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Solution à vie.

Les complications péri-implantaires sont des 
affections inflammatoires touchant les tissus 
mous et l’os autour des implants dentaires. Des 
données récentes¹ indiquent qu’un patient sur 
cinq souffre de péri-implantite dans les dix ans 
suivant la pose d’un implant.

ENVIRONNEMENT  
PÉRI-IMPLANTAIRE SAIN²-²⁵

Garantir un traitement à long terme réussi 
et prédictible, et bénéficier de solutions 

cliniquement éprouvées.

DES OPTIONS  
DE TRAITEMENT ÉLARGIES

Offrir une large gamme de solutions de 
traitement et de services dentaires pour 

prévenir, diagnostiquer et traiter la  
péri-implantite.

DES ÉCONOMIES DE TEMPS  
ET D’ARGENT

Réduire la complexité grâce à une solution 
unique et des recommandations de 
traitement. Faciliter une plus grande 

acceptation des patients pour les rappels 
et l’entretien au domicile.

La péri-implantite et son précurseur, la mucosite péri-
implantaire, causent non seulement des douleurs et 
une gêne, mais se traduisent également par des coûts 
plus élevés pour les patients. Si elle n’est pas traitée 
suffisamment tôt ou de la bonne manière, la péri-
implantite peut entraîner la perte de l’implant.

Straumann Group Implant Health est une offre 
de service holistique conçue pour la prévention, le 
diagnostic et le traitement efficaces des complications 
péri-implantaires. 
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DIAGNOSTIC TRAITEMENTPRÉVENTION

«  Il est d’autant plus important 
de prévenir la péri-implantite 
qu’elle est si difficile à traiter. Si 
nous pouvons éviter la mucosite 
péri-implantaire, il est très pro-
bable que nous pourrons réduire 
l’incidence des formes les plus 
graves de la péri-implantite » 

Prof. Dr H. C. Tenenbaum, Toronto, 
Canada

«  Nous devons accepter que la 
péri-implantite est difficile à 
traiter. La détection de la ma-
ladie dans sa forme précoce, la 
mucosite péri-implantaire, est la 
clé de cette prévention. »

Prof. Dr S. Jepsen, MS, Bonn,  
Allemagne 

«  L’élimination du biofilm est 
essentielle, car le biofilm trans-
forme l’implant en un corps 
étranger, qui n’est pas toléré par 
son environnement, et maintient 
un processus inflammatoire qui 
détruit l’os. »

Prof. Dr A. Mombelli, Genève, Suisse

La Prévention des complications péri-implantaires par une 
planification préalable minutieuse du traitement implantaire et 
l’entretien régulier de l’implant par un professionnel, le Diagnostic 
précoce des problèmes et des facteurs de risque potentiels 
et le Traitement méticuleux dès les premiers signes de toute 
inflammation potentielle de la muqueuse péri-implantaire sont 
les trois piliers de la santé péri-implantaire à long terme.
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Les implants 
dentaires 
nécessitent 
des soins 
réguliers

Les implants dentaires sont une méthode de 
plus en plus populaire pour remplacer les pertes 
de dents et leur réussite à long terme est bien 
documentée.²⁶-³² 

Santé péri-implantaire
Absence de signes d’inflammation des tissus mous, par exemple, absence 
de saignement lors d’un léger sondage et de suppuration³³, et aucune perte 
osseuse.

Mucosite péri-implantaire
Inflammation réversible de la muqueuse péri-implantaire avec saignement 
lors d’un léger sondage et/ou suppuration, mais sans perte osseuse.³⁴ En 
général, la mucosite péri-implantaire est un précurseur de la péri-implantite. 

Péri-implantite
Affection inflammatoire chronique associée à la présence de plaque, avec 
saignement lors d’un léger sondage et/ou suppuration et perte osseuse 
progressive. Peut entraîner une mobilité ou une perte de l’implant.², ³⁵

Image reproduite avec l’aimable autorisation du Prof. Dr G. E. Salvi 
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Cependant, comme pour une dent naturelle, la plaque bactérienne peut 
s’accumuler sur la base des implants dentaires et conduire à une inflammation 
des tissus mous et durs environnants. 
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FACTEURS DE RISQUE 
L’accumulation de biofilm bactérien est la principale cause des complications 
péri-implantaires. Les facteurs de risque potentiels conduisant à l’augmentation 
de l’accumulation de biofilms et de l’inflammation sont ³⁶-⁵¹ :

Tabagisme

Système 
implantaire utilisé

Nombre 
d’implants

Hygiène bucco-dentaire 
et entretien inadéquats

Présence de ciment 
sous la muqueuse

Antécédents de 
parodontite

Affections systémiques 
(p. ex., diabète sucré, 
ostéoporose)

Accessibilité limitée 
des sites implantaires 
en raison de la 
restauration 
prothétique

Divers facteurs 
génétiques et 

iatrogènes ainsi 
que la surcharge 

occlusale
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PRÉVENTION
La prévention des maladies péri-implantaires n’est possible que par une 
sélection rigoureuse des patients, une planification méticuleuse des cas 
et un suivi systématique des patients, comprenant un contrôle régulier 
de la plaque péri-implantaire. Le choix du système, du matériau et de la 
surface de l’implant peut également influencer les résultats à long terme.

DIAGNOSTIC
Le diagnostic précoce de la maladie est essentiel afin d’arrêter son 
évolution à un stade réversible. L’éducation et la participation active des 
patients sont la clé de la réussite du traitement. Les assistantes dentaires 
jouent un rôle important dans le diagnostic précoce des complications 
péri-implantaires.

TRAITEMENT
L’accumulation de biofilm bactérien est la principale cause des 
complications péri-implantaires. La prise en charge du biofilm est donc 
une composante majeure du traitement. Elle commence par l’élimination 
du biofilm, suivie de l’inactivation des micro-organismes formant le 
biofilm, de la gestion des tissus mous et des tissus durs, dans les cas 
graves, ainsi qu’un plan de suivi pour maintenir la santé péri-implantaire.

Recommandations en matière  
de prévention, de diagnostic et  
de traitement

Supprimer Désactiver Traiter Entretenir
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« Une sélection minutieuse des cas et un en-
tretien régulier par la suite sont probablement 
les deux facteurs les plus importants pour  
éviter toute complication biologique autour  
des implants. »

Dr E. A. Salvesen, DDS, 
Stavanger, Norvège

« Un aspect majeur de la santé péri-implantaire 
à long terme est d’assurer un contrôle régulier 
des patients. Au cours de ce suivi, il faut s’assurer 
que le patient est capable de nettoyer correcte-
ment autour de l’implant et d’éliminer tous les 
débris mous et durs »

Prof. Dr N. U. Zitzmann, 
Bâle, Suisse
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•	 PRÉVENIR les maladies péri-implantaires et maintenir un 
environnement péri-implantaire sain grâce à une sélection 
rigoureuse des patients, une planification méticuleuse des 
cas, y compris le choix du type, du matériau et de la surface 
de l’implant, et un suivi systématique des patients. 

•	 DIAGNOSTIQUER la maladie à son stade réversible par un 
contrôle régulier de la plaque péri-implantaire et par l’édu-
cation continue des patients.

•	 Élargissez vos options de TRAITEMENT et réduisez la com-
plexité de votre traitement grâce à une solution unique et 
des recommandations de traitement.

Straumann Group Implant Health – 
Solution à vie.
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Contactez dès maintenant votre représentant  
local Straumann ou rendez-vous sur le site 
www.straumann-group.com/implant-health
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