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es effets du tabac sur le succes
des implants osteointegres

En clinique, on a remarqué que l'ostéointégration des implants
dentaires chez les patients fumeurs connaissait un nombre d’échecs
plus élevé comparativement a celle des non-fumeurs. Selon
plusieurs études, le taux d'échec des implants dentaires chez les
fumeurs est nettement plus élevé que chez les non-fumeurs. Il a
également été rapporté que le risque de complications chirurgicales
est étroitement lié au nombre d’années de consommation de tabac
ainsi qu’au nombre moyen de cigarettes fumées par jour.
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Graphique 1 : Incidence de la
parodontite selon le degré de tabagisme
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Effets physiologiques du tabac

e Les trois constituants principaux de la fumée du tabac affectant
la cavité buccale sont la nicotine, le monoxyde de carbone et
I'acide cyanhydrique. Leurs principaux effets sont :

Vasoconstriction périphérique

Ralentissement de la guérison

Dysfonction des neutrophiles (chimiotactisme et phagocytose)
Diminution de I'efficacité de la réaction inflammatoire
Diminution de la concentration d’oxygene dans les tissus

Déséquilibre de la flore buccale en faveur des
parodontopathogenes

Diminution du débit sanguin dans l'os alvéolaire empéchant
I'arrivée d’'une quantité suffisante de nutriments et d’oxygene

Diminution de la qualité de I'os
Diminution de la concentration d’anticorps dans la salive et dans le

N ﬁ

Conditions biologiques requises pour le
succes de l'ostéointegration

« Un apport suffisant en sang

» La prolifération d’ostéoblastes et la
production de facteurs ostéogéniques

* Un scellement rapide du pourtour de I'implant
par le tissu gingival




Graphique 2 : Taux d'échec des implants
selon la qualité et la quantité d'os
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Schéma 1 : Qualité osseuse




Qualité osseuse

La qualité osseuse varie d’'un endroit a l'autre des
maxillaires.

Le taux d’échec des implants est relié a la qualité
d’os présent.
Cette derniere est classifiée de la maniére
suivante :

Os résiduel trés corticalisé

Epaisse couche d’'os cortical qui entoure un noyau d'os
trabéculaire dense

Fine couche d'os cortical qui entoure un noyau d'os
trabéculaire dense

Tres fine couche d’'os cortical qui entoure un noyau d’'os

trabéculaire de faible densité ‘
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Graphique 3 : Taux de complication
selon le degré de tabagisme
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Graphique 4 : Taux de complication selon
la durée de consommation de tabac
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Graphique 5 : Survie a long

terme des implants
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Graphique 6 : Influence d'un protocole de
cessation d'une semaine avant et de 8
semaines apres la pose de l'implant
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Recommandations

Définir les habitudes de tabagisme du patient

Inclure des questions sur le tabagisme dans le
guestionnaire médical

Informer le patient des effets nocifs du tabac sur la
cavité buccale

Le tabagisme peut étre la cause de la perte de dents,
de I'halitose, de la modification du godt, de la
diminution de la qualité de I'os, etc.

Etre bien informé et effectuer le suivi des patients a
risque

Recommandations

Pronostic des implants chez le fumeur

Le risque d’échec de I'ostéointégration des implants
chez les fumeurs est plus élevé, surtout au maxillaire
postérieur.

Il est & noter que le pronostic chez les fumeurs peut
étre amélioré par un protocole de cessation du
tabagisme ; une semaine avant le traitement et huit
semaines aprés. Par contre, la cessation complete
restera toujours la meilleure recommandation que

I'on puisse faire a notre patient.
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