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L’essentiel

La gencive péri-implantaire saine a de nombreux points de ressemblance avec la
gencive entourant les dents. Dés les années 1970, plusieurs auteurs avaient mis
en évidence la présence d’hémidesmosomes au contact de I’émergence transgin-
givale d’un implant, laissant supposer une adhésion de 1’épithélium semblable a
celle d’une dent. Depuis, de nombreux auteurs ont confirmé la présence d’une
structure d’adhésion de 1’épithélium sur du titane par 1’intermédiaire d’une
couche de mucopolysaccharide, d’'une membrane basale et d’hémidesmosomes,
assurant une bonne étanchéité de cette zone. Cette structure ressemble le plus
souvent a une longue attache épithéliale, considérée comme parfaitement physio-
logique sur une dent.
Au niveau du tissu conjonctif, la plupart des auteurs montrent la présence de
fibres paralleles a la surface du titane, sans possibilités d’attache des fibres de
collagene sur le titane. Ces fibres sont le plus souvent circulaires. D’autres au-
teurs ont cependant montré la présence de fibres perpendiculaires a la surface du
titane, laissant supposer la présence d’une éventuelle attache conjonctive sur le
titane, le plus souvent en présence de gencive kératinisée.
L’¢étude histologique d’un prélévement réalisé montre la présence de quelques
cellules inflammatoires, considérées comme habituelles dans une région soumise
a de multiples agressions. Au niveau du sillon gingivo-implantaire, on note une
diminution progressive du nombre de couches cellulaires et la disparition pro-
gressive de la kératine et des digitations, semblable a ce que 1’on trouve au ni-
veau d’une dent. La coloration histochimique a I’acide periodique de Schiff met
en évidence la présence de mucopolysaccharides, un des composants de 1’attache
¢pithéliale, laissant supposer la présence d’hémidesmosomes et d’'une membrane
basale.
Le tissu conjonctif sous-jacent a cette attache épithéliale montre la présence de
2 orientations des fibres de collagene :

— des fibres circulaires, maintenant admises par tous les auteurs ;

— des fibres perpendiculaires, laissant supposer la présence d’une attache de ces
fibres sur la surface du titane.

La physiologie de cette structure est en tous points semblable a celle d’une dent,
principalement pour la sécrétion de fluide créviculaire et son augmentation en
cas d’inflammation, ainsi que pour les bactéries présentes.
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Au début de [I'implantologie dentaire,
I’émergence transgingivale de ’implant a été
un sujet important de controverses, certains
voyant dans la breche réalisée une porte
d’entrée pour les germes bactériens, d’autres
assurant qu’il existait une étanchéité de cette
structure. Ainsi, en 1952, Sullivan écrivait :
“Le plus grand danger semble étre la possibi-
lité d’infiltration autour des moignons et leur
eventuelle inflammation. Il est admis que les
implants sont utilisés avec succes par les chi-

rurgiens orthopédiques depuis longtemps,
mais leurs implants n’ont pas de communica-
tion avec le milieu externe et sont complete-
ment recouverts.”’

De nombreux travaux sont venus préciser la
nature de ces tissus, qu’il est nécessaire
d’appréhender sous plusieurs aspects, “his-
torico-bibliographique”,  bibliographique,
histologique et physiologique, ainsi que leur
vieillissement.

Approche “historico-bibliographique”

La nature des tissus gingivaux autour des
implants a suscité un intérét croissant, au fur
et 2 mesure de 1’acceptation de cette tech-

L’épithélium péri-implantaire
En 1974, la premiere étude sérieuse de la
gencive péri-implantaire a été signée par
James. A partir d’une expérimentation sur
le singe, cet auteur montre, autour de
I’implant, 1’équivalent d’un épithélium de
jonction ayant pour origine le site péri-
gingival et ne présentant pas de cellules
inflammatoires.  James indique que
“I’épithélium de jonction produit des mu-

