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4Introduction

Le BioBoost Effect
Ce compendium clinique récapitule les données cliniques actuelles qui attestent de la survie et du succès de l’implant 
dentaire Trabecular Metal, que l’on trouve principalement dans des publications scientifiques, ainsi que les récents résultats 
présentés dans des résumés de conférence, sur des affiches et dans des documentations de cas. 

Zimmer Biomet a lancé des études cliniques de l’implant dentaire Trabecular Metal en 2010 avec une étude pilote prospective 
de mise en charge immédiate hautement contrôlée et un recueil de données longitudinales multinationales afin de surveiller 
et de recueillir des données sur les implants chez des patients en bonne santé et des patients cliniquement compromis dans la 
pratique de routine.1-3, 22,23 Des recherches supplémentaires se sont concentrées sur la mise en charge immédiate suite au 
rétablissement rapide et ont documenté comment la repousse osseuse renforçait la stabilité secondaire de l’implant dentaire 
Trabecular Metal.1-9 En comparaison avec les implants traditionnels en titane, l’analyse de l’expression génétique a apporté 
des résultats indicatifs d’une augmentation de la formation d’os nouveau et de la vascularisation ainsi que d’une accélération 
de la cicatrisation pour le matériau Trabecular Metal. Les voies de cicatrisation accélérée associées au matériau Trabecular 
Metal sont désormais connues sous le nom de BioBoost Effect. 10-17, 27 ,28  

En raison de l’efficacité de l’implant dentaire Trabecular Metal dans la pratique de routine, avec des taux de survie des patients 
avec des facteurs de risque similaires à ceux des patients en bonne santé,22,23 Zimmer Biomet a débuté la phase de recherche 
suivante afin de recueillir des preuves supplémentaires de l’efficacité de l’implant dentaire Trabecular Metal chez des patients 
cliniquement compromis.  Par ailleurs, plusieurs cliniciens se sont lancés dans leurs propres recherches dans ce domaine, et 
ont obtenu un ensemble de données démontrant l’efficacité et les taux de survie élevés de l’implant dentaire Trabecular Metal 
chez des patients qui présentent diverses maladies systémiques et des facteurs de risque parmi lesquels le diabète, l’arthrite 
rhumatoïde et le cancer buccal post-ablation.22-24 Zimmer Biomet travaille en étroite collaboration avec de nombreux 
cliniciens dans le monde entier pour recueillir des données et preuves supplémentaires de l’efficacité de l’implant dentaire 
Trabecular Metal dans des cas de révision et de secours. Nous présentons ici une documentation d’étude et de cas initiale 
indiquant l’efficacité de ce système d’implant unique dans des cas de révision.32

Le matériau Trabecular Metal de Zimmer Biomet est un biomatériau unique hautement poreux fabriqué à partir de tantale 
élémentaire poreux à 80 % aux propriétés structurelles, fonctionnelles et physiologiques similaires à celles de l’os trabéculaire 
humain, favorable au BioBoost Effect.33-37 Zimmer Biomet s’appuie sur 20 ans de succès clinique des implants Trabecular 
Metal dans des applications orthopédiques. Les preuves présentées dans ce compendium clinique suggèrent que l’implant 
dentaire Trabecular Metal est une option de traitement prometteuse pour le rétablissement rapide et la gestion des risques, 
avec la possibilité de traiter des patients dans des situations cliniques délicates, et améliore la qualité de vie des patients 
défavorisés.

Hai Bo Wen, PhD.

Elnaz Ajami, PhD.
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Études sur le rétablissement rapide : 
Mise en charge finale à deux semaines

Immediate Loading Of Trabecular Metal Implant Enhanced Titanium Dental 
Implants: Interim Results From An International Proof Of Principle Study.1, 2, 3

Objectif
• �Évaluer les résultats cliniques et radiographiques à 5 ans des 

implants dentaires Trabecular Metal mis en charge 
immédiatement dans les mâchoires postérieures.

Méthodes
• �Centres d’étude en Allemagne et aux Pays-Bas avec début du 

recrutement en août 2010 et observation pendant 5 ans.
• �Critères d’exclusion des patients : fumeurs, augmentation 

osseuse requise, os de type IV.
• �Couple d’insertion ≥35 Ncm requis pour une mise en charge 

immédiate.
• �Restauration provisoire sans occlusion dans les 48 heures 

suivant la mise en place de l’implant ; restaurations 
définitives dans les 14 jours.

Résultats
• �30 patients ont reçu 37 implants TM.
• �À 6 mois, un échec implantaire a été déclaré pour un taux de 

survie cumulé de 97,2 %.
• �Aucun autre échec implantaire signalé pour les observations 

annuelles de suivi des patients jusqu’à 5 ans.
• �Mesures de perte osseuse marginale : 0,46 ± 0,52 mm pour 

24 implants lors du suivi à 3 ans et 0,50 ± 0,49 mm pour 
18 implants en fin d’étude à 5 ans.

Conclusions
• �Dans les limites de cette étude, les implants dentaires TM ont 

démontré leur efficacité clinique dans des conditions de mise 
en charge immédiate dans une étude contrôlée.

Radiographie de l’implant de l’étude six mois après sa mise en place.

Radiographie de l’implant de l’étude après deux ans d’utilisation.

Radiographie de l’implant de l’étude cinq ans après sa mise en place.

Avec l’aimable autorisation du Dr Markus Schlee, Forchheim, 

Allemagne.



Immediate Implant Loading: A Comparison Of Trabecular Metal And 
Tapered Screw-Vent Dental Implants.4

Objectif
• �Procéder à l’évaluation clinique et radiographique des implants Trabecular Metal avec 

mise en charge immédiate et des implants Tapered Screw-Vent 18 mois après leur 
insertion chez des patients partiellement édentés.

Méthodes
• �Les patients ont été randomisés en deux groupes : 26 patients (d’un âge moyen de 

49 ans) ont reçu 26 implants Trabecular Metal (TMM) ; 61 patients (d’un âge moyen de 
54 ans) ont reçu 61 implants Tapered Screw-Vent (TSVM).

• �Les deux implants étudiés ont un col usiné de 0,5 mm avec des micro-rainures.
• �Des restaurations provisoires ont été mises en place et ajustées en sous-occlusion 

dans les 48 heures. Les restaurations finales ont été mises en place dans les 7 à 14 jours 
sur les implants jugés cliniquement stables.  Des observations de suivi ont été 
réalisées à 1, 3, 6, 12 et 18 mois.

Résultats
• �Répartitions par localisation : 55 % mandibulaire pour le groupe des implants TMM ; 

61 % mandibulaire pour le groupe des implants TSVM. 
• �Répartitions par longueur : 62 % 10 mm, 35 % 11,5 mm et 3 % 13 mm pour le groupe 

TMM ; 49 % 10 mm, 41 % 11,5 mm et 10 % 13 mm pour le groupe TSVM.
• �Perte osseuse crestale pour les implants TMM (col usiné de 0,5 mm) 0,44 + 0,40 mm à  

un an ; 0,46 + 0,42 mm à 1,5 an (p<0,003).
• �Perte osseuse crestale moyenne pour les implants TSVM (col usiné de 0,5 mm) 0,95 ± 

0,62 mm à 1 an (p<0,003) ; 0,97 ± 0,65 mm à 1,5 an (p<0,003).
• �Aucun échec d’implant TMM signalé (100 % de survie) ; un échec d’implant TSVM 

déclaré avant l’ostéointégration (98,3 % de survie).

Conclusions
• �Tous les implants TMM ont survécu au cours des 18 mois d’observation. Un 

implant TSVM a été perdu avant l’ostéointégration.
• �Tous les implants TMM et TSVM ayant survécu ont été jugés comme respectant les 

critères de succès de l’étude. Les implants TMM ont présenté des résultats cliniques et radiographiques favorables lors 
d’une mise en place avec un protocole de mise en charge immédiate.

Études sur le rétablissement rapide : 
Mise en charge finale à deux semaines
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Radiographie de l’implant de 
l’étude lors de la mise en place.

Radiographie de l’implant de 
l’étude après 18 mois.

Avec l’aimable autorisation du 

Dr Edoardo Brauner, Rome, Italie. 



Immediate Loading Of Tantalum-Based Implants In Fresh Extraction Sockets: 
Long-Term Outcomes.5-7

Objectif
• �Déterminer les performances des implants Trabecular Metal mis en place 

immédiatement dans des sites d’extraction récents, immédiatement posés dans 
l’occlusion et restaurés définitivement en deux semaines.

Méthodes
• �Consultation dans un cabinet privé unique des dossiers de 26 patients (68 % de 

femmes ; âge moyen de 43,3 ± 10 ans) ayant reçu 26 implants TM dans des sites 
d’extraction récents.

• �L’espace entre l’implant et la paroi buccale a été comblé avec une allogreffe Puros avec 
une proportion os cortical sur os spongieux de 3:1.

• �Des couronnes provisoires ont été mises en place dans l’occlusion immédiate sans 
contact latéral et des couronnes définitives en lithium disilicate ont été scellées (2) ou 
vissées (24) à deux semaines.

Résultats
• �Lors de la mise en place, la valeur moyenne d’ISQ est de 71,6 ± 2,6 et le couple 

d’insertion final supérieur à 40 Ncm pour 24 implants.
• �La répartition était principalement à des emplacements de maxillaires (61,5 %), 

prémolaires et molaires (80,8 %) et sur l’os de type III (88,5 %).
• �100 % de taux de succès et de survie signalés à quatre ans de suivi.
• �Perte osseuse crestale moyenne = 0,58 ± 0,34 mm à un an et 0,87 ± 0,36 mm  

à quatre ans.
• �Les scores esthétiques du rose étaient de 13,4 à un an et de 13,0 lors du suivi  

à quatre ans.
• �La profondeur du sondage péri-implantaire était de 2,35 ± 2,4 mm à 1 an et de  

2,92 ± 2,6 mm lors du suivi à quatre ans.

