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RESUME

Introduction. Outre les succés des implants en titane depuis Branemark, plusieurs
chercheurs rapportent des effets observés sur les tissus adjacents implantaires. Les
interactions entre ces tissus et I’implant dépendent du type de biomatériaux, des
caractéristiques de I’individu et de 1’environnement. L’objectif de notre étude était de
comparer la résorption osseuse autour des implants en titane et en zircone dans deux groupes
de patients mélano-africains et européens leucodermes. Méthodes. Un essai clinique
randomisé en simple aveugle a été mené chez 28 patients présentant un édentement bilatéral
intercalaire a la mandibule, 26 implants au Cameroun et 30 en Belgique. L’intervention a
consisté a la pose d’un implant dentaire en titane et un implant en zircone sur chaque hémi-
arcade. La résorption osseuse a été évaluée par les variations des hauteurs créstale mésiale
et distale mesurées a ’aide du ConeBeama 06, 12 et 18 mois. Résultats. A 18 mois, la
résorption osseuse mésiale (p=0.004) et distale (p=0.046) autour des implants en titane est
plus importante chez les patients mélano-Africains. Ces résultats sont similaires chez les
patients européens leucodermes soit p=0.010 en mésial et p=0.010 en distal. La comparaison
des patients selon leur origine a retrouvé une résorption osseuse distale moins importante
dans le groupe Cameroun (p=0.001). Conclusion. La résorption osseuse a 18 mois autour
des implants en titane et en zircone est moins importante chez les patients mélano-africains.
Ces résultats pourraient permettre a long terme de faire un meilleur choix pour la pérennité
implantaire en Afrique.

ABSTRACT

Introduction. In addition to the success of titanium implants since Branemark, several
researchers report effects observed on the adjacent implant tissues. The interactions between
these tissues and the implant depend on the type of biomaterials, the characteristics of the
individual and the environment. The objective of our study was to compare bone resorption
around titanium and zirconia implants in two groups of melano-African and European
leukoderma patients. Methods. A randomized, single-blind clinical trial was conducted in
28 patients with bilateral mandibular intercalary edentulism, 26 implants in Cameroon and
30 in Belgium. The procedure consisted of the placement of one titanium and one zirconia
dental implant on each hemi-arch. Bone resorption was evaluated by the variations of mesial
and distal crete heights measured with the Cone Beam at 06, 12 and 18 months. Results.
At 18 months, mesial (p=0.004) and distal (p=0.046) bone resorption around titanium
implants was greater in melano-African patients. These results are similar in European
leukoderma patients, p=0.010 mesially and p=0.010 distally. The comparison of patients
according to their origin showed less distal bone resorption in the Cameroon group
(p=0.001). Conclusion. Bone resorption at 18 months around titanium and zirconia implants
is less important in melano-African patients. These results may allow a better choice for
implant durability in Africa in the long term.

INTRODUCTION

Plusieurs travaux effectués sur des implants dentaires
ostéointégrés, comme moyen de rétention des prothéses
mandibulaires fixes ou amovibles, montrent qu’en plus
de I’ostéointégration, la survie a long terme des implants
dentaires dépend de la perte marginale osseuse [1,2]. En

effet, la pose d’un implant dentaire induit un processus de
résorption péri-implantaire similaire au processus observé
au cours d’une extraction dentaire.

En effet, la lyse osseuse marginale (partie cervicale)
autour des implants est systématiquement observée des sa
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

Les interactions entre les implants en titane et les tissus
environnants dépendent du type de biomatériaux, des
caractéristiques de I’individu et de I’environnement.

La question abordée dans cette étude

Comparer la résorption osseuse autour des implants en
titane et en zircone dans deux groupes de patients mélano-
africains et européens leucodermes

Ce que cette étude apporte de nouveau

A 18 mois, la résorption osseuse autour des implants en
titane est plus importante chez les patients mélano-Africains
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Le Titane semble étre un meilleur choix pour la pérennité
implantaire en Afrique.

Nombre total de mots : 4 459

mise en place et reste physiologiqguement acceptable
jusqu’a 1,5 mm la premiére année et 0,2 mm par an
apres[3]. Cette résorption physiologique se stabilise grace
au processus d’ostéoformation qui se met en place.
Cependant, par I’interaction de différents facteurs tels que
I’hygi¢ne, la charge occlusale, la génétique ou la
composition des biomatériaux, le type de chirurgie, on
assiste parfois a une perte osseuse plus importante, au-dela
des seuils physiologiques, pouvant entrainer 1’échec
implantaire [4].