En 1976, en utilisant 1’oracine, colorant
spécifique de la cuticule dentaire, James
montre une couche positive a ce colorant
entre les matériaux cellulaires et extracellu-
laires, a [I’interface entre [I’implant et
I’épithélium, mais aussi entre le tissu con-
jonctif et I’implant, ce que confirme Zander
(1977). En 1979, James signale la présence
de fluide créviculaire, sans insister sur sa
production. Dans la méme expérimentation,

La présence d’hémidesmosomes et d’une
lame basale entre des implants en titane et
I’épithélium environnant a été confirmée par
Gould (1981), qui indique : “les résultats

montrent que les cellules épithéliales
s’attachent a la surface en titane par le
moyen d’une lame basale et

d’hémidesmosomes, pour beaucoup de la
méme facon que [’attache épithéliale est

nique, et les études ont intéressé

I’épithélium et le tissu conjonctif.

copolysaccharides acides avec des proprie-
tés capables de créer une adhésion avec la
surface de [’'implant”. James montre éga-
lement la présence d’hémidesmosomes au
contact de la cuticule dentaire, elle-méme
en contact avec I'implant. L’étude histo-
chimique par la technique acide de Schiff
révele une grande ressemblance avec
I’attache épithéliale dentaire.

des conditions d’échec ont été créées, en ne
permettant pas 1’élimination réguli¢re de la
plaque bactérienne. L’auteur retrouve alors
une ulcération de I’épithélium de jonction,
avec une infiltration lymphocytaire et
plasmatique du tissu conjonctif sous-jacent,
accompagnée de vaisseaux dilatés et d’une
action ostéoclastique associée, tableau cli-
nique évocateur de la maladie parodontale.

appliquée sur la surface de la dent”.
Schroeder et al. (1981), Hansson et Brane-
mark (1983), Jansen (1984), Flury et al
(1984) et bien d’autres depuis ont confirmé
I’existence d’une attache semblable a
I’attache épithéliale dentaire autour d’un
implant en titane [FIG. 12-1].
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D’autres matériaux ont montré une attache
équivalente : ’alumine (Heimke, 1978 ; San-
dhaus, 1969), les céramiques bio-glass
(McKinney, 1982). Par contre, pour les ré-
sines époxy, Listgarten et al. (1975) n’ont
retrouvé que quelques hémidesmosomes mal
formés et une inflammation marquée. Lavelle

mucopoly-
saccharide

titane

oxyde de

Figure 12-1: Modele théorique de
titane

I’attache épithéliale sur le titane. La
couche de mucopolysaccharide agit
comme une colle biologique, permet-
tant I’adhésion d’une lame basale dans
laquelle viennent s’ancrer les protéines

transmembranair intégrin
e Cigide ansme b es (intég ,es) des
. hémidesmosomes. Plus qu’une at-
(lucida, densa) . . s
tache, il s’agit essentiellement d’une
adhésion.

hémidesmosome

(1981) indique que la condition nécessaire a
cet attachement est que le matériau de
I’implant puisse avoir une bonne mouillabili-
té, de facon a ce que 1’adsorption en surface
des protéines puisse se faire, ce qu’a confir-
m¢ Jansen (1983).

Conséquences cliniques

L’adhésion épithéliale sur le titane a été mise en évidence des 1970 !

Le tissu conjonctif péri-implantaire

Si la nature de 1’attache épithéliale a donné
lieu a de nombreux travaux, celle du tissu
épithélial sous-jacent n’a pas inspiré de
nombreuses études.

Hansson et Brdnemark (1983) ont analysé
I’organisation du tissu conjonctif autour
d’implants dentaires. Les cellules domi-
nantes trouvées sont les fibroblastes, avec
quelques rares macrophages et lymphocytes,
comme a la base de tout sillon gingivo-
dentaire. Les fibres sont faites de faisceaux
de collageéne. Il existe toujours une couche
de 20 microns de polysaccharide au contact
de I'implant, ce que confirment Meenaghan
etal. (1974).