Conclusions
• �Dans les limites de cette étude rétrospective, la mise en place immédiate et la mise en 

charge occlusale des implants TM ont produit des résultats prévisibles sur le long 
terme avec une stabilité des tissus durs et mous.
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Radiographie de l’implant de 
l’étude après deux ans d’utilisation.

Radiographie de l’implant de 
l’étude après cinq ans d’utilisation.

Avec l’aimable autorisation du 

Dr Cristian Peron, Turin, Italie.



Études sur le rétablissement rapide : 
Pose immédiate

8

Immediate Placement Of A Porous-Tantalum, Trabecular Metal-Enhanced 
Titanium Dental Implant With Demineralized Bone Matrix Into A Socket 
With Deficient Buccal Bone: A Clinical Report.8

Objectif
• �Évaluer l’association du matériau Trabecular Metal (TM) à 

base de tantale et de matrice d’os déminéralisé (DBM) dans la 
régénération de l’os alvéolaire buccal déficient associée à une 
thérapie d’implant immédiate.

Présentation du cas
• �Une femme de 65 ans s’est présentée avec une incisive 

centrale infectée et un défaut important de la plaque buccale 
après l’extraction. 

• �Après la préparation de l’ostéotomie, l’os palatin a été 
taraudé afin de créer des filetages d’implant pour une mise 
en place de l’implant côté palatin par rapport au défaut 
buccal, laissant ainsi de la place pour le matériau de greffe.

• �L’alvéole restante a été greffée avec de la pâte Puros DBM.
• �Le couple d’insertion de l’implant de 50 Ncm a été atteint 

malgré le défaut de la plaque faciale. 
• �Une vis de cicatrisation personnalisée avec restauration 

partielle amovible a été mise en place immédiatement, et une 
couronne en zircone CFAO a été placée à 3 mois.

Résultats
• �La radiographie péri-apicale et les scanners CBCT à 6 mois 

ont confirmé la cicatrisation des tissus durs et mous sur le 
site.

Conclusions
• �Dans le cas évalué,  l’extraction et la mise en place immédiate 

de l’implant ont été réalisées avec succès même en l’absence 
de l’os alvéolaire buccal. 

• �Une association de Puros DBM, un implant Trabecular Metal, 
une vis de cicatrisation personnalisée et une prothèse 
dentaire amovible partielle ont peut-être offert un environnement optimal pour la régénération de l’os alvéolaire buccal et 
l’ostéoincorporation, préservé l’irrigation sanguine buccale, amélioré la néovascularisation et contrôlé la mise en charge 
occlusale.

Après une restauration provisoire immédiate et trois mois de 
cicatrisation de l’implant Trabecular Metal, une vis en zircone 
spécifique au patient et une couronne définitive ont été installées. 

L’implant Trabecular Metal a été restauré définitivement à 3 mois. 
Les scans CBCT réalisés à 6 mois confirment la régénération de l’os 
buccal.

Avec l’aimable autorisation du Dr Sompop Bencharit,  
Chapel Hill, Caroline du Nord.



The Influence Of Implant Design On Primary Implant Stability Simulating 
Immediate Placement Conditions Of The Anterior Maxilla.9

Objectif
• �Évaluation de la stabilité primaire des implants dentaires 

Trabecular Metal dans des conditions de mise en place 
immédiate simulées sur une côte de bœuf.

Méthodes
• �Afin de simuler les conditions de mise en place immédiate 

de l’implant, l’angle de pose de l’implant dans le logement 
alvéolaire et la hauteur d’os disponible sur la structure 
anatomique voisine la plus proche ont été obtenus en 
contrôlant 108 images CBCT des canines supérieures et 
des incisives latérales et centrales. Les valeurs moyennes 
mesurées pour la hauteur et l’angle étaient respectivement 
de 10,1 mm et de 20,7 degrés.

• �La partie proximale de la côte de bœuf a été fixée dans un 
bain d’eau contrôlé par un thermostat, et des guides en 
acrylique ont été fixés au spécimen au moyen de vis 
destinées à guider les perçages dans l’os à un angle 
d’environ 20 degrés. 

• �Au total, neuf implants ont été mis en place, trois de chaque 
type : Implants TM (3,7 x 11,5 mm), implant Tapered 
Screw-Vent TSVM (3,7 x 11,5 mm) et implant concurrent 
(3,5 x 11,5 mm).

• �Tous les implants ont été mis en place à une profondeur de 
8,5 mm.

• �La stabilité des implants a été évaluée par analyse de la 
fréquence de résonance (AFR) avec un système Osstell 
Mentor.

Résultats
• �Des valeurs ISQ similaires ont été obtenues pour les trois 

systèmes d’implants ; toutefois, l’ISQ moyenne était 
légèrement supérieure pour les implants TM (61) par 
rapport à l’implant TSVM (60,4) et à l’implant concurrent.

Conclusions
• �Dans ces conditions simulées, l’implant TM a présenté des 

valeurs ISQ comparables aux implants Tapered Screw-Vent 
et aux implants concurrents, tous deux bien connus pour 
leur grande stabilité primaire et bien documentés pour une 
implantation et une mise en charge immédiates. 
L’implant TM a donc atteint la stabilité primaire même dans 
des conditions défavorables telles qu’une implantation 
inclinée et une immersion incomplète.

Images CBCT illustrant [a] la position idéale de l’implant et la hauteur d’os disponible et [b] l’angle d’insertion de l’implant [c] Guide acrylique fixé à un 
spécimen d’os pour guider les perçages dans l’os à un angle de 20 degrés. [d] Pour les mesures de stabilité de l’implant, un système Osstell Mentor avec 
fixation SmartPeg adaptée a été fixé à l’implant, et une AFR a été réalisée.

Avec l’aimable autorisation du Dr Marko Magic, Belgrade, Serbie.

[a] [b] [c] [d]
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Les résultats précliniques ne constituent pas nécessairement une indication de la performance clinique.
Les marques et les noms de produits de tiers appartiennent à leurs propriétaires respectifs.
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Le BioBoost Effect
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A Trabecular Metal Implant 4 Months After Placement: Clinical-Histologic 
Case Report.10

Objectif
• �Procéder à l’évaluation histologique d’un implant Trabecular 

Metal extrait quatre mois après la mise en place de l’implant.

Présentation du cas
• �Une femme de 54 ans a été traitée pour une parodontite 

chronique modérée et a fait l’objet un mois plus tard de la 
mise en place d’un implant TM (4,7 mmD x 10 mmL) dans un 
site précédemment édenté.  

• �La patiente s’est présentée quatre mois plus tard avec une 
inflammation d’un tissu mou, une fistule et un défaut osseux 
péri-implantaire nécessitant le retrait de l’implant. 

• �L’utilisation d’un dispositif piézoélectrique a produit un 
spécimen avec 1 mm d’os avoisinant qui a été fixé, traité, 
coloré avec du bleu de méthyle/fuchsine acide et préparé 
pour la microscopie électronique à balayage.

Résultats
• �L’histologie a présenté plus d’os en proche contact avec la 

partie implant TM qu’avec la zone en titane de l’implant. 
• �L’os dans la zone de l’implant TM a produit un tissu composite 

avec une structure tissée et lamellaire à l’état stable sans 
signe d’ostéoclastes. 

• �Dans la zone de l’implant TM, de nombreuses lacunes 
d’ostéocytes déplacés irrégulièrement, principalement de 
forme globulaire, étaient typiques des cellules présentes 
dans l’os tissé ; la surface des travées apparaît presque 
toujours lisse avec très peu d’indentations en raison de 
lacunes de Howship.

• �Une couche d’ostéoblastes formant un nouvel os remplissait 
les cavités dans l’os basal adjacent au noyau en titane interne 
de l’implant.

Conclusions
• �La découverte de formation osseuse autour des travées en tantale suggère que le matériau de l’implant TM peut favoriser la 

repousse osseuse pour la stabilité secondaire de l’implant.  Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour 
déterminer s’il existe des propriétés potentiellement avantageuses de la structure de l’implant TM par rapport aux surfaces 
en titane.

Micrographie SEM à 4 mois illustrant le nouvel os en contact avec les 
pores Trabecular Metal et développé entre ces pores.

Histologie humaine à 4 mois : Sections histologiques colorées avec 
bleu de méthyle/fuchsine acide illustrant un os tissé sain remplissant 
les pores Trabecular Metal.

 Avec l’aimable autorisation du Prof. Dr Davide Zaffe, Modène, Italie.
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Osseoincorporation Of Porous Tantalum Trabecular-Structured Metal:  
A Histologic And Histomorphometric Study In Humans.11

Objectif
• �Évaluation histologique et histomorphométrique de la 

repousse de l’os temporal à l’intérieur des cylindres Trabecular 
Metal en tantale poreux placés dans des mâchoires humaines.

Méthodes
• �23 sujets sans maladie systémique, partiellement édentés, ont 

fait l’objet d’une prévision de mise en place d’implant dans une 
ou deux mâchoires et devaient avoir un os résiduel adéquat 
pour permettre la mise en place et l’explantation d’un cylindre 
d’implant TM (3,0 mmD x 5,0 mmL).

• �Au total, 24 cylindres d’implants TM ont été explantés 2, 3, 6 et 
12 semaines après l’opération.

