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Résumé :

L’implantologie a avancé depuis le concept originel de Bréinemark gréice & I’évolution
des matériaux et des techniques chirurgicales et 1'analyse des complications et les
échecs implantaires qui entravent la réussite de 1a réhabilitation implanto-prothétique .
Nous nous proposons dans ce travail de rappeler les principes fondamentaux

de I'implantologie et les options de traitements possibles qui sont déterminés en
fonction des souhaits du patient et par les informations spéciﬁgues sur les conditions
anatomiques. R

Dans toute les situations , un patient bien informé , et une communication claire entre

les différents opérateurs aboutissent au succés & long terme .

Abstract :

Implantology has advanced since the original concept of Brinemark thanks to the
evolution of surgical materials and techniques and the analysis of complications and
implant failures that hinder the successful implant-prosthetic rehabilitation.

We propose in this work to recall the fundamental principles

Implantology and possible treatment options that are determined according to the
wishes of the patient and by specific information about anatomical conditions.

In all situations, a well-informed patient, and clear communication between the
different operators lead to long-term success.
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