Approche bibliographique récente

Depuis les travaux initiaux sur la nature de
la gencive péri-implantaire, de nombreuses
¢tudes sont venues compléter ces connais-

Armold et al. (1974) ont effectué, in vitro,
des cultures de fibroblastes sur différents
matériaux implantaires afin de déterminer,
d’une part, si ces cellules croissaient norma-
lement sur ces matériaux et, d’autre part,
quel était, s’il existe, le mode d’union des
fibres collagénes et du matériau. Leur étude
montre que les fibroblastes se développent
normalement sur différents matériaux im-
plantaires et que les fibres de collagene
s’attachent sur le matériau, sans que le mé-
canisme d’attachement soit précisé, ce qu’a
confirmé Hering (1984).

sances (références principales : Welander,
2008).
Au niveau de I’épithélium, toutes les études

dentaire
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confirment la présence, au contact de
I’implant, d’une couche de mucopolysaccha-
ride adhérente au titane, d’'une membrane
basale et d’hémidesmosomes (Glauser et al.,
2005 ; Abrahamsson et al., 2007 ; Rossi
etal., 2008 ; Atsuta et al., 2016 ; Sugarawa
et al., 2016 ; Kihara ef al., 2018 ; Abdallah
etal.,2018).

La formation de cette attache a intéressé
quelques auteurs. Swoope et al. (1981) indi-
quent que des hémidesmosomes peuvent
étre retrouvés 2 a 3 jours aprés la mise en
place de ’implant. Mackenzie et al. (1995),
utilisant des anticorps monoclonaux spéci-
fiques des cytokératines et de I'ICAM-1

(marqueurs des 3  phénotypes de
I’épithélium gingival), examinés en immu-
nofluorescence. Ils indiquent en conclusion :
“Les observations montrent la formation
d’épithéliums oral, sulculaire et jonctionnel
qui étaient indifférentiables, sur le plan
phénotypique, de ceux de [’épithélium natu-
rel. Ce degré de reprogrammation de
[’expression génique épithéliale est une ob-
servation surprenante.”’

D’autres études, cependant, notent des diffé-
rences de structure entre 1’épithélium entou-
rant un implant et celui entourant une dent
(Carmichael et al., 1991 ; Inoue et al., 1997 ;
Ikeda et al., 2000 ; Fujiseki et al., 2003).

Conséquences cliniques

de mesures d’hygiéne douces.

Trois jours aprés la mise en place d’un implant, une adhésion par des
hémidesmosomes sur le col en titane est effective, permettant la reprise

Au niveau du tissu conjonctif, la plupart des
auteurs s’accordent sur la présence d’une
couche de mucopolysaccharide au contact
de I'implant, avec des fibres de collagéne
paralléles a sa surface, ainsi que des fibres
circulaires (Comut et al., 2001 ; Chavrier et
al., 1994 ; Schierano et al., 2003 ; Tenen-
baum et al., 2003 ; Glauser et al., 2005 ;
Schiipbach et al., 2007 ; Garrett et al.,
2019).

D’autres auteurs ont cependant trouvé un
certain pourcentage de fibres perpendicu-
laires a la surface de I’implant, traduisant un
éventuel phénoméene d’attache. Ainsi, Buser
et al. (1989), sur le chien, indiquent : “Au
microscope optique, le contact semble bon.
En lumiere polarisée, il existe 2 orientations
de fibres : paralleles et perpendiculaires a

Tous les prélévements humains ont montré
la présence d’un petit nombre de cellules
inflammatoires occupant 3 a 6 % du volume
de la gencive (Schroeder, 1973), ce qui est
normal dans un tissu sain, mais souvent sol-
licité (Lekholm et al., 1986 ; Liljenberg et
al., 1996). Certains auteurs ont noté que, par
rapport a un tissu conjonctif gingival den-

la surface de I'implant. Les fibres perpendi-
culaires sont directement apposées sur
I’'implant. Elles sont vues dans 70 % des
sites keratinises et dans 8 % des non kérati-
nisés, les autres fibres étant paralléles a la
surface de l’'implant.”

