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RESUME Cette revue narrative de la littérature précise les données esser%s récentes concer-
o)

nant la percolation bactérienne se produisant au niveau des resta@
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w Peri-implantitis and bacterial microleakage. This

about the bacterial microleakage of implant supported prosthetic jons.
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our Mombelli et al.
logie principale de la
implantite serait d’origi
térienne.

La revue de littérature de Ca
indique queI'accumulation d
térienne est un facteur

oiqte de la
maladie péri-implantaire.
Cette contaminatio,
awde l'interface pilier/
tus (ou microgap)
ermettant ainsi la

térienne peut étre

entretenue au ni
implant s'1l exist
dans l'ass
circulation ‘des bactéries non seulement
a l'intérieur de I'implant mais également
puits de vissage des pieces

s assemblées.
téries peuvent provenir soit d'une
mination lors des étapes d’assem-
ge des pieces prothétiques et diffuser
ans les tissus péri-implantaires soit, plus
fréquemment, de la flore gingivale de
prox1m1te et diffuser en profondeur au

au niv
protheti

niveau du site implantaire. Dans les deux
situations, cela aboutit a une contamina-
tion bactérienne contribuant au déve-
loppement des pathologies tissulaires
rapportées sous les noms de mucosite et
de pér-implantite.

l’ét®1 la revue de littérature de Baixe

I, Pintensité de la percolation bacté-
rienne ainsi que la circulation d’autres
fluides a travers 'interface pilier/implant
seralent en rapport avec de nombreux
facteurs. Ainsi, pour ces auteurs, elles
dépendraient de la précision d’adaptation
despieces assemblées, de 'importance des
micromouvements potentiels entre le pilier
et 'implant, du torque utilisé pour les
connecter et de I'étanchéité intrinseque
de la connexion implanto-prothétique en
rapport avec son architecture.

Par ailleurs, selon 'étude in vitro de Park
1) la qualité de I'obturation des
puits de vissage et, notamment, du type
de matériau utilisé, conditionnerait égale-
ment I'étanchéité globale de 'assemblage
et limiterait ainsi la percolation bac-

et al. [

térienne.

Afin de limiter I'incidence de ce facteur
contribuant au développement de la
péri-implantite, I'objectif de cette revue
narrative de la littérature est de synthétiser
les données essentielles récentes concer-
nant la percolation bactérienne se produi-
sant au niveau des restaurations implanto-
prothétiques.
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ETANCHEITE ET INTERFACE
PILIER/IMPLANT

Hormis les dispositifs monolithiques du type
implant monobloc (one piece), 1'ensemble des
systemes implantaires présente une interface entre
I'implant et le pilier qui y est agrégé.

D’apres Pessoa et al. [, parmi les différentes archi-
tectures de la connexion implanto-prothétique, ou
connectiques implantaires, 1l est classique de distin-
guer les connectiques externes dites « a plat » et celles
par emboitement interne parfois divisées en conne-
x1ons statique et dynamique.

Les études in vivo étudiant I'étanchéité bactérienne
des connectiques implantaires sont peu nom-
breuses. Quirynen et al. [°) ont étudié les visd’assem-
blage prothétique chez 9 volontaires apres 3 mois de
mise en place du pilier. Toutes étaient contaminées,
86 % par des cocci, 12 % par des batonnets et 1,5 %
par des spirochetes et autres. La mise en évidence,
cliniquement, de ce réservoir bactérien suggere une
source de pathogenes péri-implantaires potentiels,
De nombreuses publications, parmilesquelles celles
deJansenetal.l”], Tesmeretal. %) et Schmitt &t als [,
ont rapporté les résultats d’études comparatives
concernant l'efficacité en termes de rétention
mécanique ou d’étanchéité de 'assemblage afin de
déterminer la connexion ou !'architégture de la
connectique qui serait la plus perfonrante.

QUALITE DE L’AJUSTAGEDES PIECES
ASSEMBLEES

Le hiatus est défin1 cominte "espace microscopique
qui existe entre les surfaces assemblées de 'implant
et du pilier prothétique:

Selon I'étude rétrospective de Callan et al. 1191 la
taille de ce hiatusse situe entre 30 et 135 pm selon les
différentes‘conpexions. La taille moyenne des bac-
téries| présentes dans la cavité orale est comprise
entre 1,%6t 1,5 pm. Une large variété de micro-
Organismes commensaux ou pathologiques est sus-
ceptible de pénétrer a I'intérieur de 'implant via
cette interface.

