
distinguent :
• Comportement exceptionnel à 
l’égard des tissus mous
• Absence de corrosion et 
de relargage de particule 
métallique.

L’implantologie est une réelle 
avancée en dentisterie, mais la 
face sombre de cette discipline 
est l’incidence des péri-
implantites, un véritable fléau 
qui touche plus de 20% des 
implants posés (Derks et Tomasi 
2015) (Fig 3).

Comme pour toutes les 
maladies, la prévention est la 
meilleure forme de traitement et 

les péri-implantites ne font pas 
exception (Renvert 2015)
Les propriétés biologiques des 
implants zircone sont telles 
qu’elles peuvent constituer 
une solution préventive aux 
péri-implantites.
En 2006 E. Rompen a listé dans 
une revue de littérature les 
principaux facteurs de risques 
exposant les implants aux péri-
implantites. Parmi eux, nous 
pouvons citer le concept « bone 
level », les piliers prothétiques en 
or ou en céramique cuite, les vis 
trans-gingivales et les connexions 
et déconnexions répétées.

Les implants full zircone, « tissu 
level », sans pièce prothétique 
intermédiaire répondent à 
tous les critères cités par E. 
Rompen pour limiter le risque de 
péri-implantite.

L’immuno-intégration des 
implants : un concept émergent.

Les critères de succès des 
implants sont basés sur leur 
ostéo-intégration, mais leur 
taux de survie à long terme est 
conditionné par leur capacité à 
maintenir cette ostéo-intégration 
dans le temps. Il apparaît ainsi 
la notion d’immuno-intégration, 
c’est à dire la capacité de 
l’organisme à maintenir un 
équilibre biologique tel que le 
métabolisme osseux maintient 
dans le temps l’état initial 

d’ostéointégration autour des 
implants.
Cet équilibre peut être perturbé 
par des particules métalliques 
issues de la corrosion des 
implants métalliques. T. 
Fretwurst et al. dans une série 
de publications évoquent ce 
concept émergent qui aboutit 
à des réactions inflammatoires 
infra-cliniques et des réactions 
de type allergiques induisant 
un déséquilibre biologique au 
sein des tissus péri-implantaires 
et qui ouvrent des portes à 
une invasion microbienne et 
un basculement vers la péri-
implantite (Fig 4).
Dans 75% des biopsies de péri-
implantite les auteurs trouvent 
des particules métalliques qui 
perturbent le métabolisme 
osseux.
Ces particules sont issues de 
la corrosion biochimique des 
implants métalliques et des 
phénomènes de tribo-corrosion 
des pièces implanto-prothétiques 
surtout lorsqu’elles sont en 
situation sous gingivale au 
contact d’une importante charge 
microbienne difficile à contrôler 
dans ces conditions.

Les implants zircone « tissu level » 
sont totalement à l’abris de ce 
genre de risque.

Le biomimétisme des implants 
zircone

Par leur neutralité 
électrochimique mais également 
par la vascularisation qui 
les entoure (Kajiwara et al. 
2015), les implants zircone se 
rapprochent de la dent naturelle. 
Par ce biomimétisme ils 
répondent à ce concept 
émergent d’immuno-intégration 
(Negahdari et al. 2017).
Le biomimétisme est ce qui 
caractérise le mieux les implants 
en zircone et qui les différencie 
des implants en titane.
Comme le mentionne Linkevicius 
dans une publication de 2015 
l’aspect esthétique des implants 
en zircone est un réel avantage 
par rapport aux implants en 

Fig. 2 : Les implants en zircone par leurs 
propriétés biologiques répondent aux 
attentes de l’implantologie moderne : 

amélioration de la qualité de vie de nos 
patients, simplification des procédures et 

prévisibilité des résultats.  
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Les implants full zircone un 
nouveau paradigme en 
implantologie

Les implants céramiques 
sont arrivés dans l’histoire 
de l’implantologie dentaire 

pratiquement au même moment 
que les implants en titane. 

