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Resume :

L’implantologie orale a évolué de fagon incroyable dés son application dans la pratique
dentaire .De nos jours, elle s’est imposée comme une discipline incontournable de I’exercice
dentaire.

Toutefois, le praticien doit tenir compte que La mise en place d’un implant est considérée
comme un acte chirurgical tres délicat, et il pourra €tre confronté a différents type d’échecs
: biologiques, bactériens, esthétiques, fonctionnels et mécaniques ...

Nous allons donc décrire dans cette thése les différentes complications pouvant survenir
pendant et apres le geste opératoire, ainsi que les moyens et les techniques de gestion de ces
échecs.

Les mots clés : échec, implant, complication, implantologie, acte chirurgicale, gestion,
exercice dentaire.




Abstract:

Oral implantology has enormously evolved since its application in dental practice.
Nowadays, it is an essential discipline in dentistry.

However, the oral surgeon must take into account that the placement of an implant is
considered a very delicate surgical act, and he may be confronted with different types of
failures: biological, bacterial, aesthetic, functional and mechanical...

We will therefore describe in this thesis the various complications that may arise during and
after the surgical procedure, as well as the means and techniques to manage them.

Key words: Oral implantology, dental practice, implant, surgical act, failures,
complications, manage.
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