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RESUME
Introduction  : La mucosite et la péri-implantite 

sont des pathologies inflammatoires péri-implantaires 
d’origine infectieuse survenant autour d’implants en 
fonction. Plusieurs études animales suggèrent le rôle 
de l’état de surface dans le développement de la péri-
implantite mais les résultats restent contradictoires et 
difficilement reproductibles chez l’homme.

L’objectif de cette revue systématique de la littéra-
ture, était de déterminer l’impact des caractéristiques 
physico-chimiques de surface implantaire sur le risque 
de survenue d’une péri-implantite.

Matériels et méthodes :  une stratégie de recherche 
électronique associée à une recherche manuelle cou-
vrant la période allant du 01 Janvier 2004 au 10 Mai 
2014 a été mise en œuvre et appliquée aux bases de 
données MEDLINE, EMBASE, COCHRANE library et 
Denstistry and oral of science sources. 

Résultats : sur 389 écrits retenus pour une inclusion 
dans l’étude, seuls 3 articles ont été retenus pour une 
analyse plus approfondie. Ces études réalisées entre 2004 
et 2014 ont porté sur 705 implants posés sur 200 sujets.

Conclusion : l’état de surface implantaire rugueuse 
ou lisse n’influence pas directement l’apparition des 
maladies péri-implantaires sauf en présence d’autres 
facteurs de risque de péri-implantite.

Mots-clés : Implant dentaire, péri-implantite, risque, 
état de surface                                                        

ABSTRACT
Introduction: mucositis and periimplantitis are 

inflammatory pathologies periimplant infectious occurring 
around implants function. The differences in design of 
implant systems in their surface chemistry can influence 
the potential risk of bacterial colonization of tooth-implant 
interface. Even if several animal studies suggest the 
role of the surface condition in the development of peri 
-implantitis, the results are contradictory and difficult to 
reproduce in humans. The objective of this systematic 
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review  study was to determine the impact 
of physical and chemical characteristics of 
implant surface on the risk of occurrence of 
periimplantitis.

Materials and Methods: an electronic 
research strategy covering the period from 01 
January 2004 to 10 May 2014 has been de-
veloped and applied to MEDLINE, EMBASE, 
Cochrane library and Denstistry and oral of 
science sources. This electronic search was 
combined with the manual search in journals 
of periodontology and implant dentistry. 

Results: from 389 papers  initialy selec-
ted for inclusion in the study, only 3 articles 
have been slected. These studies conducted 
between 2004 and 2014 focused on 705 
implants placed in 200 subjects. 

Conclusion: the condition of rough or 
smooth implant surface does not directly 
influence the onset of peri-implant disease 
except in the presence of other risk factors 
for peri -implantititis.  

Key words: dental implant, periimplan-
titis, risk, surface condition

INTRODUCTION
Le remplacement des dents absentes ne 

peut être raisonnablement envisagé sans 
une option thérapeutique implantaire.

 On constate qu’il existe cependant 
une multiplicité et une hétérogénéité de 
systèmes implantaires proposés par les 
industriels à tel point qu’il peut être dif-
ficile pour le clinicien de choisir de façon 
objective le meilleur. 

En 2000, Binon  comptabilise plus de 
90 formes différentes d’implants, sans 
prendre en compte les diverses connexions 
auxquelles ils sont associés [1]. 

Jokstad en 2003 estime que dans 
une situation thérapeutique donnée, le 
praticien a la possibilité de choisir entre 
plus de 2000 solutions implantaires [2]. 
Le trouble, l’hésitation, le doute peuvent 
alors s’installer dans l’esprit du clinicien au 
moment du choix, alors que notre exercice 
se dirige vers une odontologie fondée sur 
la preuve (Evidence Based Dentistry EBD), 

apportée par les études scientifiquement 
validées. Historiquement, la validation cli-
nique des implants dentaires par l’équipe 
du Pr Bränemark s’est faite sur le titane 
usiné[3]. D’autres études ont apporté la 
preuve de l’augmentation de l’ancrage et 
de l’ostéo-intégration dans un environne-
ment biomécanique plus rude telles que les 
surfaces rugueuses [4,5,6].Ces nouveaux 
états de surface cherchent donc à accélérer 
et améliorer la jonction entre la surface de 
l’os remanié et l’implant mis en charge  afin 
de diminuer la durée du traitement. Cepen-
dant ces états de surface qui ont une meil-
leure mouillabilité, peuvent être des niches 
à bactéries, difficiles à décontaminer [7,8].