De méme, Nevins et al. (2008), sur des
biopsies humaines, notent que “I’attache
conjonctive supra-crestale est évidente a la
vue de coupes colorées au bleu de tolui-
dine/AZUT en microscopie électronique, et
en regardant les coupes sous lumiere polari-
see pour que l’orientation oblique des fibres
soit confirmée par la suite au MEB”. Ces
fibres perpendiculaires sont également re-
trouvées par Piatelli et al. (1997) sur des
pieces d’autopsie et par Choi ef al. (2000) in
vitro.

taire, celui trouvé autour des implants
semble moins riche en vascularisation
(Berghlundh et al., 1994 ; Schiipbach et al.,
2007).

Ces différentes conceptions peuvent Etre
schématiquement développées [FIG. 12-2,
12-3].
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Figures 12-2, 12-3 : La conception généralement acceptée pour 1’interface entre un implant et un tissu conjonc-
tif est trés schématiquement représentée par 1’illustration de gauche, montrant des fibres plus ou moins paral-
Ieles a la surface de I’implant et des faisceaux de fibres périphériques formant un manchon épithélial, avec la
présence de cellules inflammatoires. L’image de droite montre une conception proposée par des auteurs de
renom, et pourtant fortement décriée, avec des fibres perpendiculaires a la surface de I’implant, traduisant un
mécanisme d’adhésion de la fibre au titane, bien que ce mécanisme ne soit pas bien élucidé. On retrouve la
encore des fibres circulaires et des cellules de défense. Quelle que soit la conception, une couche de mucopoly-
saccharide (en rose) est toujours présente.

Histologie du sillon gingivo-implantaire
Un prélévement réalis€ sur un implant de chrome de Masson, confirme la réalité d’une
type lame en place depuis 10 ans (avant la  structure trés proche de 1’attache épithélio-

loi Huriet-Sérusclat de 1988...), avec une conjonctive dentaire [FIG. 12-4 a 12-14]
coloration topographique comme le tri- (Bert, 1992, 2009, 2013, 2018).

y L |
Figure 12-4 : Le site de prélévement. La gencive est de couleur rose et présente un piqueté en peau d’orange,

deux caractéristiques d’une gencive saine.

©Marc Bert / Parresia, 2021 - Ce contenu vous est offert par ‘dentaire 365 Interdit a la vente
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Chapitre 12 - La gencive péri-implantaire saine

Figure 12-5 : L’image agrandie montre la présence d’un léger dépot de plaque bactérienne n’ayant entrainé
aucune réaction cliniquement visible de la gencive.

Figure 12-6 : La coloration au trichrome de Mas-
son montre 3 zones distinctes : 1’épithélium ex-
terne kératinisé, la zone sulculaire non kératinisée
et la zone en contact avec I’implant montrant une
diminution progressive du nombre de couches de
I’épithélium et ressemblant a un long épithélium
de jonction.

F - - T W - .
Figures 12-7, 12-8 : L’épithélium externe est kératinis¢ et présente des digitations dans le tissu conjonctif. Les
noyaux des fibroblastes sont bien visibles et il n’existe aucune cellule inflammatoire.

©Marc Bert / Parresia, 2021 - Ce contenu vous est offert par ‘dentaire 365/ Interdit a la vente
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Implantologie : Bases fondamentales, Conséquences cliniques
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Figure 12-9 : Les digitations et la kératine se maintiennent jusqu’a ’amorce de la zone sulculaire (fléche) ou
les digitations disparaissent, avec un épithélium encore muni de nombreuses couches cellulaires.

Figure 12-10 : En descendant vers I’implant, la kératine disparait progressivement. Il n’existe plus de digita-
tions et la couche granuleuse de 1’épithélium n’est plus visible.

. -\ > ~ 4
Figures 12-11, 12-12 : Au contact de I’implant, le nombre de couches cellulaires a notablement diminué. On

note la présence de quelques infiltrats inflammatoires dans le tissu conjonctif (fléches), 1a ou, cliniquement, se
trouvait de la plaque bactérienne.

