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Introduction

Une étude récente (Roos-Jansaker et al., 2006) rapporte que les périimplantites sont présentes chez 16% des patients. Les facteurs de risque sont nombreux : réponse immunitaire altérée, facteur génétique,
tabac, diabéte non équilibré. Cependant, les auteurs cible la parodontite non traitée comme le facteur de risque le plus important (van des Weiden et al, 2005).Deux cas cliniques illustreront ce facteur de
risque, Dans un troisieme cas, un abord thérapeutigue de la périimplantite est propose.

CAS CLINIQUE I

FPatient devant étre implanté et atteint de parodontite Implants en place depuis 2 ans a la mandibule A 4 ans importante lésion périmplantaire A5 ans, l'atteinle progresse toujours.
traitée, mais non stable
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Implant en place depuis 1 an A3 ans légére atteinte périmplantaire (fléche) A4 ans 'atteinte a progressé ; une analysa Comparaison des analyses microbioclogiques parodontale (maxillaire) et périimplantaire i
microbiologigue est réalisée (mandibule). Aproximativement.méme type el proportion de germes

La parodontite a récidivé. La périimplantite a progresse dans le méme temps.
L'analyse bactérienne montre approximativement les mémes types et proportions des germes au niveau parodontal et périimplantaire.

CAS CLINIQUE Il

pEN. . AN . a A

La paliente se présente 3 années apres le 2eme stade implantaire. Depose du pilier et debridement periimplantaire, nettoyage de Pose d'une membrane. Limplant sera enfoul pendant 9 mois. Résultat : le défaut osseux est totalement comblé
Une lésion osseuse periimplantaire est notée et va élre traitée. l'implant a l'acide citrique, puis a la chlorhexidine. Une

antibiothérapie (métronidazole) est instaurée

DISCUSSION

La parodontite non traitée constitue un facteur de risque important.

Le traitement que nous proposons est calquée sur I'abord parodontal : antibiothérapie, debridement, reconstruction osseuse.

Les questions qui se posent :
[ a périimplantite est-elle comparable a la parodontite du point de vue éethiopathogéenique ?
Y a t-il plus de risque chez un patient ayant eu une parodontite que chez un patient sain ?

CONCLUSION

Les germes pathogénes peuvent étre :
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis, Treponeme denticola, Fusobacterium nucleatum ssp

Le traitement antimicrobien et chirurgical proposé est satisfaisant

Pas plus de risque chez un patient ayant eu une parodontite, mais assaini et contréle
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