Ainsi, Jansen et al. [7] ont étudié les percolations
bactériennes se produisant au niveau des différentes
connectiques 1mplantaires. Le hiatus mesuré entre
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les surfaces assemblées était inférieur a 10 pm pour
tous les systemes testés (connectique conique, hexa-
gonale externe, hexagonale interne). Apres unidélai
de 5 jours, tous les dispositifs étudiés ont montre des
percolations bactériennes mais avec um, meilleur
comportement des connexions coniguest

Dans une étude in vitro concernant Jadaptation de
piliers en zircone au sein de différents systemes
implantaires, Baixe et al. [3"tapportent que le
hiatus mesuré était compris=entze’ 1 et 10 pm pour
les dispositifs étudiés. Leursonclusions confirment
les données de la publication de Jansen et al. |7} en
signalant un meilleur eomportement des connec-
tiques coniques.

Celasemble confirine par!’étude de Jaworski et al.
qui compdrentl’etanchéité d'un systeme cone morse

[11]

a une copmectique hexagonale externe. Des perco-
lationis ong été observées a travers les deux systemes
mais'la cennectique cone morse s’est avérée signifi-
cativement la plus étanche.

De méme, les études in vitro de Tripodi et al. %] et
d*Ercole et al. '3 rapportent que la percolation
bactérienne serait plus faible avec une connectique
interne du type cone morse qu'avec une connexion
par hexagone interne.

Plus récemment, les conclusions de la revue de litté-
rature de Baixe et al. ¥} consacrée a la pénétration
microbienne dans la connectique pilier-implant
soulignent également qu’aucune connectique ne
serait parfaitement étanche.

Surl’ensemble des travaux publiés durant la période
1981-2015, I'analyse des données montre une per-
colation bactérienne plus ou moins rapide quelle que
soit I'architecture de la connectique |/
meilleure étanchéité des connectiques internes de

mais avec une

forme conique (). Par ailleurs, les bactéries se déve-
lopperaient de fagon similaire au sein des connecti-

ques en titane ou en zircone [1#],

INCIDENCES DES MICROMOUVEMENTS
LIESA LA FONCTION

L’étude in vitro de Zipprich et al.
pilier relié a I'implant par une vis est susceptible
de présenter des micromouvements sous 'effet des

(15 a montré que le

contraintes fonctionnelles. Selon 1'étude in vitro de

16]

Steinebrunner et al. [1°] ces micromouvements



permettraient le déclenchement d'un effet de
«pompage » qui faciliterait les percolations bacté-
riennes a travers 'interface pilier/implant.

Afin de comparer différentes connexions implanto-
prothétiques concernant la résistance aux micro-
mouvements, Pessoa et al. [l ont mesuré le hiatus
existant entre le pilier et I'implant apres simulation.
La connectique interne de type cone morse a montré
la plus grande résistance aux contraintes effectuées
avec un hiatus tres limité, la connexion hexagonale
externe présentant le moins bon comportement
tandis que la connexion interne hexagonale bénéfi-
ciait de résultats intermédiaires.

L’étudeinvitrode Tripodietal. ['7], dontlesrésultats
ontété publiésen 2015, at évalué la fuite bactérienne
au niveau de 'interface pilier/implant pour des
implants a connectique cone morse dans des condi-
tions expérimentales avec et sans charge dyna-
mique. Cette derniere, censée modeéliser les
contraintes fonctionnelles pendant la mastication,
étalt représentée par une contrainte cyclique de
120N pouruntotal de 500 000 cyclesaune fréquence
de 1 Hz. Apres inoculation du logement intra-
implantaire a l'aide d'une souche bactérienné
(0,1 pul d’Enterococcus faecalis), le pilier a été trans-
vissé a 30 Nem puis 'ensemble a été ipimergeé dans
un liquide stérile avant d’exerceg, oW non une
contrainte cyclique. Les préleverdents effectués
dans le liquide ont permis d’éfaluer tatfuite bacté-
rienne éventuelle. Un faible nombre d’échantillons
(2/10) enontmontréune auboutde 14 joursdansles
deux groupes étudiés, maisilfi’a été constaté aucune
différence concernant(l’étanchéité de la connec-
tique, avec ou sang=eharge. Pour Tripodi et al.,
cela a confirmé,"dans les conditions expérimentales
utilisées, le bon, comportement des connexions
coniques dutypecone morse en termes d’étanchéité
et degésistance mécanique aux micromouvements
induits par la contrainte.