©Marc Bert / Parresia, 2021 - Ce contenu vous est offert par ‘dentaire 365/ Interdit a la vente
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Chapitre 12 - La gencive péri-implantaire saine

Figure 12-13 : A la base du sillon, I’épithélium s’arréte de maniére nette. Le tissu COIlJOIlCtlf lui succédant
présente une orientation de la majorité de ses fibres semblant perpendiculaires a la surface de I’implant, suggé-

rant la possibilité d’une attache conjonctive.

Figure 12-14 : Un plus fort grossissement montre la présence de fibres circulaires (fléches), mais également de

fibres perpendiculaires a la surface de I’implant.

La coloration histochimique a 1’acide perio-
dique de Schiff (PAS) réalisée sur le méme
échantillon, pouvant révéler la présence
(PAS +) ou I’absence (PAS —) de mucopoly-
saccharides, responsables de I’adhésion des

©Marc Bert / Parresia, 2021 - Ce contenu vous est offert par /dentaire 365

cellules épithéliales sur un substrat, permet
de confirmer que [I’attache épithélio-
conjonctive implantaire est semblable a tous
points a une longue attache épithélio-
conjonctive dentaire [FIG. 12-15 a 12-18].
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https://www.dentaire365.fr/

s

Implantologie : Bases fondamentales, Conséquences cliniques

Figure 12-15 : Le méme échantillon est colo-
ré a I’acide periodique de Schiff, qui révele la
présence de mucopolysaccharides (violet
fonce).

Figure 12-16 : L’épithélium au contact de I’implant est fortement réactif a 1’acide periodique, traduisant la
présence de mucopolysaccharides, donc d’un mécanisme d’adhésion des cellules épithéliales sur le titane par
I’intermédiaire d’hémidesmosomes. On retrouve les quelques cellules inflammatoires de la FIG. 12-12.

g

Figure 12-17 : La zone épithéliale a la base du sillon est fortement réactive a I’acide periodique de Schiff et ne
présente plus que quelques couches cellulaires.

©Marc Bert / Parresia, 2021 - Ce contenu vous est offert par ‘dentaire 365/ Interdit a la vente
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Figure 12-18 : Un plus fort grossissement confirme la réaction trés positive a 1’acide, ainsi que 1’orientation
perpendiculaire des fibres conjonctives situées directement sous 1’épithélium. Par contre, sur ces coupes, il
n’existe aucune réaction positive a 1’acide de Schiff au niveau du tissu conjonctif, traduisant 1’absence de mu-

copolysaccharides a ce niveau.

Conséquences cliniques

La présence d’une faible quantité de plaque bactérienne dans le sillon gingivo-
implantaire occasionne toujours la présence de cellules inflammatoires.

Physiologie de la gencive péri-implantaire

Les études histologiques pouvant étre discu-
tables, plusieurs auteurs ont cherché, des les
années 1970, a mettre en évidence la phy-
siologie du sillon gingivo-implantaire, le
plus souvent en la comparant a celle du sil-
lon gingivo-dentaire.

En 1970, Ponitz et al. ont cherché a compa-
rer les sécrétions créviculaires des deux
sillons en donnant oralement une tétracy-
cline, antibiotique qui donne une fluores-
cence caractéristique dans les sécrétions
sous une lumicre ultraviolette. Les sillons
sont asséchés et des bandes de papier filtre
laissées trois minutes. Des échantillons de
salive sont également prélevés. Les résultats
montrent que la production de fluide est
identique en quantité et en qualité dans les
2 types de sillons. L’augmentation de la

sécrétion semble étre en relation avec le
degré d’inflammation des tissus. On re-
trouve trés peu de tétracycline dans la sa-
live.

