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RESUME

Un implant, sous forme de vis d’alumine monocrystalline, a été placé dans la mandibule d’un chien. Le
pivot est resté in situ pendant 1 an sans étre chargé.

Les résultats des analyses des coupes au microscope photonique, au MEB et A la microsonde a rayons X
mettent en évidence I’existence d’une couche épaisse du tissu conjonctif autour de 'implant et confirment
les analyses, par analyseur digital (VDC), des radiographies endobuccales.
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SUMMARY
After the extraction of two molars in a dog’s jaw, a single crystal alumina screw was implanted.

Monthly radiographs were taken and analyzed by means of a video display computer (VDC) to obtain
densitometric informations about the interface.

After one year implantation, the bone segment containing the prosthesis was fixed in 4% parafor-
madehyde, embedded in methacrylate and sectioned by a microtome saw.
The results in light microscopy with ordinary and polarized light, in SEM and X-ray microanalysis, show

the presence of a thick connective tissue layer interposed between the screw and the bone. The histological
findings confirm the results obtained through the VDC analysis of the radiographic images.
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INTRODUCTION plant). Cependant le parameétre le plus important
dans I'implantologie est le type de matériau employé.
En effet, si le matériau céde au point de vue de la
structure, ou relache des ions, on peut assister a un
échec prothétique, méme au cas ou |’ostéointégration
aurait eu lieu.

L’implantologie dentaire pose a ce jour encore quel-
ques problemes, liés 3 la biocompatibilité des maté-
riaux, au dessin de la prothése qui conditionne la bio-
mécanique de la mastication, et au type d’interface
qui se crée entre I'implant et I’os (Newesly, 1983;

Muster, 1986; Weiss, 1986; Gatti et coll., 1987). Il existe d’autres obstacles de type accidentel, tels que

La méthode d’implant utilisée a slirement une impor- Iinfiltration marginale bactérienne, qui peut, a elle
tance fondamentale (telle que suivie par Branemark, seule, entrainer le rejet de 'implant. Nous les avons
1983, par exemple, dans laquelle on recommande que délibérément écartés de ce travail, a cause justement
’ostéointégration ait lieu avant de charger I'im- de leur caractere accidentel.
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RESULTATS

L’analyse des radiographies au VDC met en évidence
aprés six mois, autour de I'implant, une petite zone
de faible densité puis une autre de densité tres élevée
(Fig. 2). Cette derniére zone est généralement plus
radio-opaque que I’os qui entoure la vis. Il s’agit pro-
bablement d’une couche de tissu conjonctif qui s’est
développée autour de 'implant, avec épaissement de
I’0s environnant.

L’étude des microradiographies montre que I’os des
travées visibles autour de la vis est un os apparem-
ment «normal» du point de vue de la minéralisation.
L’observation des coupes au MEB montrent que cet
os est situé a une certaine distance de la protheése soit
au niveau cortical (Fig. 3), soit a I'intérieur du corps
mandibulaire (Fig. 4).

L’analyse a la microsonde indique qu’il n’y a aucune
diffusion et/ou présence d’Aluminium dans I’os ou
dans le tissu conjonctif qui entoure la prothese
(Fig. 4).

L’étude au microscope photonique permet de véri-
fier que, entre I’os et 'implant, s’est créée une couche
de tissu conjonctif. En effet, on trouve, soit au niveau
cortical (Fig. 5), soit aux niveaux inférieurs (Fig. 6)
une couche de tissu conjonctif épaisse, allant jusqu’a
300 um. Au niveau cortical (Fig. 5) ce tissu conjonc-
tif sépare la vis de I’os lamellaire préexistant et, dans
le corps mandibulaire (Fig. 6), on trouve des travées
d’os a fibres entrelacées. Les fibres de collagéne de ce
tissu conjonctif semblent avoir une orientation annu-
laire, qui enveloppe la vis (Fig. 5, 6).

DISCUSSION

Le présent travail met en évidence quelques aspects
importants du probléme implantologique.

1) L’implant a été mis pour un bon tiers de sa lon-
gueur a I'intérieur de la corticale qui, bien que avi-
vée, n’a cependant pas donné de néoformation
osseuse, mais plut6t une couche de tissu conjonc-
tif. Avec des implants métalliques rugueux,
I’épaisseur de cette couche ne peut étre expliquée
que par le poli extréme de la prothése (Thomas et
Cook, 1985). Il y aurait croissance de tissu con-
jonctif a la place d’os, celui-ci n’ayant pas de
points d’ancrage sur lesquels se fixer et pousser.

2) L’interface de tissu conjonctif dense créé pourrait
avoir pour fonction d’absorber les chocs mécani-
ques au cours de la mastication. Ce tissu, 2 fibres
enlacées, est vraisemblablement adapté pour cette
fonction, mais il pourrait dégénérer en tissu liche
avec le temps et perdre alors cette caractéristique.

3) L’étude avec I’analyseur digital d’image semble un
apport précieux dans les recherches de ce type, car
elle permet de quantifier la densité de ’os et sur-
tout celui de I'interface, en mettant bien en évi-
dence les résorptions. Il faut cependant tenir
compte du fait que I'information quantifiée est
bidimensionnelle (et non pas tridimensionnelle)
et qu’il existe une possibilité d’erreur dans I’éva-
luation. D’autres informations sont nécessaires,
telles que celles obtenues par I’examen des coupes
au microscope.

Ces études indiquent que ’épaississement de 1’os
révelé par le VDC est di a des travées néofermées qui
entourent 'implant et qui, en projection bidimen-
sionnelle, donnent une valeur de densité plus élevée.
Ainsi I’analyse des radiographies a ’aide du VDC
semble donc indispensable pour I’évaluation «in
situ» d’un implant.

L’alumine monocrystalline a montré une biocompa-
tibilité excellente, probablement due a I'inertie chi-
mique, typique des matériaux céramiques. Les résul-
tats ont au contraire montré que le filetage de la vis
prothétique n’a pas été suffisant pour établir un lien
mécanique avec le substrat osseux: la présence d’une
couche fibreuse si épaisse, en effet, doit étre mise tres
probablement en rapport avec le poli de la surface
prothétique. Ce lien, dans un implant dentaire, est la
condition indispensable afin qu’il n’y ait pas de rela-
chement de la prothese.

Il faut cependant attribuer aux résultats la juste
valeur, étant donné que I’étude a été conduite sur la
mandibule de chien qui du point de vue biomécani-
que de la mastication et par métabolisme phosphocal-
cique, ne peut étre comparée a la mandibule humaine.

De toute fagon, ces résultats ne semblent pas sous-
estimer le fait que, pour avoir un bon ancrage sur
I’0s, un implant d’alumine monocrystalline, en plus
des irrégularités macroscopiques (filets, cannelures,
etc.) doit posséder aussi une rugosité superficielle.
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