Mais les premières générations 
bien qu’affichant des propriétés 
biologiques prometteuses 
n’ont pas eu les propriétés 
mécaniques suffisamment 
fiables pour connaître le succès 
que les implants en titane ont 
connu.
Ces implants en céramique 
sont donc restés à la marge de 
l’implantologie dentaire pendant 
de nombreuses années. 
Aujourd’hui les nouvelles 
générations d’implants 
zircone offrent des propriétés 
mécaniques équivalentes 
aux implants titanes et leur 
intégration tissulaire est telle 

(Fig 1), que ces implants 
peuvent constituer une solution 
préventive aux péri-implantites.
Cette publication présente 
un système implantaire full 
zircone qui incarne un véritable 
changement de paradigme en 
implantologie.

En quête permanente de 
l’amélioration de la qualité de vie 
de nos patients, l’implantologie 
a évolué vers :
• Une meilleure ergonomie 
opératoire et plus de 
simplicité dans les procédures 
chirurgicales et prothétiques
• Plus de respect des tissus 
opérés et notamment la 
vascularisation et l’os
• Plus de rapidité et de 
prévisibilité dans les processus 
de cicatrisation

Ce sont les caractéristiques 
d’une dentisterie mini-
invasive sur laquelle toute 
notre profession se focalise 
et l’implantologie ne fait pas 
exception. 

Les implants zircone s’intègrent 
parfaitement dans ce concept 
(Fig 2). 

Les implants zircone dans une 
stratégie de prévention des 
péri-implantites

On pourrait penser à priori, que 
par leur couleur, les implants 
zircone n’ont qu’un intérêt 
esthétique. 
Ce sont par leurs propriétés 
biologiques que ces implants se 

#Zircone
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Fig. 1 : L’intégration tissulaire des restaurations prothétiques sur implants zircone est 
exceptionnelle et très biomimétique. Fig. 3 : Les péri-implantites sont un véritable fléau qui touche plus de 20% des implants en titane



de fraiser les implants.
Cette propriété liée à un procédé 
particulier de traitement de la 
zircone Y-TZP ouvre un champ 
d’applications cliniques tout à 
fait inédit en implantologie.

Là encore, le biomimétisme des 
implants zircone se révèle. On se 
rapproche des reconstructions 
prothétiques naturelles en 
fraisant les implants comme 
les dents naturelles, nous avons 
ainsi une palette infinie de 

possibilités qui s’offrent à nous 
pour adapter nos restaurations 
prothétiques sur implants aux 
différents profils gingivaux (Fig 7).
Cette capacité de fraiser 
les implants nous permet 
d’exprimer toute notre 
créativité par rapport aux 
systèmes disponibles pour les 
restaurations prothétiques sur 
implants titane.
De plus le fraisage des implants 
permet de corriger certaines 
erreurs impossibles à corriger 
avec des implants en titane.

La mise en œuvre des protocoles 
opératoires prothétiques sur les 
implants zircone de dernière 
génération est simple et 
encore une fois proche de ceux 
pratiqués sur dents naturelles.
Aucun accastillage prothétique 
particulier n’est nécessaire et la 
procédure prothétique clinique 
et au laboratoire est très simple.
Les implants en zircone entre 
complètement en phase avec 

les flux numériques de prise 
d’empreintes actuels : l’implant 
est un scann body.

2 protocoles sont disponibles :
• Protocole direct au fauteuil : 
un pilier en fibre de verre 
pour apporter de la souplesse 
est collé en bouche puis la 
structure implanto-prothétique 
est préparée pour recevoir la 
restauration. Une empreinte 
optique des préparations 
est prise comme sur dent 

naturelle pour confectionner la 
restauration coronaire.
• Protocole indirect au 
laboratoire : dans les situations 
de reconstructions plurales 
pour paralléliser les piliers au 
laboratoire ou dans les situations 
cliniques ou la préparation en 
bouche peut s’avérer complexe. 
Il est possible de transférer 
au laboratoire via l’empreinte 
optique et un analogue les 
informations permettant aux 
prothésistes de préparer les 
piliers en fibres de verre qui 
seront secondairement collés 
avec la restauration de retour au 
cabinet.