En 1978, Schlegel et al. ont testé
I’étanchéité des joints péri-implantaires en
instillant une suspension de staphylocoques
dorés dans le sillon gingivo-implantaire
d’implants en fonction depuis 9 mois chez
des chiens. Du sang veineux a été prélevée et
aucune culture n’a été positive. Ces auteurs
ont ensuite injecté¢ la suspension par voie
intraveineuse et ont prélevé, au bout d’une
heure, les tissus péri-implantaires afin de les
mettre en culture. Seul un prélévement s’est
révélé positif, sur le seul implant montrant
des signes d’échec clinique.

dentaire
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En 1982, McKinney et al. ont investigué la
nature de ce sillon en utilisant les indices

parodontaux habituels :

—indice de saignement, avec les notes suivantes :

* 0 — tissus de couleur normale, pas de saignement au sondage ;
* 1 — tissus faiblement hyperhémiés, pas de saignement ;

* 2 — tissus rouges, saignement au sondage ;

* 3 — tissus cedématiés, saignements a la pression digitale.

Une chirurgie parodontale est effectuée sur
une dent en méme temps que la mise en
place d’un I’implant, avec les résultats sui-
vants [FIG. 12-19]. La critique faite a une

Evolution de 'indice de saignement

miis implant dent de contrile
1 17 15
H 15 14
3 16 13
& 14 ]
] 14 15
12 L.F 0E
15 [H] (]
18 4 (1]

— sécrétion créviculaire.

Afin d’obtenir un test plus fiable par lecture
directe, les auteurs ont placé des bandes de
papier filtre dans les 2 sillons et mesuré la
quantité de sécrétion a 1’aide d’un Perio-
tron® [FIG. 12-20]. Rappelons que la sécré-
tion créviculaire a un réle de défense du
sillon gingivo-dentaire par drainage et

(194

telle méthode est qu’elle est tres “évaluateur
dépendant”, selon qu’il est partisan ou non
de la technique évaluge...

Figure 12-19 : L’évolution de I’indice de sai-
gnement montre que les valeurs sont identiques
entre un implant et une dent de contréle ayant
subi une chirurgie parodontale.

qu’un écoulement modéré correspond a une
extravasion de liquide interstitiel, alors
qu’un écoulement plus fort ajoute au liquide
interstitiel un exsudat plasmatique, premiere
réaction de défense d’une gencive agressée
(Oliver, 1969). Les scores et les résultats
sont indiqués sur les FIG. 12-21 et 12-22.

Indice de fluide créviculaire (Periotron)

0-10 normal, pas d'inflammation ;
10-20 légeére inflammation ;
20-40 inflammation marquée.

Figures 12-20, 12-21 : Le prélévement de fluide créviculaire est réalisé sur un implant en alumine (Friedrichs-
feld), ainsi que sur des dents de contrdle ; le tableau des scores permet de quantifier I’inflammation des tissus.

©Marc Bert / Parresia, 2021 - Ce contenu vous est offert par /dentaire
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Chapitre 12 - La gencive péri-implantaire saine

Evolution de l'indice créviculaire

mois implant dent de contrile Figure 12-22 : Les résultats montrent qu’avec
le temps, il semble que la sécrétion de fluide
‘ ° 95 soit moins importante sur I’implant que sur la
2 122 1a dent de contrdle.
3 n 102
6 102 10
9 77 133
12 72 17
15 81 10,
18 75 102

En 1986, Adell et Branemark ont étudié a 3 [FIG. 12-23] et I’épaisseur de la gencive par
ans 1’évolution des tissus péri-implantaires, rapport a la perte osseuse [FIG. 12-24].
en particulier la profondeur au sondage

Profondeur au sondage

Figure 12-23: Le tableau montre qu’aprés une

date (mois) moyenne en mm période de cicatrisation de 6 mois, la profondeur
au sondage reste constante. La profondeur initiale
0 38 traduit vraisemblablement un cedéme résiduel
6 29 apres la chirurgie.
12 26
21 24
30 25
39 24
perte de huutonr osseuse
distance bridge-pencive 5 en mm
ks e mm maillaire mandsbube

Figure 12-24: Cette intéressante étude montre
que la distance entre le bridge et la gencive aug-
o 15 ° 0 mente progressivement avec le temps, augmenta-
tion liée pour moitié a la perte de 1’0s, mais pour

6 22 0,74 082 . S .

5 i it o I’autre a un amincissement progressif de la gen-
> 5 B cive péri-implantaire et a la résorption de
, o - M I’cedeme post-chirurgical.

