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ABSTRACT .

Les Bisphosphonates sont des molécules
qui agissent sur le remodelage osseux en
inhibant la résorption osseuse, 1’cffet
indésirable des Bps est 1’ostéonécrose des
maxillsires qui constitue un véritable
probléme de santé publique, voire la
difficulté de la restaurstion dentaire pour
I'implantologic orale.
L’implant est une racine artificielle vise 4
rétablir 1a fonction et 1’esthétique des zones
édentées. 1’ostéo-intégration c’est la phase
qui sssurc la stabilitd et le maintien de
'impiant dans la cavité orsle, I'effet des
BPs sur 1’0s peut altérer ce concept.

L’implant peut avoir des difficultés pour
sa stabilité d’od I’avantage de connaitre les
indications, contre-indications ct les effets
indésirables pour prendre les précsutions
lors de la conduite 4 tenir selon les
recommandations actuelles SFSCMFCO

ABSTRACT

Bisphosphonates arc molecules that act
on bone remodeling by inhibiting bone
resorption, the adverse effect of Bps is
osteonecrosis of the jaw which is a resl
public problem of health cspecially the
difficulty of the dentai restorative implant
dentistry. '

The implant is an antificial root is
designed to restore fumction and
sesthetics of the edentulous arees.
Osscointegration is the phase that cuasures
the stability and maintenance of the
implant in the mouth, the effect of
bisphosphonates on bone can alter this
concept.

The impiant may have difficulties for
its stability hence the advantage of
knowing the indication, agsinst-
indications and undesirable effects to take
precautions when driving to keep it.
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