La biodégradation des implants en titane, référence depuis
le début de I’implantologie dentaire, est responsable de
nombreux effets secondaires allergiques, toxiques et auto-
immuns qui motivent la recherche d’autres biomatériaux
efficaces et mieux tolérés par 1’organisme [5,6]. La
Zircone est ainsi une céramique qui facilite I’adhésion des
ostéoblastes, entraine une libération moins importante
d’ions et de particules ainsi qu’une résorption osseuse
moins importante que le titane [7,8]. Ainsi, nous
comparerons dans un premier temps la résorption osseuse
autour des implants en titane et en zircone.

Par ailleurs, il existe des différences génétiques et
environnementales importantes entre les mélano-
Africains et les européens leucodermes, notamment la
densité minérale osseuse, 1’alimentation, I’exposition au
soleil et la vitamine D qui pourraient induire des
spécificités de I’interaction os-implant au sein de la
population africaine[9-12].La seconde partie de ce travail
sera ainsi consacrée a la comparaison de la résorption
osseuse entre les deux populations mélano-Africaine et
caucasienne leucoderme.

MATERIEL ET METHODES

Type d’étude

Cet essai clinique, randomisé controlé, a quatre (4) bras et
en simple aveugle a ét¢ mené au cabinet dentaire d’Essos
a Yaoundé et au Cabinet dentaire Rue Delaunoy a
Bruxelles en Belgique.

Participants

Les sujetsinclus dans notre étude étaient des patients
présentant un édentement bilatéral postérieur intercalairea
la mandibule avec suffisamment d’os pour permettre la
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mise en place d’un implant ayant un diametre d’au moins
4 mm et une longueur de 8mm sans adjonction de greffe
ou de biomatériaux.Les sujets ont été recrutés dans deux
populations mélano-Africains au Cameroun et européens
leucodermes en Belgique.

Les critéres de non-inclusion étaient relatifs aux contre-
indications générales a la chirurgie
implantaire notamment les patients immunodéprimés,
patients irradiés a la téte ou au cou, le tabagisme actif, la
mauvaise hygiéne buccale, le diabéte non controlé, les
parafonctions, la grossesse ou [l’allaitement, les
parodontopahies actives et la mauvaise hygiéne buccale,
la dépendance a l'alcool ou a la drogue, les problémes
psychiatriques, les patients présentant une infection aigué
dans le site destiné a la pose d'implants, les patients traités
ou sous traitement avec des amino-bisphosphonates par
voie intraveineuse. Par ailleurs, les patients incapables de
s’engager dans un suivi de 2 ans et ceux participant a
d’autres études n’étaient pas inclus.

Les critéres d’exclusion étaient la survenue d’effets
secondaires altérant leur qualité de vie, le retrait du
consentement a 1’étude, et les patients perdus de vue.

Randomisation

Les patients recevaient chacun un implant dentaire en
titane et un implant en zircone. Les édentements étaient
randomisées 1:1 a recevoir un implant en titane ou un
implant en zircone. La séquence de randomisation a été
créée grace au logiciel Random allocation software 1.0
avec des blocs de taille 2 et une allocation 1:1. Elle avait
pour but de donner les groupes d’allocation Groupe A :
Titane Cameroun, Groupe B : Zircone Cameroun, Groupe
C: Titane Belgique, Groupe D : Zircone Belgique. La
randomisation était réalisée par un investigateur qui
n’avait aucune implication clinique. L’étude a été réalisée
en simple aveugle. Les patients n’étaient pas informés du
type d’implant que recevait chaque édentement.

Procédure

A la premieére visite, les données sociodémographiques et
cliniques étaient collectées par I’investigateur principal
grace a un questionnaire structuré préétabli. Ensuite, un
examen exo-buccal et endo-buccal ainsi qu’un examen
radiologique cone beam (figure 1) était réalisé afin de
préparer I’intervention. Un rendez-vous était ensuite pris
pour une prochaine visite au cours de laquelle le patient
recevait un implant en titane et un implant en zircone
durant le méme acte chirurgical. L’adjudicateur
communiquait au préalable a I’opérateur le site ou chaque
implant devait étre inséré. Aprés I’intervention, tous les
patients recevaient une antibioprophylaxiependant 04
jours (lcomprimé par prise d’amoxicilline/Acide
clavulanique 1000mg, 2 fois par jour ou clindamycine
600mg, 1 comprimé par prise, 2 fois par jour).