• �Les cylindres explantés ont été fixés dans du formol, intégrés 
dans de la résine et colorés pour une analyse histologique. 

• �Le pourcentage de densité de zone osseuse a été évalué dans 
trois régions différentes à une profondeur de 0,5 mm, 1 mm et 
3 mm mesurée depuis la surface périphérique extérieure du 
cylindre.

Résultats
• �Une infiltration de tissu conjonctif avec les vaisseaux sanguins à 

l’intérieur des cylindres avec une formation minimale d’os tissé 
sur les parois de l’implant TM a été observée à 2 semaines.

• �Des ostéoblastes dans la matrice de tissus conjonctifs située 
sur les pores centraux en profondeur à l’intérieur du réseau de 
l’implant TM ont été trouvés à 3 semaines.

• �Des tissus ostéogènes et de grandes quantités d’os autour et à 
l’intérieur des pores de l’implant TM et une angiogenèse 
importante ont été observés à 6 semaines.

• �L’os nouvellement formé avec des bords ostéoïdes longés par 
des ostéoblastes en contact avec les surfaces internes et 
externes des cylindres des implants TM avec des vaisseaux sanguins, de la moelle et des tissus conjonctifs hautement 
vascularisés à l’intérieur des pores a été observé à 12 semaines.

• �Des pourcentages supérieurs statistiquement significatifs d’os calcifié par rapport à la moelle ont été constatés à 
12 semaines par rapport aux semaines 3 et 6.

Conclusions
• �L’ostéoincorporation a été atteinte à une profondeur de 3 mm du cylindre Trabecular Metal sur une période de 12 semaines 

grâce à une voie de cicatrisation osseuse rapide de type intramembraneux.

Travées osseuses avec tissus ostéoïdes (z) le long des bords à 
l’intérieur du matériau poreux (x) à 12 semaines, (trichrome de 
Masson).

Avec l’aimable autorisation du Prof. Dr Celia Clemente de 

Arriba, Madrid, Espagne.

Les travées osseuses nouvellement formées partiellement 
entourées par un front d’ostéoblastes (à l’intérieur des lignes 
jaunes) dans un pore périphérique à 3 semaines (hématoxyline - 
éosine).
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Comparing Initial Wound Healing and Osteogenesis of Porous Tantalum 
Trabecular Metal and Titanium Alloy Materials.12

Objectif
• �Comparer les modes d’expression des gènes impliqués dans la 

cicatrisation osseuse initiale des implants Trabecular Metal et 
des cylindres filetés en titane (Ti).

Méthodes
• �2 implants TM et 2 cylindres filetés en titane avec surface MTX® 

(3x5 mm) ont été placés de chaque côté des mandibules de 
12 sujets en bonne santé. Les cylindres ont été retirés à deux et 
quatre semaines après l’opération, et des implants TSV® 
traditionnels ont été placés sur chaque site.

• �L’analyse des microréseaux des gènes impliqués dans la 
cicatrisation osseuse initiale a été comparée entre les 
implants TM et les groupes en titane. 

• �Une évaluation clinique et radiographique a été réalisée.

Résultats
• �Une cicatrisation accélérée et une meilleure adhérence au tissu osseux extrait dans le groupe d’implants TM ont été 

observées après seulement 2 semaines. 
• �57 % d’augmentation du contact osseux dans le groupe d’implants TM par rapport au Ti constatée à 2 semaines.
• �Des valeurs BIC moyennes nettement supérieures ont été mesurées dans le groupe d’implants TM (40,06 %) par rapport au 

Ti (21,52 %).
• �Un remodelage osseux s’est produit dans les zones centrales et périphériques des implants TM.
• �Une régulation à la hausse de plusieurs gènes associés à l’ostéogenèse, une cicatrisation et une formation de vaisseaux 

sanguins ont été constatées dans l’implant TM par rapport au groupe Ti, à partir de 2 semaines et apparaissant plus 
prononcées à 4 semaines, comme indiqué ci-dessous et dans le [Tableau1]. 

	� - �Régulation à la hausse significative des gènes spécifiques à la différenciation ostéoblastique, y compris les protéines 
pour la morphogenèse osseuse (BMP), le facteur de transcription associé aux avortons 2 (RUNX2), l’homéoboîte moins 
distale 5 (DLX-5), la protéine gamma-carboxyglutamate des os (BGLAP, aka ostéocalcine) et la phosphatase alcaline 
(ALP) ainsi que les collagènes, ce qui indique une activation précoce et plus prononcée de la différenciation 
ostéoblastique, ainsi que la formation accélérée et la minéralisation accrue de la matrice extracellulaire.

	� - �Régulation à la hausse significative des facteurs de croissance associés à la cicatrisation et à la néovascularisation, y 
compris les facteurs de croissance insulinique (IGF), les facteurs de croissance épithéliaux (EGF) et les facteurs de 
croissance endothéliaux vasculaires (VEGF), ce qui indique une accélération de la stimulation de la néovascularisation.

	� - �Régulation à la hausse significative des facteurs de croissance y compris la protéine en doigt de zinc GLI1, également 
nommée oncogène associée au gliome (GLI1), les EGF, les facteurs de croissance des fibroblastes (FGF), les IGF, la 
molécule d’adhésion intercellulaire (ICAM) et le facteur de transformation de croissance bêta (TGF), ce qui indique une 
amélioration de la cicatrisation générale. 

	� - �Expression particulièrement élevée de BMP3b, Col II et ostéocalcine à 4 semaines, ce qui représente une meilleure 
différenciation ostéoblastique, une formation de matrice et une minéralisation (en caractères gras dans le Tableau 1).

Conclusions
• �Dans les limites de cette étude, l’utilisation d’implants TM peut faciliter la cicatrisation précoce et l’adhésion en renforçant 

les expressions des gènes associées à la formation osseuse, à la cicatrisation et à la formation de vaisseaux sanguins.

Cylindres d’implants Ti et TM filetés utilisés dans l’étude.



Avec l’aimable autorisation du Dr Sompop Bencharit, Chapel Hill, Caroline du Nord. 

Expression des gènes Implants TM/Ti

2 semaines 4 semaines

Différenciation des ostéoblastes asso-
ciée  

à la formation osseuse

BMP1 3,2773 -1,2169

BMP2 2,9811 -2,9515

BMP3 3,5125 10,5422

BMP4 6,3606 2,2148

BMP5 5,275 10,4561

BMP6 1,6577 -1,6081

BMP7 3,8526 6,7917

BMPR1A 1,0962 5,9355

BMPR1B 1,3939 1,6524

BMPR2 1,3006 2,8905

BMP-3b/BMP3B (GDF10) 1,0275 133,2569

RUNX2 -1,4249 10,7108

DLX5 3,5615 11,4817

BGLAP (ostéocalcine) 2,9605 55,5571

ALPL 2,1522 3,7804

Col I _1 1,4837 1,6005

Col I _2 1,865 5,2706

Col II _1 1,5009 44,4846

Col III _1 1,2304 1,0328

Col V _1 1,9352 5,8948

Col X _1 1,9352 -1,641

Col XIV _1 2,94 1,2618

Col XV _1 -1,2177 -2,0577

Facteurs de croissance associés  
à la cicatrisation  

et à la néovascularisation

IGF1 1,0157 15,3149

IGF1R 1,4004 10,6861

IGF2 1,1587 15,0029

VEGFA -1,1735 3,1291

VEGFB 1,4599 2,2684

VGFR1 (FL1) -1,6984 6,2392

EGF 1,8693 2,564

EGFR 1,7808 4,4134

Facteurs de croissance associés  
à la cicatrisation générale**

**La cicatrisation générale est également 
démontrée  

par les IGF et EGF ci-dessus

GLI1 2,312 12,7672

FGF1 1,029 5,255

FGF2 -1,0287 4,7315

FGFR1 1,0911 7,5237

FGFR2 1,1089 10,2938

ICAM1 -1,1982 2,638

TGFB1 -1,37 2,2872

TGFB2 -1,5449 7,0424

TGFB3 -1,0528 4,5197

TGFBR1 -1,1335 4,1544

TGFBR2 -1,0359 5,042

Tableau 1
Différences d’expression des gènes entre les cylindres d’implants Ti et TM (représentés en régulation de plis Implant TM/Ti)

Dans le tableau ci-dessous, le texte en rouge représente les différences statistiques des marqueurs régulés à la hausse. Le bleu 
représente les différences statistiques des marqueurs régulés à la baisse. Les mesures à 2 et 4 semaines représentent la 
régulation de plis (différence d’ampleur) de l’expression des gènes dans les tissus analysés autour du matériau de 
l’implant TM par rapport à l’alliage de titane. Par exemple : à 2 semaines, l’expression de BMP1 dans les tissus autour du 
cylindre de l’implant TM était significativement régulée à la hausse, avec trois fois plus d’expression du gène BMP1 que dans 
les tissus autour du cylindre en titane fileté.
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New Bone Formation And Trabecular Bone Microarchitecture Of Highly Porous 
Tantalum Compared To Titanium Implant Threads: A Pilot Canine Study.13

Objectif
• �Évaluation des activités de formation d’os nouveau et de la microarchitecture de l’os trabéculaire dans la région hautement 

poreuse des implants Trabecular Metal et entre les filetages des implants Tapered Screw-Vent (TSV) dans les sites 
d’extraction de canines récents.

Méthodes
• �Comparaison des implants TM (n=32, test) et TSV (n=32, contrôle) chez les chiens (n=8) dans les sites d’extraction de 

molaires et de prémolaires récents.  
• �Un essai histomorphométrique a été réalisé sur les biopsies réalisées après cicatrisation à 2, 4, 8 et 12 semaines.  Des 

analyses topographiques et chimiques ont également été réalisées.