Les publigdtions concernantles travaux in vitro de do
Nascimento et al. ['8], Ricomini et al. [!, Koutouzis
eteal /1291 Assenza et al. [ (12]
confirment le fait qu'une étanchéité complete de
I'interface pilier/implant ne peut étre obtenue lors-
qu'une contrainte fonctionnelle est exercée, et ce
quel que soit le systeme utilisé, méme si certaines

I, et Tripodi et al.

scientifiquel

architectures de connectique apparaissent plus per-
formantes que d’autres.

PROTHESES VISSEES VERSUS
PROTHESES SCELLEES

L’étude de Piattelli et al. 12?2 s'éstifitéressée a la
pénétration microbienne et a celle/des fluides
dans la partie interne de 'agéémblage implanto-
prothétique pour les protheses seellées et transvis-
sées. Aucune bactérie n’a été détectée dans la partie
interne de I'assemblage.amplanto-prothétique pour
les protheses scellées, Gentrairement aux protheses
vissées (100 % despeénétration bactérienne).
Penarrocha et'al. 1#°]/dans une étude clinique trans-
versale rééente, ont étudié la flore microbienne du
sulcus pémsimplantaire ainsi que celle présente au
sein e ["agsemblage implanto-prothétique concer-
nant les protheses scellées et transvissées. Quarante
patients (age médian: 64,3 ans) ont regu une pro-
these supra-implantaire scellée ou vissée. Le suivi a
été effectué durant 5 années et des prélevements
microbiens ont été effectués au niveau du sulcus
pérn-implantaire, des dents voisines et de la connec-
tique interne de 'implant. Dix bactéries pathogenes
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyro-
monas gingivalis, Tannerella forsythensis, Treponema
denticola, Prevotella intermedia, Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter
rectus, Eikenella corrodens et Candida albicans) ont
été recherchées. Les résultats ont montré qu’il
n’existait pas de différence significative quant aux
types des bactéries retrouvées au niveau des parties
internes des deux sortes de connexions étudiées.
Néanmoins, les charges bactériennes de P. micros et
F. nucleatum étaient significativement plus élevées
au niveau de la connectique interne des protheses
transvissées.
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PERCOLATION ET PUITS X
D’ACCES A LA VIS DE PROTHESE

ETANCHEITE DE L’'OBTURATION
DU PUITS D’ACCES

Cosynet al. [**l ont étudié la percolation bactérienne
induite par le puits d’acces a la vis de prothese. Des
prélevements ont été effectués au sein du sulcus péri-
implantaire, des puits d’acces aux vis de transfixa-
tion, du coton protégeant la téte de viset dela viselle-
meéme chez 8 patients porteurs d'une prothese trans-
vissée maxillaire depuis une moyenne de 9,6 ans.
L’analyse microbiologique effectuée parhybridation
a montré une faible différence de détection des
especes bactériennes recherchées au niveau des dif-
férents sites de prélevement. Néanmoins, il apparait
que quantitativement, alors que dans les préleve-
ments sulculaires de hauts niveaux bactériens ont été
trouvés pour la moitié des 40 especes recherchées
environ, un quart étaient présentes auniveau du puits
de vissage et seules 3 especes en forte quantité ont été
détectées au niveau de la vis de transfixation. Par
ailleurs, alors que tous les implants étudiés e pre=
sentalent aucun signe de péri-implantite, ume
concentration importante de bactéries wirulentes
(A. actinomycetemcomitans, P. micros, Ednucleatum
et T. denticola) a été retrouvée dans le§ prélévements
avec environ 75 % des souches@u niveati du sulcus,
50 % au niveau du puits d’acceset 33 % au niveau des
vis prothétiques. Pour les auteurs de cette étude, la
présence de cette flore miczobienne au sein méme
de l'assemblage implanto*prothétique pourrait
expliquer la faible effieacité des thérapeutiques
non chirurgicales de la péri-implantite par un ense-
mencement ¢ontintydu site d'intervention.
Cesreésultatsyustifieraient la nécessité d'un protocole
d’asepste universelle durant les phases d’assemblage
impldnte*prothétique et I'obturation de maniere
étanche'du’puits d’acces a la vis de transfixation.