Des radiographies cone beam étaient par la suite réalisées
une semaine aprés la pose des implants et aux 6™, 12¢me
et 18°™ mois aprés la mise en place des implants. Les
mesures des hauteurs verticales mésiales et distales étaient
réalisées grace au logiciel RAYSCAN intégré au cone
beam (figure 2).

Pour tous les patients, un détartrage systématique était
réalisé avant la pose des implants.
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MO : Avant la pose de I’implant ; M6 : 6 mois aprés la
pose del’implant; M12: 12 mois aprés la pose de
I’implant ; M18 : 18 mois apres la pose de I’implant ; Le
point rouge représente le canal dentaire inférieur

La résorption osseuse marginale ne semble pas étre
matérialisée sur ces figures alors que c’est 1’objet de votre
étude.

Criteres de jugement
Le critere de jugement principal était les variations des
niveaux des hauteurs verticales mésiales et distalesde 1’os
marginal autour des implants en titane et en zircone 18
mois aprés la pose.
Les critéres de jugement secondaires étaient les variations
du:

- Niveau marginal osseux mésial et distal 6

mois apres implantation
- Niveau marginal osseux mésial et distal 12
mois apres implantation

Ces variations étaient calculées a partir des images
radiographiques en faisant la différence du niveau
marginal osseux a la pose de I’implant (JO) et a 6, 12 ou
18 mois selon la relation AHn= Hi—Ho. Notre point de
référence pour la mesure était le canal mandibulaire
inferieur.
OuAHn est la différence de hauteur de 1’os alvéolaire
marginal (en millimétres) ;
Hi: hauteur de I’os alvéolaire marginal a un temps donné
(6, 12 ou 18 mois) ;
Ho : Hauteur de I’os alvéolaire marginal au moment de la
préparation.
Analyses statistiques
Les données obtenues ont été saisies et enregistrées a
I’aide du logiciel Microsoft Excel 2013. Les analyses
statistiques ont été réalisées a 1’aide du logiciel SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 23.0.
L’age et les mesures de résorption osseuse étaient
exprimées sous forme de médianes et avec intervalle
interquartile, Pour la comparaison des médianes, nous
avons utilisé les tests de Wilcoxon et de Mann-Whitney.
Le sexe quant a lui était exprimé sous forme
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Figure 1 : Reconstruction panoramique : édentement bilatérale mandibulaire

Y gy

d’effectifs.Une valeur de p<0,05 était considérée
statistiqguement significative.

Considérations éthiques

L’étude a été approuvée par le comité institutionnel
d’éthique de la recherche de la faculté de médecine et des
sciences biomédicales de 1’université de Yaoundé I. Les
participants ont donné leur consentement éclairé aprés
information préalable lors de la premiere visite. Cette
étude a été menée conformément aux principes de la
déclaration d'Helsinki de 1996 et de la Conférence
internationale sur I'harmonisation des bonnes pratiques
cliniques.

RESULTATS

Comme relevé dans la figure 3, des 76 patients que nous
avons évalués pour inclusion, 30 patients ont été enrdlés
dont 15 au Cameroun et 15 en Belgique. Avec 2 perdus de
vue au Cameroun, nous avons analysés les données de 13
implants dentaires en titane et 13 implants en zircone au
Cameroun et de 15 implants en titane et 15 implants en
zircone en Belgique.

Caractéristiques de la population d’étude

Nous avons retenu 28 patients présentant un édentement
bilatéral mandibulaire, dont 13 au Cameroun et 15 en
Belgique. Les médianes d’age dans les deux groupes
étaient respectivement de 45 [40 — 50] ans pour le
Cameroun et de 43 [37 — 50] ans en Belgique (p=0,717).
Les sex-ratios H/F étaient 0,86 pour le Cameroun et 0,67
pour la Belgique.

