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Le contour des restaurations prothétiques
est un indicateur de risque de la péri-implantite:
Une analyse radiographique transversale
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CONTEXTE

METHODES

Des facteurs de risque de la péri-implantite tels que
mauvaise hygiéne orale, antécédents de parodontite, tabac
et diabetes ont été décrits dans la littérature.

Les facteurs de risque prothétiques connus associés
ala péri-implantite sont le ciment résiduel et une limite
prothétique positionnée a <1,5 mm de la créte osseuse.

Toutefois, le contour prothétique (angle d’émergence et/ou
profil d’émergence) n'a jamais été évalué en tant que facteur
derisque de la péri-implantite dans une étude clinique.

OBJECTIFS

Le but de cette étude était de déterminer sil'angle ou le
profil d'émergence pourrait étre associé a un risque plus
élevé de péri-implantite.

Cette étude transversale portait sur 96 patients avec 225
implants (durée moyenne du suivi: 10,9 ans). La définition de la
péri-implantite correspondait a la présence d'un saignement

au sondage et/ ou de suppuration, avec 2 mm de perte osseuse
détectable apres remodelage initial et une profondeur de poche
>4 mm. Les profils et angles d'émergence ont été mesurés

sur des radiographies digitales prises avec la technique

des plans paralléles.

L'angle d'émergence a été calculé comme étant I'angle entre
le grand axe de I'implant et une ligne tangente a la prothese.
Unangle >30 degrés était défini comme le point limite pour les
protheses en surcontour

Le profil d'émergence était classé en trois catégories: concave,
droit ou convexe. Les mesures ont été répétées trois fois en
distal et en mésial, la sélection majoritaire étant retenue comme
profil d'émergence. Pour les implants bone-level(BL), le pilier
était considéré comme faisant partie de la restauration, alors que
pour lesimplants tissue-level (TL), le profil et I'angle d'émergence
étaient mesurés a partir de la plateforme. Lexaminateur ne
connaissait pas le statut implantaire lors de son analyse
radiographique afin d'éviter un biais potentiel.
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Quatre-vingt-trois

patients avec 168 implants

répondaient aux critéres d'inclusion de I'étude dont 101

implants bone-level et 67 implants tissue-level.

» Enprenantl'implantcommeréférence,laprévalence
de la peri-implantite était de 22,8% pour le groupe

BL et de 7,5% pour celui du groupe TL.

Dansle groupe BL,lamoyenne + écarttypedel’angle
d’'émergence était de 27,8 degrés +11,6 au niveau de
la surface mésiale et de 25,1 degrés +10,3 au niveau

de la surface distale

Dans le groupe TL, la moyenne + écart type de
'angle d'émergence était de 28,6 degrés +14,4 au
niveau de la surface mésiale et de 28,3 degrés +13,3

au niveau de la surface distale.

Les angles d'émergence étaient plus larges pour
les profils convexes (moyenne 37,6 degrés, +11,7)
en comparaison avec les profils droits ou concaves
(26,7 degrés, +8,9). Cette tendance était similaire
pour les deux types d'implants.

Le taux de péri-implantite était significativement
plus élevé lorsque l'angle d'émergence était >30
degrés pour les implants BL. Il n'y avait pas de
différence statistiquement significative pour les
implants TL.

Pour les deux groupes, le profil d’émergence était
statistiguement associé a la péri-implantite.

Pour les implants BL, la combinaison d'un profil
convexe a un large angle d'émergence a montré
le taux le plus élevé de péri-implantite (37,8%). Ce
n'était pas le cas pour lesimplants TL.

LIMITES

Q

CONCLUSIONS

IMPACT

» Taille de I'échantillon: le groupe
TL comprenait un petit nombre
de patient dont deux seulement

présentaient des péri-implantites.

Aucune conclusion ne peut étre

» Unangle d'émergence >30 degrés
estunindicateur de risque
significatif pour la péri-implantite
et un profil convexe crée unrisque
supplémentaire pour les implants BL

» L'influence du contour
prothétique sur le risque
de développer une
péri-implantite devrait étre prise
en considération lors de la pose

tirée de cela. mais pas pour les implants TL. d'implant et de la fabrication

de larestauration prothétique.

Design de I'étude : le statut Dans la littérature, il n'y a pas

de l'implant était utilisé comme suffisamment de preuves pour
résultat primaire au lieu mettre en avant le réle des protheses
de la perte osseuse marginale au implanto-portées en surcontour dans
niveau des sites interproximaux. le développement dela
L'association directe entre le péri-implantite. Cependant, les
contour de la prothése et la perte preuves relatives aux restaurations
osseuse marginale est donc dentaires en surcontour et
inconnue. débordantes pourraient expliquer

le mécanisme enlien avec une

L'aspect lingual et vestibulaire ) )
L prévalence augmentée des
du contour prothétique ne o i
R o péri-implantites dans le groupe
peut pas étre visualisé avec la ) i
. . desimplants BL de cette étude.
technique des plans paralléles.

Une étude a plus grande échelle

et a pluslong terme concernant

la prévalence des péri-implantites
autour des implants avec platforme-
switching et son lien avec le contour

prothétique est nécessaire.
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