30 32 033 108

39 32 084 L4

Figures 12-25, 12-26 : Au niveau clinique, on constate qu’aprés 2 mois (image de gauche), les tissus ont encore
une coloration rouge plus marquée que sur I’image de droite, a 2 ans, avec une réorganisation des tissus péri-
implantaires.

©Marc Bert / Parresia, 2021 - Ce contenu vous est offert par /dentaire 365 Interdit a la vente
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Implantologie : Bases fondamentales, Conséquences cliniques

Au niveau microbiologique, les études ini-
tiales de 1’équipe de Branemark (Lekholm et
al., 1986) ont montré que 1’on retrouvait sur
le site [FIG. 12-27] des bactéries non patho-
genes (Cocci G +, batonnets non mobiles) et

Germes (en pourcentage)

que les bactéries G — et les spirochetes ne
sont que rarement retrouvés, avec des infil-
trats inflammatoires trés limités en nombre
et en surface.

Figure 12-27: L’étude de Lekholm et al

Cocci G+ 889
Batonnets non mobiles 39
Filiformes 09
Fusiformes 1,0
Batonnets mobiles 29
Spirochétes 24

Mombelli (1993) confirme qu’une flore
essentiellement composée de bactéries G +
s’installe rapidement apres la mise en place
de I’implant, confirmant I’étude initiale de
Nakou et al. (1987). Lorsque cliniquement
I’implant est stable, cette flore reste inchan-
gée apres 5 ans, ce que confirment Koka et
al. (1993), Kohavi et al. (1994), Lee et al.
(1999), Heydenrijk et al. (2002). Cette flore

(1986) montre que les bactéries pathogénes
représentent environ 5 % de la flore bactérienne
péri-implantaire, cependant dans des conditions
d’hygicne “a la suédoise”...

est en tous points semblable a celle des
dents proches et se compose essentiellement
de P. gingivalis et de P. intermedia (Kumar
et al., 2017). Certaines bactéries pathogenes
sont parfois retrouvées en faible quantité,
comme 1. forsythia et A. actinomycetemco-
mitans (George et al., 1994 ; Van Winkel-
hoff et al., 2000).

Conséquences cliniques

La présence de germes dans le sillon gingivo-implantaire est habituelle.
En I’absence de pathologies, ce sont essentiellement des germes G +.

Vieillissement de la gencive péri-implantaire

Le suivi de 2 cas durant 28 et 29 années
permet de juger cliniquement des effets du

* Casn® 1 [FIG. 12-28 a 12-40]

vieillissement sur la  gencive
implantaire en 1’absence de pathologie.

péri-

©Marc Bert / Parresia, 2021 - Ce contenu vous est offert par /dentaire

Interdit a la vente



https://www.dentaire365.fr/

Chapitre 12 - La gencive péri-implantaire saine

Figures 12-28 a 12-31 : En 1989, 4 implants IMZ sont mis en place sur une mandibule anciennement édentée
et munis d’une prothése transvissée avec des extensions distales. Selon les conceptions de cet implant, un an-
neau de polyoxyméthyléne (POM, radioclair) était placé entre I’implant et la prothése, afin de simuler
I’amortissement d’un ligament parodontal. Il devait &tre remplacé tous les ans... Les contrdles a 2 mois et
2 ans sont visibles aux FIG. 12-25 et 12-26.

Figure 12-32 : Au contrdle a 5 ans, et les anneaux
de POM ayant été remplacé par leurs homologues
en titane, on note un trés net relachement de
I’hygiéne sur I’implant en 32, entrainant une
inflammation de la gencive et une perte de la
hauteur gingivale.

y . - 5
Figures 12-33, 12-34 : Au contrdle a 8 ans, la reprise d’une bonne hygiéne a permis a la gencive entourant
I’implant 32 de retrouver un aspect normal, signant une simple mucosite, réversible. La gencive péri-
implantaire, en raison d’une excellente hygiéne, ne montre aucune altération.
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Implantologie : Bases fondamentales, Conséquences cliniques

Figure 12-35 : En 2012, soit aprés 23 ans, la radiographie montre une trés nette augmentation de hauteur des
branches horizontales, ce qui est en accord avec les lois de Wolff et 1’ostéo-architecture (voir chapitres 3 et 4).
1l existe en distal de I’implant 44 une excroissance osseuse plus marquée.