Comparaison de la résorption osseuse autour des
implants en titane et en zircone

S’agissant de la comparaison des implants chez les
patients mélano-Africains, le tableau 1 présente les
variations de hauteurs verticales mésiales et distales
autour des implants en titane et en zircone.La résorption
osseuse mesiale est semblable autour des deux implants
a6 mois (p=0,366 ; -0,48 [(-0,48) — (-0,54)] mm contre -
0,48 [(-0,45) — (-0,53)] mm) et & 12 mois (p=0,304 ; -0,87
[(-0,84) — (-0,96)] mm contre -0,87 [(-0,83) — (-0,89)]
mm). Par contre, A 18 mois, la résorption osseuse mésiale
est statistiquement plus importante autour de I’implant en
titane (p=0,004; -1,13 [(-1,09) — (-1,25)] mm contre -0,99
[(-0,94) — (-1,03)] mm).
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Figure 2: Reconstruction coronale : mesure des hauteurs verticales mésiales et distales (CBCT cone beam);
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Inclusion

1

Cameroun Belgique
(n=15) (n =15)
Randomisation Randomisation

1:1; n =30 édentations 1:1;n =30 édentations

b \ 4 L 4 A 4

Titane (n=15) Titane (n=15)

Zircone (n=15) Zircone (n=15)

Perdu de vue (n=2)

Arrét de
I'intervention (n=0)

A A

Perdu de vue (n=2)
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I'intervention (n=0)

h 4

Perdu de vue (n=0)
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Retenus pour analyse
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Retenus pour analyse
n=13

A 4

Perdu de vue (n=0)
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n=15

Retenus pour analyse
n=15

Figure 3 :Diagramme de flux des participants

Tableau 1: Comparaison des résorptions osseuses mésiales autour implants en titane et en zircone chez les patients mélano-Africains

Temps Groupe Titane GROUPE Zircone p-valeur
Variation HYM (mm) Meédiane [intervalle interquartile]

06 mois -0,48 [(-0,48) — (-0,54)] -0,48 [(-0,45) — (-0,53)] 0,366
12 mois -0,87 [(-0,84) - (-0,96)] -0,87 [(-0,83) — (-0,89)] 0,304
18 mois 1,13 [(-1,09) - (-1,25)] -0,99 [(-0,94) — (-1,03)] 0,004

HvM : Hauteur verticale mésiale

Tableau 2 : Comparaison des résorptions osseusesdistales autour implants en titane et en zircone chez les patients mélano-Africains
Temps Groupe Titane GROUPE Zircone p-valeur
Variation HvD (mm) Médiane [intervalle interquartile]

06 mois -0,50 [(-0,48) — (-0,56)] -0,46 [(-0,45) — (-0,50)] 0,050
12 mois -0,82 [(-0,81) — (-0,89)] -0,87 [(-0,82) — (-0,91)] 0,310
18 mois -1,12 [(-1,03) — (-1,21)] -1,01 [(-0,95) - (-1,15)] 0,046

HvD : Hauteur verticale distale
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La résorption osseuse distale est plus importante pour le
titane que pour la zircone a 18 mois comme présenté dans
le tableau 2 (p=0,046; -1,12 [(-1,03) — (-1,21)] mm contre
-1,01 [(-0,95) — (-1,15)]). A 6 mois et & 12 mois, nous
n’avons pas observé de différence significative entre les
deux types d’implants.

Chez les patients européens leucodermes, la comparaison
de la résorption osseuse autour des implants a retrouveé des
résorptions plus importantes autour des implants en titane
a 6mois (p=0,006; -0,63 [(-0,58) — (-0,73)] mm contre -
0,52 [(-0,40) — (-0,61)] mm), & 12 mois (p=0,001; -1,05 [(-
1,01) — (-1,20)] mm contre -0,97 [(-0,83) — (-1,00)] mm)
eta 18 mois (p=0,010; -1,22 [(-1,14) — (-1,30)] mm contre
-1,08 [(-1,02) — (-1,17)] mm), comme présenté dans le
tableau 3.

De méme, en distal, la baisse des hauteurs osseuses est
plus importante autour des implants en titane a 6, 12 et 18
mois (tableau 4).

Comparaison de la résorption osseuse entre les
patients mélano-Africainset européens leucodermes.
En comparant la résorption osseuse des implants en titane
selon I’origine des patients, il apparait que les diminutions
des hauteurs verticales mésiales étaient plus importantes
chez les patients leucodermes que chez les patients
mélano-Africains a 6 mois (-0,48 [(-0,48) — (-0,54)] mm
contre -0,63 [(-0,58) — (-0,73)], p=0,001) eta 12 mois (-
0,87 [(-0,84) — (-0,96)] mm contre -1,05 [(-1,01) — (-
1,10)] ; p<0,001). A 18 mois, il n’y a aucune différence
significative entre les deux groupes (-1,13 [(-1,09) — (-
1,25)] mm contre -1,22 [(-1,14) — (-1,30)], p=0,065) tel
gue présenté dans le tableau 5.