MA TEP{A UX D’OBTURATION DU PUITS
DACCES A LA VIS D’PASSEMBLAGE

(241 les percolations bacté-

D’apres Cosyn et al.
riennes au niveau du puits d’acces des protheses

transvissées peuvent constituer un risque de com-
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plications biologiques pour les restaurations
implanto-prothétiques réalisées. Ainsi, 'utilisation
d’'unmatériaud’obturation permettant d’assuret une
étanchéité du puits de transvissage est don€ neces-
saire.

Les résultats de I'étude in vitro dePark ¢t al. 14
comparent 'utilisation de coton, defgutta percha,
de silicone d’obturation et d’élastomer€ siliconé de
faible viscosité pour constituef le;matériau d’obtu-
ration placé au-dessus de latete.dé vis dans le puits
de vissage. Une résine, édmposite complete la
partie supérieure de Febturation dans les quatre
groupes étudiés. Une fatigue cyclique représentant
1 semaine de fop€tion*(1 600 cycles avec 21 N de
contrainte, fréquenice de 1 Hz) est réalisée dans une
solution diluéea 0y5 % de fuchsine sur les protheses
unitaires gransuissées dans des implants a connexion
interhe cenique. L'étanchéité est évaluée par la
quantitetselative de colorant retrouvée au niveau
du matériau d’obturation. L'analyse est effectuée
aprés prélevements, dissolution de la fuchsine
déposée sur les différents matériaux d’obturation
et quantification par mesures d’absorbance. Les
résultats montrent que tous les matériaux d’obtura-
tion ont été contaminés par le colorant ayant pénétré
malgré la présence de 'obturation en résine com-
posite. Le coton est le matériau le plus infiltré de tous
tandis que la gutta-percha foulée présente le meilleur
comportement en termes d’étanchéité vis-a-vis du
colorant.

L'intérét d'un matériau foulé dans le puits de vissage
comme moyen d’obturation est également décrit
dans I'étude de Moraguez et al. [2°! étudiant I'utili-
sation de polytétrafluoroéthylene (PTFE ouTéflon).
De méme, qu’il s’agisse de dents prothétiques en
résine ou en céramique, les protocoles de collage des
résines composites d’obturation ou de bouchons en
différents matériaux cosmétiques qui ont été décrits
dans la littérature scientifique (2% 27} ont pour but de
renforcer |'étanchéité de l'obturation du puits
d’acces a la vis d’assemblage et, ainsi, améliorer la
résistance a la percolation bactérienne.



CONCLUSION

A l'issue de cette revue narrative de la littérature
récente, 1l apparait qu'aucune architecture de
connectique 1mplantaire ne permet d’obtenir une
étanchéité totale a la percolation bactérienne.
Néanmoins, les connectiques internes du type cone
morse s'averent les plus performantes par rapport
aux autres architectures internes, les systemes
d’assemblage par hexagone externe se révélant les
moins étanches.

Au-dela de la qualité de I'assemblage 1nitial, la résis-
tance a la percolation bactérienne durant la fonction
est liée a la résistance du dispositif aux contraintes
mécaniques. A ce titre, les connexions internes pré-
sentant un emboitement sur une surface développée
importante garantissent une meilleure résistance que
les connectiques d’assemblage dites «a plat».
Enfin, en termes de contamination bactérienne dans
le cadre de la prévention ou du traitement de la péri-
implantite, le manque d’étanchéité lié aI’obturation
du puits d’acces a la vis de transfixation prothétigue
apparait comme un écueil significatif. +
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