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| e praticien désireux de s'initier ou d'approfondir ses connaissances en implanto-
logie orale dispose désormais de la deuxieme édition profondément remaniée du
Manuel d’implantologie clinique. L'ouvrage apporte sous une forme didactique et
richement illustrée les données les plus récentes en termes de concepts,
de protocoles et d'innovations technologiques. '

Apres un rappel des éléments anatomiques indispensables, le lecteur trouvera un
premier groupe de chapitres apportant des informations scientifiques exhaustives
sur la réponse physiologique des tissus durs et mous péri-implantaires ainsi qu'une
description détaillée inédite des traitements de surfaces les plus récents actuellement
en usage. Les informations plus cliniques sont alors abordées. Elles portent sur les
formes diverses et variées des implants existant sur le marché, les critéres de
sélection des formes et des diamétres implantaires, les protocoles de mise en
charge précoce et immédiate. Au coeur de l'ouvrage, les techniques chirurgicales
et prothétiques sont détaillées, étape par étape. Elles incluent les situations
particulieres dans les zones postérieures ol il est nécessaire de savoir quand
et comment sadapter a la hauteur osseuse résiduelle et quand mettre en ceuvre
des techniques d'augmentation osseuse verticale. La maintenance et les
complications chirurgicales et prothétiques sont pleinement exposées.

La derniere partie du manuel est consacrée aux avancées les plus récentes. Elle
“montre comment l'implantologie peut étre mise au service de lorthodontie,
surtout par lintermédiaire de l'ancrage squelettique de mini-vis « passe-partout ».
Elle aétaille le concept récemment introduit de platform-switching et ses résultats,
les nouveaux états de surfaces rendues bioactives a laide des nanotechnologies
ainsi que la piézo-chirurgie et ses applications. Laspect médico-légal lié a l'exercice
de limplantologie clét cette somme, informative et utile en pratique quotidienne.

B
Ha

SSN 1294-0585 ' SBN 978-2-84361-119-3 -

r
HEE o "

9‘ /828437611193



	001.BMP
	002.BMP
	003.BMP
	004.BMP
	005.BMP
	006.BMP
	007.BMP
	008.BMP