Résultats
• �L’histomorphométrie a révélé significativement plus d’os nouveau dans l’implant TM que dans les implants TSV à chaque 

moment de la cicatrisation [Graphique 1]. 
• �Au niveau histologique, les implants TM présentaient plus de croissance osseuse et de l’os tissé immature nouveau 

dominant plus tôt que les implants TSV [Graphique 1].
• �Les implants TM présentaient une topographie à facettes irrégulière comparée à une surface microtexturée relativement 

uniforme pour les implants TSV.

Conclusions
• �Dans les limites de cette étude, la voie de cicatrisation associée à la section intermédiaire hautement poreuse de 

l’implant TM peut permettre une stabilité secondaire de l’implant plus rapide et plus forte que la voie traditionnelle.

Les résultats précliniques ne constituent pas nécessairement une indication de la performance clinique.
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Graphique 1
Quantité d’os nouveau dans l’implant TM par rapport au groupe TSV à différents moments de la cicatrisation
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Porous Tantalum Increases Interfacial Bone Tissue Mineralization Compared 
To Titanium Threaded Section Of Implants.14

Objectif
• �Comparer la quantité de tissu osseux interfacial entre la 

couche de tantale (Ta) poreuse (implants Trabecular Metal) et 
les régions filetées en titane (Ti) des mêmes implants en 
début de cicatrisation.

Méthodes
• �11 implants Trabecular Metal extraits de 5 chiens après 2, 4, 8 

et 12 semaines de cicatrisation.
• �Des nanoindentations ont été utilisées pour mesurer la 

dureté plastique (H) et le module élastique (E) de l’os.
• �Les propriétés mécaniques de l’os ont été analysées dans 

quatre régions : os préexistant, sur-Ta (région à moins de 
0,35 mm de profondeur depuis la surface de Ta de la section 
poreuse), dans-Ta (région à plus de 0,35 mm de profondeur 
depuis la surface de Ta de la section poreuse) et à côté du 
filetage de la vis en Ti.

Résultats
• �La deuxième semaine, la couche sur-Ta présentait des 

valeurs E significativement supérieures à celles de la couche 
dans-Ta et des régions de filetage des vis.

• �La quatrième semaine, les différences de valeurs E et H de 
l’os interfacial n’étaient pas significatives entre les couches Ta 
et les régions de filetage des vis.

• �La huitième semaine, les couches Ta présentaient des valeurs E et H significativement supérieures à celles des régions de 
filetage des vis. 

• �La douzième semaine, la couche sur-Ta présentait des valeurs E et H significativement supérieures à celles de la couche  
dans-Ta et des régions de filetage des vis.

Implications cliniques
• �Dans les limites de ces recherches, la section Ta poreuse de l’implant Trabecular Metal présentait une minéralisation accrue 

des tissus osseux avec des propriétés mécaniques plus fortes que la section filetée en titane de l’implant.

Image au microscope optique fusionnée avec l’image au microscope 
à fluorescence (marquage à la calcéine) pour indiquer le nouveau 
tissu osseux. Sites de nanoindentation entourés de jaune.

Avec l’aimable autorisation du Dr Do-Gyoon Kim, Columbus, Ohio.

Les résultats précliniques ne constituent pas nécessairement une indication de la performance clinique.
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Biomechanical Analysis And Osteogenic Gene Expression On Porous 
Tantalum Implants Placed In A Gap Healing Model.15,16

Objectif
• �Évaluation des valeurs de couple de retrait et de l’expression 

des gènes ostéogéniques des cellules qui adhèrent à l’implant 
sur la surface des implants dentaires Trabecular Metal sur un 
modèle de cicatrisation de l’espace chez le lapin.

Méthodes
• �48 implants TM et 48 implants Tapered Screw-Vent (TSV) (4,1 x 

10 mm) modifiés ont été placés bilatéralement dans la 
métaphyse tibiale de 48 lapins blancs de Nouvelle-Zélande. 

• �Le perçage a été réalisé à une profondeur de 10 mm, à 
l’exception du perçage final, d’un diamètre de 5,1 mm, qui n’a 
été réalisé que dans le site médial à une profondeur de 3 mm, 
produisant un espace de 0,5 mm de circonférence entre 
l’épaulement de l’implant et l’os cortical avoisinant. Un 
implant TM (test) et des implants TSV (contrôle) avec une 
conception apicale identique ont été ancrés dans le cortex 
postérieur du tibia. 

• �Les implants ont été soumis à un test de couple de retrait (RT) à 
4, 8 et 12 semaines de cicatrisation (24 au total) afin d’évaluer 
la force de l’ostéointégration et immédiatement stockés pour 
l’analyse de l’expression mRNA des principaux marqueurs 
ostéogéniques. Une analyse histomorphométrique a 
également été réalisée (24 au total) et le contact os-implant 
(BIC) a été mesuré.

Résultats
• �BIC significativement supérieur sur toute la surface de 

l’implant TM par rapport à l’implant TSV à tous les moments, 
avec une différence de respectivement 142 %, 90,1 % et 
68,6 % en faveur des implants TM à 4, 8 et 12 semaines.

• �Valeurs RT significativement supérieures à 8 semaines et 
12 semaines pour l’implant TM par rapport à TSV sans aucune 

différence à 4 semaines [Graphique 2]. 
• �Valeurs RT significativement supérieures à 8 semaines et 

12 semaines par rapport à 4 semaines pour le groupe 
d’implants TM [Graphique 2].  

• �Valeurs RT similaires à 4 semaines et 8 semaines pour le 
groupe de contrôle et valeurs supérieures uniquement à 
12 semaines [Graphique 2]. 

• �Régulation à la hausse fois 9,8 de l’OSX, un facteur de 
transcription essentiel de la différenciation des ostéoblastes, 
sur les implants TM à 4 semaines, ce qui indique des nombres 
accrus de cellules pré-ostéoblaste et ostéoblaste dans la phase 
précoce du processus de cicatrisation autour de l’implant 
[Graphique 3]. 

• �Régulation à la hausse plus de fois 2 d’ALP, COL1A1, BSP et 
OCN, exprimée par l’engagement de pré-ostéoblastes et 
ostéoblastes à 12 semaines sur les implants TM prenant en 
charge la présence accrue de cellules ostéogéniques sur la 
surface des implants Trabecular Metal [Graphique 4]. 

• �L’implication que la présence d’un grand nombre de cellules 
ostéogéniques à la surface de l’implant TM dès 4 semaines 
renforcerait la formation osseuse est soutenue par le BIC 
significativement supérieur à 4 semaines. Par ailleurs, des 
valeurs BIC et RT supérieures pour les implants TM à 8 et 
12 semaines correspondent bien à la régulation à la hausse de 
marqueurs ostéogéniques à 12 semaines.

Implications cliniques
• �Dans les limites de ces recherches, les implants Trabecular 

Metal peuvent représenter une alternative à des implants 
traditionnels en titane afin d’améliorer la cicatrisation osseuse 
sur les sites chirurgicaux avec un espace existant.

Les résultats précliniques ne constituent pas nécessairement une indication de la performance clinique.
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Expression des gènes ostéogéniques après 4 et 12 semaines (respectivement sur les graphiques 3 et 
4) de cicatrisation de l’implant TM par rapport à l’implant traditionnel en titane.
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Graphique 3
Régulation à la hausse / à la baisse - 4 semaines
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Graphique 4
Régulation à la hausse / à la baisse - 12 semaines
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Études de la gestion des risques :
Os de mauvaise qualité

Rehabilitation Of Extremely Atrophic Maxillae With Mineralized Allograft 
And Highly Porous Dental Implants.17

Objectif
• �Le but de cette étude était d’évaluer l’efficacité de la pose 

d’implants Trabecular Metal dans les maxillaires postérieurs 
entièrement augmentés.

Méthodes
• �22 implants TM ont été placés dans les maxillaires postérieurs 

de 16 patients six mois après l’augmentation du sinus 
maxillaire avec l’allogreffe Puros. 

• �Trois mois après l’installation des implants TM, ces implants 
ont été dégagés et évalués avec un couple antagoniste de 
25 Ncm. 

• �Le succès des implants a fait l’objet d’une évaluation clinique 
et radiologique à 12 mois après leur mise en place.

Résultats
• �Tous les implants ont toléré 25 Ncm lors de la deuxième 

phase chirurgicale.
• �Le taux de survie des implants était de 100 % à 12 mois. 
• �Au niveau clinique, aucune pathologie ni perte osseuse 

marginale péri-implantaire détectable n’a été notée.

Conclusions
• �Le résultat favorable dans la réhabilitation de la région 

maxillaire postérieure atrophiée documentée dans ces cas a 
été obtenu en plaçant les implants TM dans des sites 
entièrement augmentés avec une allogreffe osseuse 
minéralisée sans nécessité de prélèvement d’os autologue.

Une fenêtre crestale a été utilisée pour la procédure de greffe de sinus 
avec une allogreffe Puros.

Les implants Trabecular Metal ont été placés six mois après la greffe.

Après 3 mois de cicatrisation, tous les implants toléraient un couple 
antagoniste de 25 Ncm.

Avec l’aimable autorisation du Dr Carlo Maria Soardi, Brescia, Italie.

Couple antagoniste de 25 Ncm

Sites greffés et défauts importants
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Retrospective Analysis Of Porous Tantalum Trabecular Metal-Enhanced 
Titanium Dental Implants.18

Objectif
• �Comparer les niveaux osseux marginaux adjacents aux 

implants dentaires Trabecular Metal et en titane (Ti) 
traditionnels placés avec et sans matériau de greffe à matrice 
d’os déminéralisé (DBM).