Tableau 3 : Comparaison des résorptions osseusesmésiales autourdes implants en titane et en zircone chez les patients européens leucodermes

Temps (mois) Groupe Titane

Variation HYM (mm) Médiane [intervalle interquartile]

06 mois 10,63 [(-0,58) — (:0,73)]
12 mois -1,05 [(-1,01) - (-1,10)]
18 mois -1,22 [(-1,14) - (-1,30)]

Groupe Zircone p-valeur
-0,52 [(-0,40) — (-0,61)] 0,006
-0,97 [(-0,83) — (-1,00)] 0,001
-1,08 [(-1,02) — (-1,17)] 0,010

Tableau 4 : Comparaison des résorptions osseusesdistales autour implants en titane et en zircone chez les patients européens leucodermes

Temps (mois) Groupe Titane

Variation HvD (mm) Médiane [intervalle interquartile]

06 mois -0,61 [(-0,57) — (-0,68)]
12 mois -1,05 [(-1,02) — (-1,13)]
18 mois -1,27 [(-1,19) — (-1,29)]

HvD : Hauteur verticale distale

Groupe Zircone p-valeur
-0,48 [(-0,44) — (-0,58)] 0,002
-0,86 [(-0,80) — (-0,99)] 0,001
-1,09 [(-1,04) — (-1,14)] 0,001

Tableau 5: Comparaison des variations des hauteurs verticales mésiales des implants en titane selon I’origine des patients.

Temps (mois) Groupe Cameroun

Variation HvYM (mm) Ecart-type [intervalle interquartile]

06 mois -0,48 [(-0,48) — (-0,54)]
12 mois 0,87 [(-0,84) — (-0.96)]
18 mois -1,13 [(-1,09) — (-1,25)]

HvM : Hauteur verticale mésiale

Groupe Belgique p-valeur
-0,63 [(-0,58) — (-0,73)] 0,001
-1,05 [(-1,01) — (-1,10)] <0,001
-1,22 [(-1,14) — (-1,30)] 0,065

Tableau 6 : Comparaison des variations des hauteurs verticales distales des implants en titane selon I’origine des patients.

Temps (mois) Groupe Cameroun

Variation HvD (mm) Ecart-type [intervalle interquartile]

06 mois -0,46 [(-0,45) - (-0,50)]
12 mois -0,82 [(-0,81) — (-0,89)]
18 mois -1,12 [(-1,03) — (-1,21)]

HvD : Hauteur verticale distale

Groupe Belgique p-valeur
-0,61 [(-0,57) — (-0,68)] <0,001
-1,05 [(-1,02) — (-1,13)] <0,001
-1,27 [(-1,19) — (-1,29)] 0,001

Tableau 7 : Comparaison des variations des hauteurs verticales mésiales des implants en zircone chez les patients mélano-africains et

leucodermes.

Temps Groupe Cameroun Groupe Belgique p-valeur
Variation HYM (mm) Ecart-type [intervalle interquartile]

06 mois -0,48 [(-0,45) — (-0,53)] -0,52 [(-0,40) — (-0,61)] 0,525

12 mois -0,87 [(-0,83) — (-0,89)] -0,97 [(-0,83) — (-1,00)] 0,088

18 mois -0,99 [(-0,94) — (-1,03)] -1,08 [(-1,02) — (-1,17)] 0,006

HvM : Hauteur verticale mésiale

Tableau 8: Comparaison des variations des hauteurs verticales distales des implants en zircone chez les patients mélano-africains et

leucodermes.

Temps Groupe Cameroun Groupe Belgique p-valeur
Variation HvD (mm) Ecart-type [intervalle interquartile]

06 mois -0,50 [(-0,48) — (-0,56)] -0,48 [(-0,44) — (-0,58)] 0,496

12 mois -0,87 [(-0,82) — (-0,91)] -0,86 [(-0,80) — (-0,99)] 0,892

18 mois -1,01 [(-0,95) — (-1,15)] -1,09 [(-1,04) — (-1,14)] 0,142

HvD : Hauteur verticale distale
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La résorption distale était plus importante chez les patients
leucodermes a 6 mois (-0,46 [(-0,45) — (-0,50)] mm contre
-0,61 [(-0,57) — (-0,68)], p<0,001), 12 mois (-0,82 [(-0,81)
—(-0,89)] mm contre -1,05 [(-1,02) — (-1,13)], p<0,001) et
18 mois (-1,12 [(-1,03) — (-1,21)] mm contre -1,27 [(-1,19)
—(-1,29)], p=0,001).