Malgré un taux de succès qui dépasse 
90%, la dentisterie implantaire peut être 
l’objet de complications biologiques et 
inflammatoires autour des implants [9, 
10,11]. Ces complications péri-implantaires 
sont associées à une colonisation bacté-
rienne chez un sujet susceptible. La défini-
tion des lésions péri-implantaires deviendra 
plus précise lors de la sixième conférence 
européenne de consensus en parodontolo-
gie (EWOP VI European Workshop of Perio-
dondology VI ) en 2008 avec les définitions 
données par Heitz-Mayfield [12] . La muco-
site représente une réaction inflammatoire 
des tissus mous péri-implantaires sans 
perte osseuse. La péri-implantite est une 
réaction inflammatoire péri-implantaire 
associée à une perte osseuse.

D’autres facteurs, tel que le trauma 
occlusal, peuvent venir se surajouter  à 
l’inflammation initiée par la flore bacté-
rienne péri-implantaire [13,14].

Renvert et al, 2012 constatent que 
seules des études animales ont pu montrer 
l’effet des caractéristiques de surface  sur 
la progression et le traitement de la péri-
implantite établie, mais ces données étaient 
critiquables [15]. Aussi peu d’informations 
sont disponibles et parfois contradictoires 
pour étudier les effets de l’état de surface 
implantaire sur le risque de développement 
d’une réaction inflammatoire péri-implan-
taire .Chez l’homme la qualité des études 
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reste affectée par l’hétérogénéité des cri-
tères d’inclusion [15,16].

Ainsi, l’objectif principal de ce travail 
était de déterminer si  les caractéristiques 
de surface implantaire peuvent avoir un 
impact sur le risque de développement 
d’une péri-implantite chez l’homme grâce 
une revue systématique de la littérature.

MATERIELS ET METHODES
Le problème de recherche est le sui-

vant: «les différents types d’état de surface 
implantaire ont-ils des effets sur le risque 
d’apparition de péri-implantite ? ». 
Critères d’éligibilité des études pour 
une inclusion dans cette revue

Il s’agissait des études remplissant les 
critères suivants : études réalisées exclusi-
vement chez l’Homme et publiées dans des 
revues avec comité de lecture, dont l’objectif 
principal  porte sur l’évaluation de la préva-
lence ou de l’incidence de la péri-implantite 
en rapport avec différents états de surface.

Stratégie de recherche documentaire
La stratégie a comporté une recherche 

électronique couvrant la période allant du 
01 Janvier 2004 au 10 Mai 2014 dans les 
bases de données d’articles scientifiques 
(Pubmed, Cochrane library, Embase, den-
tistry and oral of science) combinée à une 
recherche manuelle dans les principaux 
journaux spécialisés en parodontologie 
et dentisterie implantaire. Les détails 
concernant la recherche documentaire sont 
fournis dans le tableau 1.
Sélection des études

         Stratégie de sélection des études
Deux reviewers (MLG et PDD) ont pro-

cédé de façon indépendante à une sélection 
des études à inclure. Dans un premier 
temps, les titres et résumés des articles 
retrouvés ont été passés en revue. Les ar-
ticles qui n’étaient pas pertinents pour une 
inclusion ont été écartés dès ce stade. Les 
copies intégrales des articles retenus par 
ces deux reviewers  ont été analysées par 
trois autres spécialistes en parodontologie 
(MLG, HMB et PDD). Des cas de divergences 

ont été solutionnés par des échanges et 
discussions ayant abouti à un consensus.