Méthodes
• �Les données rétrospectives sur 82 patients avec 205 implants 

(44 implants TM et 161 Ti) ont été analysées.  
• �Les changements de niveau osseux marginal ont été 

comparés après un an de mise en charge des implants TM et 
Ti avec et sans greffe DBM.

Résultats
• �Un taux de survie des implants de 100 % a été indiqué pour le 

groupe des implants TM. Dans le groupe Ti, le taux de survie 
observé était de 98,1 %.

• �L’analyse de régression logistique multivariée a indiqué un 
risque de perte osseuse 64 % inférieur dans le groupe des 
implants TM par rapport au groupe Ti (rapport de cotes : 
0,36, IC 95 % : 0,14-0,94).

• �Le groupe des implants TM présentait un gain osseux moyen 
de 0,28 mm (SD = 1,36). Le groupe Ti présentait un gain 
osseux moyen de 0,20 mm (SD = 1,03). 

• �Les implants avec DBM présentaient un gain osseux moyen 
de 0,22 mm (SD = 1,27), tandis que les implants sans greffe 
présentaient une perte osseuse moyenne de 0,24 mm  
(SD = 1,09).

Conclusions
• �Dans les limites de cette étude, les implants TM avec DBM ont présenté un meilleur maintien ou gain osseux marginal que 

les implants traditionnels.

Les changements de niveau osseux marginal ont été comparés après 
un an de mise en charge des implants TM et Ti. 

Les implants TM ont présenté un meilleur maintien ou gain osseux 
marginal que les implants traditionnels. 

Avec l’aimable autorisation du Dr Sompop Bencharit,  
Chapel Hill, Caroline du Nord.



Bone Modifications Around 
Trabecular Metal Implants Inserted 
Without Primary Stability. A Case 
Series With 3 Years Follow Up.19, 20

Objectif
• �Évaluer les résultats de la greffe et de la mise en place de 

l’implant en une seule intervention chirurgicale chez les 
patients avec des défauts osseux alvéolaires importants dans 
les mâchoires postérieures.

Méthodes
• �10 patients consécutifs traités dans les 3 mois suivant 

l’extraction. 
• �Après exposition de la crête, les implants ont été mis en place 

dans des défauts 4 parois sans contact avec l’os intact, et 
l’allogreffe spongieuse Puros a été placée autour des 
implants pour garantir leur stabilité.

• �Les sites ont été recouverts de membranes résorbables et les 
tissus mous suturés sans tension. 

• �Cinq mois plus tard, les implants ont été restaurés en 
occlusion centrée.

Résultats
• �Le taux de survie des implants et des greffes était de 100 % 

après 36 mois. 
• �Après 24 mois de suivi, le changement de niveau moyen de 

l’os crestal = 0,15 ± 0,53 mm et le gain osseux moyen sur le 
site du défaut = 11,62 ±  1,04 mm. Aucun changement de 
niveau osseux significatif n’a été signalé à 36 mois.

• �Les valeurs ISQ de base étaient indétectables. Au 
dégagement à cinq mois, les ISQ avaient augmenté à 
71,33+4,42. Après six mois de mise en charge, les valeurs ISQ 
étaient de 79,33+4,12. 

Conclusions
• �Dans cette série de cas, l’ostéointégration des implants 

Trabecular Metal s’est produite indépendamment de la 
stabilité primaire lors d’une stabilisation avec l’allogreffe 
Puros et une cicatrisation pendant cinq mois avant le 
dégagement et la restauration. 

Études de la gestion des risques : 
Os de mauvaise qualité
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Un défaut osseux important empêche une bonne stabilité primaire 
lors de l’insertion des implants.

Lors du suivi à 3 ans, les paramètres ISQ de stabilité secondaire sont 
passés de 0 à 80 buccal-82mesial. Il apparaît que l’épaisseur du 
niveau osseux crestal a augmenté. 

Avec l’aimable autorisation du Dr Stefano Bianconi, Bolzano, Italie.

L’allogreffe spongieuse Puros a été insérée pour stabiliser l’implant et 
protégée avec une membrane CopiOs® Pericardium. 

L’implant Trabecular Metal a reçu une couronne provisoire après cinq 
mois de cicatrisation et l’implant a été restauré définitivement après 
six mois. L’image clinique ci-dessus a été réalisée lors du suivi à 3 ans.

Sites greffés et défauts importants
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A Novel Approach For The Coronal Advancement Of The Buccal Flap.21

Quatre implants dentaires Trabecular Metal avec cols usinés ont été 
mis en place selon un protocole chirurgical standard pour os dense. Le 
couple d’insertion final était compris entre 45 et 59 Ncm pour tous les 
implants. 

1

Vue radiographique des implants à 10 mois après l’opération. Notez 
les dimensions de la crête restaurée. 

3

L’excédent osseux recouvrant les implants a été coupé pour exposer 
les implants. 

Avec l’aimable autorisation du Dr Marco Ronda, Gênes, Italie.

5

Des greffes osseuses simultanées ont été mises en place par 
régénération osseuse guidée. Un mélange cortical-spongieux (50:50) 
(particules pour allogreffe Puros) avec PRGF a été utilisé comme greffe 
avec une membrane de d-PTFE non résorbable renforcée de titane. 

2

Notez l’évolution clinique en hauteur et en largeur de la crête 
alvéolaire lors du retrait de la membrane. 

4

Des cols de cicatrisation ont été mis en place sur les implants lors 
de la nouvelle intervention 12 mois après l’opération. Les 4 implants 
étaient stables lors de la nouvelle intervention. 

6
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Prospective, Multicenter Evaluation Of Trabecular Metal-Enhanced Titanium 
Dental Implants Placed In Routine Dental Practices: 4-Year Report.22,23

Objectif
• �Étude observationnelle prospective multicentrique de l’efficacité clinique des implants Trabecular Metal.

Méthodes
• �22 centres en Europe ont participé.
• �Le recrutement des patients n’a pas reposé sur des critères de sélection stricts, et les patients présentant des facteurs de 

risque de perte osseuse ou d’échec implantaire (tabagisme, antécédents de parodontopathie, ostéoporose, os de type 4 et 
bruxisme) ont été traités avec un ou deux implants dans des cabinets dentaires.

• �Protocole de cicatrisation et de restauration des implants TM déterminé par un enquêteur.

Résultats
• �304 patients recrutés au total et 428 implants TM mis en place.
• �Le suivi à 4 ans inclut 113 patients avec 154 implants TM. 
• �44 (39 %) patients avec 41 % des implants TM participants ont été considérés à plus haut risque d’échec implantaire que les 

patients sains en bonne santé en raison de diverses comorbidités et caractéristiques physiques [Graphique 5]. 
• �Le taux de survie des implants TM était de 96,7 % (n=88/91) dans le groupe en bonne santé et de 96,8 % (n=61/63) dans le 

groupe à risque supérieur.

Conclusions
• �Dans cette étude, il n’y avait aucune différence significative dans les résultats entre les patients avec des facteurs de risque 

plus importants que les patients en bonne santé.

Risque important dans la pratique clinique de routine

Graphique 5
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39% des patients de cette étude présentaient un risque 
d'échec plus élevé en raison de diverses comorbidités, 
comme le montre le graphique de gauche, tout en 
atteignant des taux de survie d'implants TM similaires à 
ceux des patients en bonne santé.
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Evaluation Of Highly Porous Dental 
Implants In Postablative Oral And 
Maxillofacial Cancer Patients:  
A Prospective Pilot Clinical Case  
Series Report.24

Objectif
• �Évaluer l’efficacité clinique des implants dentaires Trabecular 

Metal en tantale poreux renforcés de titane utilisés pour la 
réhabilitation prosthodontique des patients avec un cancer 
post-ablation.

Méthodes
• �Six patients post-oncologie (4 femmes / 2 hommes ; âge 

moyen de 55 ± 25,5 ans) ont été recrutés dans un centre de 
recherche de chirurgie buccale universitaire pour une étude 
pilote prospective. 

• �Chaque patient nécessitait une résection chirurgicale en 
raison d’un cancer maxillofacial ; deux ont fait l’objet d’une 
radiothérapie complémentaire. Des interventions de mise en 
place d’implants ont été programmées pour des 
reconstructions prothétiques en raison de la cicatrisation 
nécessaire après la résection (entre six semaines et 1 an).

• �Au total, 25 implants Trabecular Metal (10 maxillaires ; 
15 mandibulaires) ont été mis en place chez les six patients 
avec un couple d’insertion > 35 Ncm. Le nombre d’implants 
par cas était compris entre 2 et 7.

• �Dans tous les cas, les implants cicatrisés ont été enfouis en 3 
à 6 mois et les vis de cicatrisation ont été fixées lors d’une 
deuxième intervention afin de permettre la cicatrisation des 
tissus mous (1 à 3 mois). La durée de la réhabilitation 
définitive a été comprise entre 3 et 8 mois.

Résultats
• �Le taux de survie des implants était de 100 % après un an.  
• �La perte osseuse crestale moyenne après un an d’utilisation 

était de 0,57 +  0,62 mm.

Conclusions
• �Les patients post-oncologie avec d’importants défauts 

mandibulaires et maxillofaciaux chirurgicaux présentent un 
dysfonctionnement, et dans les limites de ce rapport d’étude 
pilote, ont été traités avec succès avec une réhabilitation 
avec des implants Trabecular Metal.

Le patient n° 5 de l’étude présentait un ostéosarcome chondroblastique.

