants recouverts d’HA sont voués a 1’échec
a court et a long terme. Les recouvrements ne seraient pas stables, cassants, plus
susceptibles aux infections bactériennes et une perte d’os précoce en forme de
soucoupe. De plus, ils ne représenteraient pas d’avantages significatifs sur les implants

en titane.

Ce titre « Connaissances actuelles sur le revétement hydroxyapatite des implants en
titane » a ¢té choisi dans un but d’information et de transparence, pour faire le point sur

I’utilisation de I’hydroxyapatite en implantologie en tant que matériau de revétement.



CHAPITRE 2 : HISTORIQUE ET PRINCIPES DE
L’OSTEOINTEGRATION

Les différents paramétres nécessaires a ’obtention d’une bonne ostéointégration, définie par
Branemark comme « un contact direct, structurel et fonctionnel entre un os vivant et organisé
et la surface d’un implant supportant une charge », sont :

- la biocompatibilité,

- la forme et 1’état de surface de I’implant,

- la nature du site receveur osseux,

- la technique chirurgicale,

- les conditions de mise en charge.

2.1 Biocompatibilité

L’implant dentaire comme tout matériel placé dans le corps humain, doit présenter des
qualités de biocompatibilité.
La COMPATIBILITE est un terme qui est utilisé pour couvrir I’interaction mutuelle entre un
implant chirurgical et son hote.
Ce terme est utilisé au sens large pour inclure les réactions du tissu et de ce qui I’entoure dans
sa proximité et a distance, aussi bien que les effets du corps humain sur I’implant lui-méme.
Les normes internationales fixant les méthodes d’évaluation de la biocompatibilité des
matériaux ont prévu 3 niveaux successifs d’investigation :

- les tests initiaux 1n vitro

- les tests secondaires chez 1’animal

- les tests pré-cliniques chez I’homme ou le primate.
Seulement la synthése de ces tests va permettre d’apporter une réponse sur la biocompatibilité
d’un matériau.
L’intégration tissulaire gingivale et osseuse des implants dentaires en titane pur de 4 grades et
en titane allié Ti6Al4V est une donnée acquise de la science. Elle est prouvée par de trés

nombreuses expérimentations sur les 3 niveaux requis par les normes internationales.



Le titane commercialement pur est le biomatériau le plus documenté et le plus reconnu en
implantologie pour sa biocompatibilité, probablement liée a la couche d’oxyde qui les
recouvre. Cette derniére est trés adhérente et stable dans I’environnement corporel. Elle

présente une excellente résistance a la corrosion.

2.2 Forme et état de surface de I'implant

-Etat de surface

La réponse tissulaire péri-implantaire dépend des propriétés physiques et chimiques de 1’état
de surface implantaire.

KIRSCH et coll. (1984), démontrent chez la chévre que le contact os/métal se fait en vingt
jours sur un cylindre lisse, en onze jours sur des cylindres sablés et en sept jours sur des
cylindres recouverts de particules de titane projetées par torche a plasma.

Les surfaces lisses ne permettent pas une adhésion du tissu osseux acceptable. Elles
aboutissent a une «encapsulation fibreuse», quel que soit le matériau implantaire
utilis¢é. DAVARPANAH (1999-a)

Pour permettre une adhésion cellulaire adéquate, une certaine irrégularité de 1’état de surface
semble donc nécessaire.

Les surfaces recouvertes de plasma spray de titane présentent un inconvénient, en augmentant
la surface implantaire, on augmente le relargage ionique en créant peut-étre ainsi une
altération de 1’ostéointégration.

L’état de surface obtenu par mordangage, permet une augmentation d’ancrage de la surface
implantaire par le développement de microporosités. Aucun matériau susceptible de se
décoller ou d’étre résorbé n’est applique.

Les différents états de surface seront développés dans le prochain chapitre.

-La forme de I'implant

Les vis et les implants cylindriques permettent une meilleure précision dans la préparation du
site receveur et donc une meilleure adaptation et stabilité primaire que toutes les autres formes

d’implants proposées (lames, sous-périostés, disk-implants, etc.)



Fig. 1:
Implants vis
SYKARAS
N. (2000)

Fig. 2 :
Implants
cylindriques
selon
SYKARAS N.
(2000)

Parmi les implants vis, on distingue différents concepts. L’implant original de Brdnemark qui
présente un filetage en V dont ’avantage serait une augmentation de la surface de contact
initial, une amélioration de la stabilité primaire et une meilleure dissipation des contraintes
dans I’os.

La présence de pas-de-vis augmente la surface de contact entre I’implant et I’0s, améliore la
stabilisation initiale, la résistance aux forces de cisaillement et la distribution des forces dans
le tissu osseux. DAVARPANAH (1999-a)

QUYRINEN et coll. (1992), constatent que les implants courts sont plus soumis a 1’échec.
Apres trente mois de mise en fonction de 509 implants Branemark, ils notent 8,8% d’échecs

pour les implants de 7 mm, 2,4 et 2,7% d’échecs pour les 10 et 13 mm, et 0% au-dela de 13

mm.



2.3 La nature du site receveur osseux

La solidité de I’ancrage d’un implant dépend de la quantité d’os cortical au contact des spires
de I’implant et non de la quantité totale d’os au contact de I'implant. SENNERBY et coll.
(1992)

La progression de la force nécessaire a I’extraction de I'implant, chez la chévre,est de 25 N
par semaine a la mandibule, pour atteindre 821 N a vingt quatre semaines, alors qu’au
maxillaire, elle est seulement de 5,9 N par semaine et de 277 & vingt quatre semaines.

La nature plus spongieuse de I’os maxillaire explique cette différence.

LEKHOLM et ZARB (1985), ont proposé une classification de la qualité osseuse :

-Classe 1 : presque tout le maxillaire est constitué d’un os compact homogene
-Classe 2 : os cortical épais, et partie centrale d’os spongieux a trabéculation dense.
-Classe 3 : os cortical trés fin, avec os spongieux dense.

-Classe 4 : os cortical fin entourant un os spongieux peu dense.

Les os de classe 4 présentent le plus d’échecs. Pour les os de classe 3 et 4, des durées

d’ostéointégration plus longues sont a prévoir.

Fig. 3 : Les taux de
succes implantaires
varient selon la qualité
osseuse, d’aprés
DAVARPANAH M.
(1999-a)









































































































































































































































































































































































































