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Manuel .
d'implantologie
clinique DAV RPANAE

H. MARTINEZ

Ce manuel clinique a pour but d'apporter aux praticiens et aux étudiants les
données scientifiques et cliniques nécessaires a une meilleure compréhen-
sion et connaissance pratique de I'implantologie. Pour une utilisation facile
et didactique, cet ouvrage comprend 750 illustrations et schémas en couleur.

Sont abordées en particulier les nouvelles techniques chirurgicales et la
prothése sur implants. La thérapeutique implantaire, les considérations
chirurgicales et prothétiques pour chaque type d'édentement et une classifi-
cation pour le traitement des secteurs postérieurs sont précisées. Les diverses
thérapeutiques spécifiques ainsi que les implants non enfouis et les rapports
orthodontie-implantologie sont décrits en détail. 4

Les complications et les échecs implantaires sont abordés en précisant les
principales étiologies, la prévention et la conduite a tenir. Les cas particu-
liers (jeune patient, kystes, tabac et maladies systémiques) sont traités avec
originalité. L'évolution des concepts a permis aux auteurs de développer
un chapitre trés nouveau sur les nouvelles perspectives thérapeutiques
(état de surface, mise en charge rapide, implants transitoires, imagerie
implantaire).

L'aspect législatif actuel met enfin en valeur la responsabilité engagée par
le praticien.
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