Le traitement maxillofacial incluait une résection de la tumeur et une 
reconstruction par lambeau libre de péroné.

Six implants Trabecular Metal ont été mis en place et laissés à 
cicatriser pendant 6 mois avant d’être dégagés pour mettre en place 
des cols de cicatrisation.

La réhabilitation prothétique a été réalisée avec une double structure 
de titane-résine et de porcelaine. La restauration définitive a été mise 
en place 3 mois après la deuxième intervention chirurgicale.

Avec l’aimable autorisation du Dr Edoardo Brauner, Rome, Italie.
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Immediate Loading Of Tantalum-Based Implants In Patients With Systemic 
Diseases. Clinical And Radiographic Long-Term Outcomes.25

Objectif
• �Évaluer rétrospectivement les résultats cliniques et 

radiographiques d’un traitement d’implant immédiat avec 
des implants Trabecular Metal chez des patients souffrant 
de maladies systémiques 3 ans après la mise en charge.

Méthodes
• �Au total, 15 patients (5 hommes, 10 femmes ; âge moyen 

de 43,3 ± 10,4 ans) souffrant de différentes maladies 
systémiques telles que le syndrome de Sjögren (SS), la 
maladie de Crohn (MC), une transplantation cardiaque (T), 
de l’ostéoporose (O), une arthrite rhumatoïde (RA) et le 
diabète (D) ont été traités avec au total 36 implants TM 
immédiats associés à une mise en charge immédiate 
[Tableau 2]. 

• �Les implants ont été placés dans des sites d’extraction 
récents et l’allogreffe corticale et spongieuse Puros dans 
une proportion de 3:1 a été mise en place dans l’espace 
entre l’implant et la paroi buccale du site jusqu’au rebord 
gingival libre. Aucune membrane barrière n’a été utilisée.

• �La restauration acrylique provisoire a été réalisée 
immédiatement après la procédure chirurgicale. 

• �Deux mois plus tard, les implants ont été définitivement 
restaurés avec des couronnes en lithium disilicate.

Résultats
• �Tous les implants présentaient des valeurs de couple 

d’insertion supérieures à 40 Ncm et des valeurs RFA de 
70,1 ± 2,6 à la mise en place de l’implant. 

• �Lors du suivi à 3 ans, un taux de survie de 97,2 % a été 
signalé : 1 implant sur 36 s’est soldé par un échec après 
4 semaines en raison d’un manque d’ostéointégration 
(diabète non contrôlé de type II et forte consommation de 
tabac). 

• �La perte osseuse marginale après 3 ans était de 0,583 ± 
0,249 mm en mésial et de 0,63 ± 0,223 mm en distal. 

• �Aucun changement significatif statistiquement du score de 
plaque de toute la bouche (FMPS) ni du score de 
saignement de toute la bouche (FMBS) n’a été observé sur 
3 ans par rapport aux valeurs de base. 

• �Le score esthétique du rose moyen était de 13,1 lors du 
suivi à 3 ans.

Conclusions
• �Dans les limites de cette étude, l’utilisation d’implants 

Trabecular Metal dans des sites post-extraction avec 
restauration provisoire immédiate chez des patients 
souffrant de maladies systémiques semble être une 
procédure sûre et prévisible offrant une stabilité des tissus 
durs et mous.

Patient Maladie
Sexe/

Âge
Nombre d’ 
implants

Lieu Médicaments Tabagisme

1 Maladie de Crohn M/35 1 Maxillaire Infliximab, Prednisone O, >10/jour

2
Syndrome de Sjögren, diabète, 

arthrite rhumatoïde
M/35 5 Maxillaire

Corticostéroïdes, antihyperglycémiques,  
salive artificielle, lubrifiants

N

3 Maladie de Crohn F/51 2 Maxillaire Corticostéroïdes, mésalamine N

4 Arthrite rhumatoïde, diabète F/66 2 Maxillaire Corticostéroïdes, antihyperglycémique N

5 Maladie de Crohn F/34 1 Maxillaire Corticostéroïdes N

6 Diabète F/49 4 Maxillaire Antihyperglycémique O, 10/jour

7 Transplantation cardiaque F/45 2 Maxillaire Cyclosporine, stéroïdes N

8 Diabète M/51 1 Maxillaire Antihyperglycémique, antihypertenseur O, >20/jour

9 Ostéoporose F/65 1 Maxillaire N/A N

10 Arthrite rhumatoïde, diabète F/65 2 Maxillaire Corticostéroïdes, antihyperglycémique O, >10/jour

11 Syndrome de Sjögren F/68 1 Maxillaire Corticostéroïdes, salive artificielle, lubrifiants N

12 Diabète M/59 2 Mandibule Antihyperglycémique, antihypertenseur O, 5/jour

13 Diabète M/71 2 Maxillaire Antihyperglycémique N

14 Diabète F/60 6 Maxillaire Antihyperglycémique, antihypertenseur N

15 Diabète M/69 5 Maxillaire Antihyperglycémique N

Tableau 2
Profil des patients : maladies, âge, médicaments, tabagisme

Maladies systémiques : Résultats sur les patients
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Patient 6, vue préopératoire.

1

Mise en place d’implant Trabecular Metal. 

3

L’allogreffe Puros a rempli l’espace jusqu’au rebord gingival libre.

Avec l’aimable autorisation du Dr Cristian Peron, Italie.

5

Extractions atraumatiques réalisées.

2

Quatre implants ont été mis en place immédiatement après l’extraction.

4

Quatre mois après l’implantation, les tissus mous étaient sains et stables.

6
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Immediate Loading Of Tantalum-Based Implants In Fresh Extraction Sockets 
In Patient With Sjogren Syndrome: A Case Report And Literature Review.26

Objectif
• �Documenter une étude de cas avec un résultat clinique et 

radiographique à 30 mois de mise en charge immédiate avec 
des implants Trabecular Metal chez un patient présentant un 
syndrome de Sjögren (SS).

Présentation du cas
• �Une patiente de 62 ans avec SS, arthrite rhumatoïde et 

diabète de type 2 s’est présentée avec cinq dents fortement 
cariées de l’incisive centrale maxillaire à la deuxième 
prémolaire.  Ces dents ont été extraites de manière 
atraumatique et immédiatement remplacées par cinq 
implants TM dans les sites d’extraction récents. 

• �Les espaces entre les implants et les parois des sites ont été 
comblés avec des particules de greffe osseuse CopiOs.

• �Une restauration provisoire immédiate préfabriquée retenue 
par une vis a été mise en place et ajustée en occlusion 
centrée, offrant un effet de stabilisation semblable à une 
membrane dans la zone greffée. 

• �Après 2 mois, une restauration métal/céramique définitive a 
été vissée en place et ajustée en occlusion complète.

Résultats
• �Après trois ans, les tissus durs et mous étaient stables et le 

cas a été déclaré comme étant un succès.

Conclusions
• �Dans ce cas, une patiente présentant un syndrome de 

Sjögren a été traitée avec succès avec une technique 
immédiate mini-invasive afin de guider la cicatrisation autour 
de l’implant et de réduire au maximum l’inconfort et la durée 
de traitement.

Cinq dents fortement cariées ont été extraites de manière 
atraumatique et immédiatement remplacées par cinq implants 
Trabecular Metal dans les sites d’extraction récents. Une prothèse 
transvissée immédiate a été utilisée pour stabiliser la région greffée.

Excellente cicatrisation des tissus mous du patient présentant 
plusieurs maladies systémiques.

Après 3 ans, poursuite de la restauration esthétique et fonctionnelle 
signalée.

Avec l’aimable autorisation du Dr Cristian Peron, Turin, Italie.

Maladies systémiques : Résultats sur les patients
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Transcriptomic Analysis Of Wound Healing Around Tantalum And Titanium  
In Diabetes.27

Objectif
• �Examiner les profils transcriptomiques des implants Trabecular Metal et des cylindres filetés en titane avec surface MTX chez des 

personnes diabétiques et en bonne santé pendant les phases initiales d’ostéointégration des implants.

Méthodes
• �Deux cylindres filetés en titane  et deux implants TM (3 x 5 mm) ont été mis en place de chaque côté de la mandibule de cinq 

personnes en bonne santé et de six personnes diabétiques de type 2. 
• �Les dispositifs ont été retirés à 2 et 4 semaines après l’intervention, et des implants en titane traditionnels ont été mis en place sur 

chaque site.
• �L’analyse des microréseaux des gènes impliqués dans la cicatrisation osseuse initiale a été comparée entre les personnes 

diabétiques et en bonne santé et dans la réponse à l’implant TM par rapport aux patients diabétiques avec des implants en titane.

Résultats
• �Régulation à la baisse de plusieurs gènes indiquant une réponse plus lente à la cicatrisation autour des implants Ti et TM chez les 

sujets diabétiques par rapport aux sujets en bonne santé à 2 semaines. 
• �Régulation à la hausse de 6 gènes autour de l’implant TM chez les sujets diabétiques par rapport aux sujets en bonne santé à 

4 semaines, ce qui indique une meilleure formation osseuse et une meilleure cicatrisation [Tableau 3].  
• �Régulation à la hausse significative de nombreux autres facteurs de croissance autour de l’implant TM par rapport au titane chez les 

patients diabétiques à quatre semaines [Tableau 4], ce qui indique une formation osseuse, une cicatrisation et une vascularisation 
plus rapides.

Conclusions
• �La régulation à la hausse de l’expression des gènes ostéogéniques autour de l’implant TM à 4 semaines peut faciliter la cicatrisation 

osseuse précoce chez les patients diabétiques.
• �Dans les limites de cette étude, la cicatrisation osseuse autour de l’implant TM était plus rapide que la cicatrisation autour du titane 

chez les patients diabétiques.