Evaluation de la qualité methodolo-
gique des études  

L’évaluation de la qualité méthodolo-
gique des études incluses a été réalisée de 
façon indépendante par deux lecteurs en 
aveugle  (MLG ET PDD) conformément à la 
recommandation révisée de la déclaration 
STROBE (Strengthening the Reporting of 
Observationnel Studies in Epidemiology). 
Après que les scores aient été déterminés, 
une estimation globale du risque de biais 
(faible, modéré ou élevé) a été réalisée pour 
chaque étude sélectionnée. Faible risque 
de biais a été estimé lorsque tous les cri-
tères sont remplis, un risque modéré a été 
estimé quand un ou plusieurs critères ont 
été partiellement atteints, et un risque élevé 
de biais a été estimé quand un ou plusieurs 
critères n’étaient pas respectés.
RESULTATS

- La stratégie de recherche  a permis de 
retrouver 389 articles qui se répartissent 
comme suit (figure 1) :

- MEDLINE par l’interface Pubmed: 151  
articles scientifiques

- EMBASE : 137 articles 
COCHRANE LIBRARY : 9 articles,
- Dentistry and Oral Sciences Source: 

50 articles
Extraction des données       

Les données ont été extraites de façon 
indépendante par 2 spécialistes en paro-
dontologie (MLG et PDD) sur un tableau 
Excel. Les paramètres recueillis de chaque 
étude étaient : auteur, année de publica-
tion, pays, type d’étude, nombre de sujets 
de l’étude, le système implantaire, la nature 
de l’état de surface, prévalence ou incidence 
de la péri-implantite, résultats et conclu-
sions généraux.

Les informations contenues dans les 3 
articles retenus ont été synthétisées dans 
le Tableau II. Tous ces articles sont en 
langue anglaise et ont été publiés entre 
2004 et 2014
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DISCUSSION
La présente revue systématique a permis  

de déterminer que l’état de surface implan-
taire n’influence pas l’apparition de la 
péri-implantite, sauf en présence d’autres 
facteurs de risque de péri-implantite, tels 
que la consommation de tabac, la mauvaise 
hygiène bucco-dentaire et les antécédents 
de parodontite.

Sur un total initial de 389 articles 
retrouvés pour une inclusion dans l’étude, 
au final seuls 3 articles scientifiques ont 
été retenus. 

Le nombre réduit des articles retrouvés 
pourrait s’expliquer par le fait que la plu-
part des études effectuées dans cette thé-
matique au cours des dix dernières années 
(entre 2004 et 2014) étaient des études ani-
males. Même si ces études suggèrent que 
les caractéristiques de surface influencent 
le développement de la péri-implantite [16], 
cela est à interpréter avec précaution à 
cause de la difficulté de la reproductibilité 
de ces études animales chez l’homme.

Au demeurant, la qualité des études 
retenues a été évaluée de façon objective et 
quantifiée en utilisant une fiche de notation  
élaborée sur la base des dernières recom-
mandations STROBE concernant l’écriture 
des rapports des études observationnelles.

Cette étude présente donc certaines 
limites liées essentiellement  à l’hétérogé-
néité des articles inclus, à l’évaluation de 
leur qualité mais aussi au nombre limité 
de système implantaire évalué. L’inexis-
tence de revue systématique sur ce sujet 
ne permet pas de faire une analyse com-
parative avec les résultats d’autres études 
réalisées chez l’homme. Les études [18, 
19,20] ne permettaient pas cette analyse 
car leur objectif n’était pas de comparer la 
prévalence des peri-implantites selon les 
différents états de surface implantaire.

L’étude de l’état de surface implantaire 
et le risque de péri-implantite reste encore 
un sujet de recherche qui n’est pas bien 
développé puisque cette revue systématique 
n’a trouvé que 3 articles pour rapporter des 
preuves scientifiquement validées permet-

tant une prise de décision par les cliniciens 
face au risque de la péri-implantite.