L’implantologie a été une 
merveilleuse avancée en 
dentisterie, elle a permis 
d’améliorer la qualité de vie de 
millions de patients depuis des 
décennies. Malgré cela les méta-
analyses nous montrent un taux 
d’échec important à long terme 
avec 20% de péri-implantites : 

un vrai fléau auquel nous n’avons 
pas encore toutes les solutions. 
Au-delà de l’ostéo-intégration 
qui a permis cette évolution, la 
notion d’immuno-intégration 
émerge aujourd’hui pour 
qualifier la bonne intégration des 
implants dans la bouche. 
Par leurs propriétés physiques 
et biologiques les implants en 
zircone peuvent répondre à 
ces nouvelles perspectives, ils 
peuvent être une des solutions 
préventives aux péri-implantites.

Ils sont disruptifs et incarnent 
le changement de paradigme 
nécessaire en implantologie pour 
répondre aux défis qui nous font 
face. ■
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titane. La couleur blanche 
ou la teinte A2 comme celle 
du système Patent sont des 
couleurs proches de la dent 
naturelle et sont parfaitement 
adaptées aux reconstructions 

antérieures esthétiques ou 
dans des situations de biotype 
fin. De plus, la zircone par sa 
structure cristalline laisse passer 
la lumière ce qui apporte une 
touche naturelle inégalée par 
rapport aux implants en titane.

Ce biomimétisme, se 
retrouve également dans le 
comportement de la zircone 
à l’interface avec les tissus 
mous. L’affinité des fibroblastes 
pour les états de surfaces 
implantaires et maximisée avec 
la zircone. L’attache épithéliale 
sur la portion trans-gingivale 
du col des implants zircone se 
rapproche de celle retrouvée 
autour des dents.
Les flux vasculaires et la qualité 

histologique des tissus mous 
dans la zone cervicale des 
implants zircone constituent une 
véritable barrière de défense 
anti-microbienne et pérennise 
l’intégration de ces implants 
dans le temps (Fig 6).
Les implants zircone un bouclier 
anti-microbien

Dans une étude en splicast 
CD. Nascimento et al. (2014) a 
démontré sans ambiguïté que la 
zircone retenait bien moins les 
biofilms que le titane.
Cette propriétés  
« antimicrobienne » de la zircone 
déjà évoquée par Rimondini en 
2002 constitue un réel avantage 
pour garantir l’intégrité de 
l’interface implantaire dans la 
zone cervicale qui est une porte 
d’entrée favorisant la péri-
implantite. 

Grâce à cette propriété, il y 
a une diminution de niveau 
inflammatoire autour des 
implants en zircone (Nothdurft et 
al. 2015), moins de colonisation 
microbienne et moins de 
destruction tissulaire péri-
implantaire (Iglhault et al. 2014).
 
Les implants zircone : le 
changement de paradigme en 
implantologie.

Karapatakis S. (2023) a tout 
récemment montré dans une 
très bonne étude rétrospective 
à long terme de 12 ans que les 
dernières générations d’implants 
zircone étaient parfaitement 
adaptés à toutes les situations 
cliniques et constituaient un 
atout majeur dans la lutte contre 
les péri-implantite. Elle a suivi 91 
implants sur 12 ans posés chez 
tous les patients sans critère 
d’inclusion particulier avec 
aucune péri-implantite relevée 
sur la période d’observation. 
Ceci est un vrai changement par 
rapport à ce qui est observé avec 
les implants en titane.

Mais le vrai changement de 
paradigme avec les implants en 
zircone, réside dans la possibilité 
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Fig. 6 : L’interface des tissus mous avec 
la zircone est exceptionnelle et proche 

de la dent naturelle elle offre une barrière 
tissulaire protectrice des srtuctures 

sous-jacentes

Fig. 4 : Manifestations cutanée idiopathique ne cédant pas au méthotrexate chez une 
patiente ayant perdu 5 implants par une péri-implantite précoce. Les manifestations cutanées 

ont disparu sans traitement après le retrait du 6ième implant.

Fig. 5 : Les implants zircone sont 
remarquables sur le plan esthétique en 

laissant passer la lumière ils permettent une 
intégration très naturelle dans les tissus oraux.

Fig. 7 : Préparation de l’implant zircone comme une dent naturelle pour une intégration tissulaire biomimétique.