27

Symbole de gène Facteur de change-
ment à 4 semaines

IHH 42,32

CSF3 17,05

EGF 12,31

CSF2 5,69

BMPR1B 5,33

CALCR 4,32

Tableau 3
Régulation à la hausse des gènes chez les patients 
diabétiques / en bonne santé avec implant TM à 
4 semaines

Symbole de gène Facteur de change-
ment à 4 semaines Symbole de gène Facteur de change-

ment à 4 semaines Symbole de gène Facteur de change-
ment à 4 semaines

MMP10 39,95 AHSG 10,48 ITGA1 7,08

CALCR 20,68 SOX9 9,38 PDGFA 7,03

FGF1 16,41 SP7 8,59 ITGA2 6,90

NOG 15,03 EGF 8,52 TNF 6,79

BMP7 14,49 BMPR1A 8,48 ITGAS 6,44

FGFR2 13,24 NFKB1 8,17 FGFR1 6,22

CSF3 13,12 COL2A1 8,07 TFGBR1 6,20

CSF2 12,76 COLSA1 7,69 PHEX 6,12

BMPR1B 11,96 TGFB1 7,33 MMP2 6,11

Tableau 4
Régulation à la hausse des gènes chez les patients diabétiques porteurs d’implants TM/Ti à 4 semaines

Maladies systémiques : Le BioBoost Effect
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Transcriptomic Profiling Of Tantalum Metal Implant Osseointegration In 
Osteopenic Patients.28

Objectif
• �Examiner l’expression des gènes ostéogéniques autour des implants Trabecular Metal et des cylindres filetés Ti avec surface MTX 

chez des sujets ostéopéniques pendant les phases précoces d’ostéointégration.

Méthodes
• �Deux cylindres en titane et deux implants TM (3x5 mm) ont été mis en place de chaque côté de la mandibule de cinq sujets 

ostéopéniques.
• �Les cylindres ont été retirés à 2 et 4 semaines après l’intervention.
• �L’analyse des microréseaux des gènes impliqués dans la cicatrisation osseuse initiale a été réalisée afin de comparer l’implant TM 

aux implants Ti chez les patients ostéopéniques.

Résultats
• �Régulation à la hausse significative de nombreux facteurs de croissance autour de l’implant TM par rapport au titane chez les patients 

ostéopéniques à deux et quatre semaines [Tableau 5], ce qui indique une formation osseuse et une minéralisation plus rapides.
• �Régulation à la hausse des gènes associés à la différenciation ostéoblastique y compris le gène de la phosphatase alcaline (ALPL) 

(multiplié par 10) et le gène BGLAP (ostéocalcine) dans l’implant TM par rapport au Ti chez les patients ostéopéniques à 
4 semaines.

• �Expression accrue des facteurs de croissance stimulant la différenciation ostéoblastique, y compris BMP4 et TGFB3 à 2 semaines, 
et TGFB2 à 4 semaines dans le groupe de l’implant TM.

• �Régulation à la hausse de FLT1 à 4 semaines et augmentation significative de la cadhérine-11 (CDH11) à 2 semaines dans le groupe 
de l’implant TM. Ces deux gènes jouent un rôle dans le contrôle du taux de formation osseuse et de la masse osseuse.

• �Régulation à la hausse des gènes associés à l’angiogenèse dans le groupe de l’implant TM à 2 semaines, y compris FGF2, ITGA1, 
ITGB1 (augmentation significative), et à 4 semaines, y compris VEGFB, EGF, ITGA1.

• �Régulation à la hausse accrue de différents récepteurs de l’intégrine ITGA1 et ITGA2 et ITGFGB1 dans le groupe de l’implant TM 
lorsqu’ils sont utilisés chez des patients ostéopéniques, ce qui suggère une meilleure cicatrisation et une meilleure adhésion aux 
tissus.

• �Régulation à la hausse des gènes de collagène dans le groupe de l’implant TM à 2 semaines, y compris COL15A1, COL1A, COL1A2, 
COL3A1 (augmentation significative), et à 4 semaines, y compris COL2A1. COL1A1 et COL3A1 sont localisés dans le tissu osseux et 
régulés à la hausse dans les premiers stades de la différenciation ostéoblastique.

Conclusions
• �Dans les limites de cette étude, l’utilisation d’implants TM peut améliorer l’ostéointégration chez les patients ostéopéniques en 

activant les voies de signalisation ostéogénique pendant la formation osseuse précoce et la minéralisation.

Différences d’expression des gènes : Implant TM/Ti

Gène 2 semaines 4 semaines

ALPL 1,2958  10,267

BGLAP 1,1872  3,8334

BMP4  2,3184 1,176

TGFB2 1,5557  6,0062

TGFB3  2,2786 1,0549

CDH11  2,023 1,3055

FLT1 1,6261  2,0665

EGF  0,1831  2,991

FGF2 2,3888 1,0899

VEGFB -1,4688  3,5104

ITGA1  2,7695  3,2849

ITGB1  2,6248 1,398

COL15A1  3,2336 0,6764

COL1A1  2,1891 1,042

COL1A2  4,9625 1,928

COL2A1 0,6156  2,3359

COL3A1  5,7326 0,6582

Tableau 5
Le rouge représente les différences 
statistiques des marqueurs régulés à la 
hausse. Le bleu représente les différences 
statistiques des marqueurs régulés à la 
baisse. Les mesures à 2 et 4 semaines 
représentent la régulation de plis (différence 
d’ampleur) de l’expression des gènes dans 
les tissus analysés autour du matériau de 
l’implant TM par rapport aux cylindres filetés 
en titane chez des patients ostéopéniques

Maladies systémiques : Le BioBoost Effect
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Immediate Loading Of Trabecular Tantalum-Based Implants Placed In 
Infected Sites With Full Ceramic Restorations.1-Year Clinical Evaluation.29

Objectif
• �Décrire la procédure de mise en place immédiate de l’implant Trabecular Metal dans les sites d’extraction récents avec 

lésions périapicales et mise en charge immédiate avec restaurations provisoires immédiatement après l’opération.

Méthodes
• �Au total, 10 patients avec des lésions périapicales chroniques ont subi une extraction et un débridement précis sous 

microscopie, puis 10 implants TM ont été immédiatement mis en place avec un couple d’insertion minimum >35 Ncm.
• �L’allogreffe corticale et spongieuse Puros a été utilisée dans l’espace entre les implants et l’os buccal. 
• �Les implants ont été immédiatement mis en charge avec des restaurations provisoires afin de protéger et maintenir le caillot 

sanguin et la greffe osseuse au cours de la phase de cicatrisation de la greffe et de l’implant.
• �Après deux semaines, des restaurations finales transvissées ont été mises en place et serrées à 30 Ncm.

Résultats
• �À 1 an, le taux de succès des implants et des prothèses mis en place était de 100 %.
• �Le score esthétique du rose moyen était de 13,4. 
• �La perte osseuse péri-implantaire mésiale et distale moyenne après 1 an était respectivement de 0,207± 0,245 mm et  

0,201 ± 0,213 mm. 
• �Tous les patients ont fait état d’une totale satisfaction en termes de mastication, de phonétique et d’esthétique.

Conclusions
• �Dans la limite de cette série de cas, l’utilisation d’implants TM avec une mise en place et en charge immédiate peut être 

considérée comme une option de traitement sûre, efficace et prévisible pour la réhabilitation des sites infectés post-
extraction récents en suivant un protocole adapté.

Avec l’aimable autorisation du Dr Cristian Peron, Turin, Italie.

Vue préopératoire. Mise en place immédiate d’implant 
Trabecular Metal.

Radiographie aux rayons X un an 
après l’opération.

La radiographie aux rayons X après 
quatre ans indique une survie 
continue et des niveaux osseux 
stables.

Études de la gestion des risques : 
Mauvaise cicatrisation
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A Retrospective Survival Study Of Trabecular Tantalum Implants Immediately 
Placed In Posterior Extraction Sockets Using A Flapless Technique.30

Objectif
• �Contrôler rétrospectivement les performances des implants 

Trabecular Metal mis en place immédiatement avec une 
technique sans lambeau dans les sites d’extraction 
postérieurs des patients dans un cabinet libéral.

Méthodes
• �Quarante-deux patients (52 % d’hommes, âge moyen de 

60,2 ± 7,6 ans) ont dû se faire extraire 44 prémolaires ou 
molaires (77 % maxillaires). Trente-trois patients (78 %) 
présentaient une parodontopathie. Cinq patients étaient 
diabétiques, et six patients fumeurs.

• �Les greffes sinusales crestales ont été augmentées avec de 
l’allogreffe corticale Puros. Les autres défauts ont été 
comblés avec de l’allogreffe spongieuse Puros dans les 
biotypes tissulaires épais ou un mélange d’allogreffe 
corticale-spongieuse Puros [70:30] dans les biotypes 
tissulaires fins.

• �Les implants Trabecular Metal atteignant un couple 
d’insertion final ≥ 40 Ncm dans le maxillaire postérieur ont 
été posés immédiatement.

Résultats
• �Huit implants ont respecté les critères de pose immédiate.
• �35 implants (88,1 %) ont cicatrisé avec un protocole en deux 

étapes et les couronnes définitives ont été installées 8 mois 
(en moyenne) après la pose.

• �La durée de suivi moyenne a été de 25,0 ± 12,1 mois.
• �Un échec implantaire a été observé avant la mise en charge 

prothétique.
• �Taux de survie cumulé de 97,7 %.