Sur les trois études retenues Deux  
étaient des études de cohorte prospective 
[9,15] et une étude d’essai clinique rando-
misé [17]. Elles ont porté sur 705 implants 
posés sur 200 sujets. Les résultats sont 
obtenus à partir des comparaisons de 
quatre systèmes d’implants dont trois avec 
des surfaces rugueuses (AstraTechTM, Bra-
nemark de Nobel Biocare et plein OSSEO-
TITE®) et un seul avec une surface hybride 
(hybride – OSSEOTITE) dont l’objectif était 
de déterminer la prévalence et l’incidence 
de la péri-implantite dans chaque système.

A long terme l’incidence de la péri-im-
plantite était faible de 9% sur une période 
de 13 ans pour AstraTechTM et Branemark 
Nobel Biocare [15]. La prévalence de la péri-
implantite était de 2% sur une période de 
9.12 années  pour les Tioblast (AstraTechTM) 
[9] tandis qu’elle était de 14% pour les sys-
tèmes OSSEOTITE® (3i). Dans les 3 articles 
qui représentent 100% des études incluses, 
il n’y avait pas d’effets de l’état de surface 
implantaire sur le risque de péri-implantite 
[9, 15,7]. Cependant elle était en association 
significative entre l’état de surface rugueuse 
et le développement de la péri-implantite si 
d’autres facteurs de risques interviennent tels 
qu‘une mauvaise hygiène orale, le tabagisme, 
la consommation d’alcool, et des antécédents 
de maladies parodontales.

CONCLUSION
Les résultats ont montré que l’état de 

surface implantaire rugueuse ou lisse 
n’influence pas directement l’apparition des 
maladies péri-implantaires. Une association 
significative a été cependant observée entre 
état de surface et le risque de péri-implantite 
en présence d’autres facteurs de risque 
comme le tabagisme, la consommation 
d’alcool et les antécédents de maladie 
parodontale. Ces associations précitées 
par ces études doivent être interprétées et 
étudiées de manière plus approfondie par 
des essais cliniques randomisés offrant un 
niveau de preuve plus élevé.
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ILLUSTRATTIONS

Pubmed
N=151

Embase
N=137

Cochrane Library
N=9

Dent is try  and ora l 
Sciences sources N=50

Recherche manuelle 
N=42

Titres et Résumés d’écrits obtenus après mise en œuvre de la stratégie de recherchen = 389

-	 Etudes exclues après lecture des titres et des résumés : n=  354
Motifs : ne concerne pas l’état de surface et le risque de péri-implantite, 
écrit de conception non conforme aux critères d’inclusion et d’exclusion 
(études in vivo, in situ sur parodonte non humain, avis d’expert, revue 
narratives), doublons (mêmes articles dans plusieurs bases de données)

Etudes retenues pour une 
analyse plus approfondie par 

lecture des full texts :
n= 35

Etudes exclues après lecture des full texts (il ne 
concerne que l’état de surface ou la péri-implantite 
sans étudier leur relation).n = 32
- Méthodologie pas concluante

Etudes disponibles pour une 
analyse finale dans la revue 

systématique : 
n = 3

Figure 1 : Diagramme de flux (FLOWCHART) pour la sélection des articles

Cochrane Library

N=9
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Tableau 1 : Stratégie de recherche électronique
    

Bases de données Mots-clés
Medline via Pubmed (30/03/2015) («Peri-Implantitis»[Mesh] OR Peri-Implantitis 

[tw] ) 
AND («Risk» [Mesh] OR risk [tw]) AND (surface 
OR surfaces)
(«Peri-Implantitis»[Mesh] OR Peri-Implantitis 
[tw] )
 AND («Risk» [Mesh] OR risk [tw])AND human