Figure 12-36 : En 2018, soit aprés 29 ans, la croissance osseuse s’est uniformisée en arriére de I’implant 44.
On note la perte d’un implant au maxillaire et un petit cratére osseux sur I’implant 34, stable car également
présent et de méme volume en 2012.

A < AT ‘ “
Figures 12-37, 12-38 : Le contrdle a 29 ans montre une parfaite stabilité de la gencive entourant les implants.
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Chapitre 12 - La gencive péri-implantaire saine

Figures 12-39, 12-40 : La qualité des tissus est bonne. On note que la distance Bridge—g.encivé a diminué sur les
implants 34 et surtout 44, ce qui traduit la croissance osseuse en distal de ces implants, visible sur les radiogra-
phies de 2012 et de 2018.

* Cas n° 2 [FIG. 12-41 a 12-52]

Figures 12-41, 12-42 : Apres un échec initial lié¢ a ’absence de vascularisation de I’os fortement corticalisé, un
seul implant restant en place, 4 implants sont mis en fonction en septembre 1988. Il s’agit de 2 types
d’implants, la vis initialement acceptée par 1’os (Astra) en 42 et 3 implants cylindriques (IMZ) en 32, 34 et 44
ajoutés ultérieurement 6 semaines apres 1’échec initial (Bert, 2005, 2016). La question se posait a 1’époque de
la meilleure forme pour un implant, débat dépassé aujourd’hui, les vis étant les seules présentes sur le marché
en raison de leurs meilleurs résultats. Il faut noter 1’extréme résorption de 1’0os chez une patiente de 42 ans,
édentée totalement a I’age de 16 ans (le complet de la mariée...).

Figures 12-43, 12-44 : Apres 2 ans, la qualité des tissus est cliniquement bonne. De plus, il faut noter que,
contrairement a ce qui est souvent écrit, 1’absence de gencive attachée au point d’émergence de I’implant ne
semble pas avoir une influence sur la santé des tissus gingivaux, a partir du moment ou I’hygiéne est correcte.
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Implantologie : Bases fondamentales, Conséquences cliniques

Figures 12-45, 12-46 : Apres 17 ans, la bonne santé gingivale s’est maintenue, ce type de bridge favorisant a la
fois ’acces a une hygiéne de qualité et permettant un “autonettoyage” par les lévres et la langue. La radiogra-
phie de contrdle montre qu’au niveau de ses branches horizontales, 1’0s s’est régénéré en volume et en densité,
ce qui n’est pas inattendu au regard des anciennes, mais 6 combien judicieuses lois de Wolff (1892...).

Figures 12-47, 12-48 : Une vision rapprochée confirme 1’excellente santé des tissus péri-implantaires, avec
seulement une tres 1égere inflammation superficielle au niveau de I’implant 44. On note également qu’une fine
bande de gencive attachée semble étre apparue autour des implants, montrant encore une fois que “la fonction
crée I’organe”....

Figures 12-49, 12-50 : En 2016, aprés 28 ans et malgré un relachement de ’hygiene li¢ a 1’état de la patiente
(maladie de Parkinson débutante), la santé de la gencive péri-implantaire s’est maintenue. La radiographie de
controle montre que la croissance osseuse s’est poursuivie, celle-ci étant cependant proche de son état
d’équilibre.
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Chapitre 12 - La gencive péri-implantaire saine

Figures 12-51, 12-52 : Une vision rapprochée montre que la bande de gencive attachée s’est maintenue et que
la qualité de la gencive est acceptable.

Conséquences cliniques
La ressemblance du sillon gingivo-implantaire avec le sillon gingivo-
dentaire laisse supposer qu’il sera affecté par les mémes pathologies, avec
des images histologiques équivalentes.
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