S’agissant des implants en zircone, la comparaison de la
résorption osseuse marginale des patients mélano-
africains et leucodermes est présentée dans les tableaux 5
et 6. Nous avons observé qu’en mésial, les résorptions
osseuses étaient similaires entre ces deux groupes a 6 et a
12 mois. A 18 mois la diminution de la résorption osseuse
est plus importante (p=0,006) chez les patients
leucodermes soit -0,99 [(-0,94) — (-1,03)] mm contre -1,08
[(-1,02) — (-1,17)] mm (tableau 7).

La résorption distale autour des implants en zircone est
similaire entre les deux groupes a 6mois (p=0,496), 12
mois (0,892) et 18 mois (p=0,142) comme présenté dans
le tableau 8.

DISCUSSION

Afin de comparer les effets des implants en titane et en
zircone sur la perte marginale osseuse chez des patients
mélano-africains et leucodermes du Cameroun et de la
Belgique, nous avons mené un essai clinique
multicentrique & Yaoundé et a Bruxelles. Les résultats font
¢état d’une résorption marginale plus faible autour des
implants en zircone a 18 mois, tant dans la population
européenne leucodermeque dans la population mélano-
africaine.

Les résultats de notre étude évoquent une résorption
osseuse moindre autour des implants en zircone qui
pourrait s’expliquer par les travaux de Moller et al en
2012 [13]. Ce dernier observe par immunohistochimie que
les ostéoblastes en présence de zircone ont la capacité de
continuer a produire du collagéne, de la fibronectine et de
I’ostéocalcine,  trois  protéines  essenticlles &
I’ostéointégration et au remodelage osseux constant.
Degidi et al ont étudié la réponse inflammatoire autour des
piliers de cicatrisation en zircone et comparativement au
vis-pilier en titane [14]. Ils constatent que [I’infiltrat
inflammatoire était plus étendu autour du titane et qu’une
expression beaucoup plus prononcée des Vascular
Endothelial Growth Factor qui note un processus
inflammatoire plus important. Roehling et al en 2017
effectuent une étude in vitro en anaérobie, et confirment
les résultats d’une étude in vitro menée en 2014 par
Sanchez et al qui montre que I’épaisseur du biofilm
bactérien est significativement moins importante au
contact de la zircone en comparaison au titane 72 heures
aprés la mise en culture [15]. Sterner et al ont démontré
que la zircone, contrairement au titane ne provoque
aucune réponse inflammatoire de I’hdte. Les TNF alpha
sont des cytokines pros inflammatoires sécrétés par les
macrophages actifs présents sur le site de contact avec un
agent pathogene. lls constatent que comparativement a un
témoin, le titane provoque une réponse inflammatoire 17
fois supérieure. La réaction inflammatoire autour de la
zircone était nulle [16]. Aussi, La faible résorption
osseuse observée avec les implants en zircone peut
s’expliquer par la libération moindre d’ions et de
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particules et la faible adhésion bactérienne. En effet, les
implants en titane permettent une adhésion facile des
bactéries comparés aux implants en zircone [17,18]. Ces
bactéries, notamment le staphylococcus Aureus stimulent
les récepteurs Toll-like 2, stimulant 1’ostéoclastogenése
via les récepteurs receptoractivator of nuclearfactor
kappa-B ligand (RANKL) [19]. Aussi, le zirconium libére
moins de particules que le titane et ces particules
influencent les ostéoclastes matures et stimulent la
résorption osseuse [20].

Concernant la comparaison de la résorption osseuse selon
I’origine des patients, il en ressort que la résorption est
plus importante chez les patients leucodermes que chez les
patients mélano-Africains en distal autour des implants en
titane, et en mésial autour des implants en zircone. Ces
résultats peuvent s’expliquer par la densité osseuse des
Africains qui est supérieure a celle des caucasiens[21
,22].La faible densité osseuse est associée a un retard de
I’ostéogenése en cas de lésion osseuse, mise en place
d’implant ou fracture, d’ou la résorption osseuse plus
importante chez les patients leucodermes[23,24].

CONCLUSION

La résorption osseuse autour des implants dentaires est
moins importante autour des implants en zircone que des
implants en titane tant chez les mélano-africains que chez
les leucodermes. Ces résultats confortent 1’indication des
implants en zircone pour les populations Africaines.
Cependant, il serait plus intéressant de mener des études
multicentriques, sur des cohortes plus grandes afin de
confirmer ces résultats.
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