Embase (30/03/2015) ‘periimplantitis’/exp AND ‘risk’/exp
Cochrane library (30/03/2015) periimplantitis  OR peri-implantitis AND risk*
Dentistry and oral sciences sources 
(30/03/2015)

periimplantitis  OR peri-implantitis AND risk*

Tableau 2 : Extraction des données sur les 3 articles retenus 

N° AUTEURS, 
ANNEE, PAYS

TYPE ETUDE OBJECTIF
ETUDE

TAILLE 
ECHANTILLON

SYSTEME 
IMPLANTAIRE

01 Kämmerer P-W et 
al, 2011,
Allemagne
[9]

Etude de co-
horte

Evaluation clinique rétros-
pective prévalence  maladies 
péri-implantaires associées 
à un système d’implant mo-
derne a surface rugueuse.

237 implants po-
sés sur 47 patients

Tioblast   (Astra-
teh)

02 Renvert S et al, 
2012,
États-Unis
[15

Etudes cohorte 
longitudinale

comparer  incidence péri-
implantite entre 2 systèmes 
implantaires sur une période 
de 13 années et évaluer si les 
résultats microbiologiques 
à 7 ans, 

19 sujets avec 80 
implants Astra-
Tech
22 sujets avec 84 
implants Brane-
mark Nobel Bio-
care

AstraTechTM

Branemark Nobel 
Biocare

03 Zetterqvist L et al, 
2010,
Suède
[17]

Etude prospec-
tive randomi-
sée contrôlée.

L’évaluation de l’incidence de 
péri-implantite pour << plein
OSSEOTITE®>> Surfaced 
Implants( FOSS)
par rapport à la technologie
<<hybride -OSSEOTITE>>
Implants surface. Apres 5 
années de mise en fonction.

19 sujets avec
80 implants 
AstraTech

22 sujets avec 84 
implants
Branemark 
Nobel Biocare

A s t r a T e c h T M 
Branemark Nobel 
Biocare

ILLUSTRATTIONS
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N=151
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Cochrane Library
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ETAT SURFACE 
IMPLANATIRE

DEFINITION PERI 
IMPLANTITE

PREVALENCE OU 
INCIDENCE 
PERIIMPLANTITE

CONCLUSION ETUDE

Rugueux péri-implantite a été 
décrite comme une 
réaction inflamma-
toire associée à la 
perte osseuse peri-
implantaire.

P=2% Après 9  à12 années, de 
mise en fonction, le sys-
tème implantaire Tio-
blast : prévalence de péri-
implantite de 2%, 9% de 
mucosite et 89% sans 
réaction péri-implantaire

Rugueux D iagnos t i c  p é r i -
imp lan t i t e  s e l on  
recommandat ions 
récentes fournies 
par Sanz et Chapple 
2012. Incidence de 
péri-implantite est 
définie comme une 
perte osseuse ≥ 1 mm 
associe a un BOP avec 
ou sans suppuration 
une année après la 
mise en fonction de 
l’implant

+Incidence (TioBlas-
tAstraTech) :
- entre 1 et 7 ans = 
26,2%
- entre 7 et 13 ans= 
7,1%

+Incidence
(Branmark Nobel Bio-
care):
entre 1 et 7 ans= 
30,4%
entre 7 et 13ans= 
11,5%

Sur une période de 13 ans 
on n’a pas de différence 
d’incidence de péri-im-
plantite en rapport avec 
les 2 systèmes implan-
taires.

<<plein OSSEO-
TITE®>> Surface 
d’Implants= ru-
gueuse
<<hybride  OSSEO-
TITE>>
Surface d’Implants 
= semi-rugueuse

péri-implantite est 
définie comme une 
maladie qui  peut 
conduire à une perte 
osseuse progressive et 
difficile à traiter.

I=14%

il n’y avait aucune aug-
mentation de l’incidence 
de la péri -implantite pour 
FOSS implants en compa-
raison avec les implants 
OSSEOTITE hybrides 
après 5 ans de suivi.