Conclusions
• �Dans les limites de cette étude, une parodontite préexistante 

et d’autres facteurs de risque n’ont pas influencé la survie de 
l’implant ni le succès. 

• �De même, dans les limites de l’étude, les implants TM placés 
immédiatement dans les sites d’extraction postérieurs 
présentent un taux élevé de survie après la mise en charge.

Études de la gestion des risques : 
Mauvaise cicatrisation

Une parodontite et une perte osseuse ont entraîné une extraction de molaire.

Un implant Trabecular Metal a été mis en place immédiatement dans 
le site d’extraction. 

Radiographie après deux mois d’utilisation.  

La radiographie à cinq ans montre des niveaux osseux stables.

Avec l’aimable autorisation du Dr Edgard El Chaar, New York 

City, New York.

Infection préalable
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Evaluation Of Different Implant Designs In A Ligature-Induced  
Peri-Implantitis Model: A Canine Study.31

Objectif
• �Évaluation clinique et histologique de l’influence de la péri-implantite induite par ligature sur les implants Trabecular Metal par 

rapport aux implants dentaires Tapered Screw-Vent (TSV) dans un modèle de site d’extraction canin.

Méthodes
• �Trente-deux implants TSV et 32 implants TM (4,1 × 13 mm) ont été placés bilatéralement chez huit chiens immédiatement après 

l’extraction des prémolaires mandibulaires (P3, P4) et des molaires (M1, M2). 
• �Une péri-implantite a été induite après 12 semaines de cicatrisation normale chez quatre chiens (le groupe de test) via la mise en 

place de ligatures sous la gencive autour des cols d’implants.
• �Une prophylaxie d’hygiène orale de routine consistant en un brossage et un rinçage avec une solution à 0,12 % de gluconate de 

chlorhexidine a été appliquée au groupe de contrôle uniquement. 
• �Des signes de péri-implantite, tels qu’une évaluation de la plaque, une incidence de saignement et les profondeurs de poche de 

sondage, ont été évalués cliniquement pendant la période d’observation.
• �Des sections histologiques ont été obtenues pour les évaluations histologiques et histomorphométriques après 24 ou 28 semaines.

Résultats
• �L’ostéointégration clinique et histologique de tous les implants a été constatée dans les deux groupes. 
• �Une perte osseuse significative autour de l’implant et des profondeurs de sondage nettement supérieures ont été mesurées dans 

le groupe de test à partir de la péri-implantite induite, sans que la profondeur des poches s’étende à la section poreuse des 
implants TM.

• �Aucune différence n’a été signalée dans les valeurs moyennes de contact entre l’os et l’implant entre les groupes de contrôle et de 
test ni pour différents modèles d’implants. 

• �Une augmentation significative de la formation osseuse a été constatée entre le diamètre interne et externe des implants TM et des 
implants TSV dans les groupes de test et de contrôle [Graphique 6].

Implications cliniques
• �Dans cette étude, l’incidence de la péri-implantite observée est indépendante du modèle d’implant. Aucune infection bactérienne 

n’a été observée dans les pores TM.

31

Les résultats précliniques ne constituent pas nécessairement une indication de la performance clinique.

Avec l’aimable autorisation du Dr Do-Gyoon Kim, Columbus, Ohio.

Graphique 6
Mesures de surface osseuse dans un modèle de péri-implantite induite
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Immediate Placement of Trabecular Implants in Sites of Failed Implants32

Objectif
•�Évaluer la survie de l’implant dentaire après cinq ans dans les cas où les implants défaillants ont été immédiatement 

remplacés par des implants Trabecular Metal.

Méthodes
• 16 implants défaillants chez 14 patients ont été explantés de manière atraumatique. 
• �Le tissu fibreux a été cureté des parois de l’ostéotomie et les sites ont été traités avec des pastilles de chlorhexidine à 0,12 % 

pendant deux minutes.
• �Les implants Trabecular Metal ont été immédiatement mis en place et une stabilité primaire a été obtenue en augmentant le 

diamètre ou la longueur de l’implant par rapport à l’implant défaillant. 
• Les implants avec des espaces ont été greffés avec l’allogreffe cortico-spongieuse Puros ou la xénogreffe Healos.
• Les implants ne nécessitant pas de membrane ont reçu un col de cicatrisation pour une pose en une étape. 
• Les implants ont été définitivement restaurés 8 à 10 semaines après l’opération avec des piliers contour standard et des 
couronnes scellées. 

Résultats
• 15 des 16 implants (93,8 %) ont obtenu des résultats satisfaisants et sont restés fonctionnels après 5 ans.
• Les radiographies ont révélé un excellent contact entre l’os et l’implant avec moins de 1 mm de perte osseuse crestale. 

Conclusions
• �Dans les limites de cette étude, la pose immédiate d’un implant Trabecular Metal semble être à la fois une option appropriée 

et fiable pour les patients présentant un implant défaillant, avec une capacité de survie et un contact entre l’os et l’implant 
qui répond aux attentes actuelles ou les dépasse en matière de pose réussie de l’implant et d’utilisation sur le long terme.  

Études et cas thérapeutiques de révision

Remplacement d’implants défaillants

Les marques et les noms de produits de tiers appartiennent à leurs propriétaires respectifs.
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Révision d’une défaillance liée à une péri-implantite avec implant Trabecular 
Metal : suivi à 6 ans.

Un patient souffrant de diabète non contrôlé s’est présenté avec 
une péri-implantite significative et une perte osseuse.  L’implant a 
été retiré après deux ans d’utilisation.  Le site a été greffé avec de 
l’allogreffe cortico-spongieuse Puros et une membrane CopiOs 
Pericardium. 

1

Après quatre mois, un implant Tapered Screw-Vent a été placé dans 
le site greffé.  Par ailleurs, l’implant adjacent a été jugé défaillant 
en raison d’une perte d’intégration et a été explanté. Un implant 
Trabecular Metal a été mis en place immédiatement dans le site 
d’extraction sans greffe, avec une excellente stabilité primaire et un 
couple d’insertion > 20 Ncm. 

2

Trois mois après l’implantation, des piliers courts Hex-Lock® ont été mis 
en place. Radiographie réalisée avant la fin de la mise en place du pilier. 
La restauration finale a été installée deux semaines plus tard.

Avec l’aimable autorisation du Dr Michele Dimaira, Flourtown, 

Pennsylvanie.

3

Implants Trabecular Metal et TSV après six ans d’utilisation. Le niveau 
osseux autour de l’implant Trabecular Metal reste stable. Une perte 
osseuse mineure est visible autour de l’implant TSV.

4

Remplacement d’implants défaillants
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Révision d’un implant défaillant avec régénération osseuse guidée et implant 
Trabecular Metal : suivi à 3 ans.

Le patient s’est présenté avec une infection sinusale, une douleur et 
une récession adjacente à l’implant défaillant. 

1

La PA préopératoire et la tomodensitométrie ont révélé une perte de 
la plaque buccale.

2

L’exposition a révélé une fenestration buccale et une déhiscence 
nécessitant le retrait de l’implant. 

3

L’implant défaillant a été explanté avec un outil d’extraction 
d’implant.  

4

Une allogreffe avec un mélange cortical-spongieux Puros a été 
utilisée pour augmenter le défaut buccal. Une membrane collagène 
incurvée préformée a été fixée avec une vis pour recouvrir la greffe. 

Avec l’aimable autorisation du Dr Suheil Boutros, Grand Blanc, 

Michigan.

5

Après quatre mois de régénération osseuse guidée, la 
tomodensitométrie a révélé le succès de l’augmentation buccale 
de régénération. La vis de fixation de la membrane a été retirée et 
l’ostéotomie a été préparée.

6

Remplacement d’implants défaillants
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Un implant Trabecular Metal de 3,7 mmD a été mis en place. 

7

L’implant TM a été serré à 20 Ncm et jugé stable pour une pose 
immédiate.

8

L’implant a été posé immédiatement avec une couronne provisoire 
transvissée en sous-occlusion. 

9

Radiographie au moment de la mise en place et de la pose de 
l’implant Trabecular Metal.

10

La couronne finale a été mise en place 10 semaines après 
l’implantation. Lors du suivi à 36 mois, l’implant Trabecular Metal 
reste fonctionnel. (Notez que la molaire adjacente a été retirée pour 
l’implantation future). 

Avec l’aimable autorisation du Dr Suheil Boutros, Grand Blanc, 

Michigan

11

Radiographie d’implant Trabecular Metal et niveaux osseux stables 
après 3 ans d’utilisation.

12
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Révision immédiate avec implant Trabecular Metal stabilisé par allogreffe 
Puros : suivi à 5 ans.

Une péri-implantite et une infection après 12 ans d’utilisation ont 
nécessité le retrait de l’implant.

1

Trois mois après l’implantation, des piliers courts Hex-Lock ont été 
mis en place. Radiographie réalisée avant la fin de la mise en place du 
pilier. La couronne finale a été installée deux semaines plus tard.

3

Des tissus mous sains et un résultat esthétique ont été obtenus. Après 
cinq mois de cicatrisation, la forte augmentation des valeurs d’ISQ 
buccales et mésiales enregistrées, respectivement de 0 à 80 et 82, est 
une preuve d’ostéoincorporation.

4

Après cinq ans d’utilisation, il est impossible de distinguer l’os greffé 
de l’os basal natif et aucune résorption de l’os crestal n’est visible.

Avec l’aimable autorisation du Dr Stefano Bianconi, Bolzano, 

Italie.

5

Un très gros défaut osseux est clairement visible dans les régions 
apicales et à la circonférence de l’implant.

2

Études et cas thérapeutiques de révision
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