ISQ <60

2 temps, mise en charge
classique, nouvelle mesure a
>2 mois de suivi

Références scientifiques : 1, 6

Envisager une approche
classique étant donnée la
faible stabilité de 'implant
(C’est-a-dire la forte mobilité
de 'implant)

Références scientifiques : 7, 8

Une sé

Mesure de la valeur SQ a la pose de I'implant comme base pour les mesures de suivi.

Une valeur ISQ a la hausse (ou stable mais élevée) indique le passage d’une stabilité mécanique primaire a une

Une nouvelle mesure de la valeur ISQ est recommandée avant de prendre une décision quant a la restauration finale.

I1SQ 60-64

Zone maxillaire dépour-
vue de dents: 1 temps,
mise en charge immédiate

Zone makxillaire partiel-
lement dentée : 1 temps,
mise en charge précoce
possible, nouvelle mesure
3 6-8 semaines de suivi

Restauration unitaire :

2 temps, mise en charge
classique, nouvelle mesure
a>2 mois de suivi

Références scientifiques :
1,56

65

ISQ 65-69

Zone maxillaire dépour-
vue de dents: 1 temps,
mise en charge immédiate

Zone maxillaire partiel-
lement dentée : 1 temps,
mise en charge immédiate
Restauration unitaire :

1 temps, mise en charge
précoce possible, nouvelle
mesure a 6-8 semaines de
SUivi

Références scientifiques :
1,34

70

’échelle Osstell ISQ basée sur les preuves

ection de>1400 articles

STABILITE ELEVEE

1SQ =70

Zone maxillaire dépour-
vue de dents: 1 temps,
mise en charge immédi-
ate

Zone maxillaire partiel-
lement dentée : 1 temps,
mise en charge immédi-
ate

Restauration unitaire :

1 temps, mise en charge
immédiate

Références scientifiques :
1,2,3,9

Il sagit ici d’un récapitulatif de données scientifiques et non d’une
recommandation officielle d’Osstell. Pour connaitre les références, voir au verso

L'importance de la tendance

stabilité biologique secondaire.
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2 o ey 0
Definitions
Mise en charge immédiate : moins d’1 semaine apres la pose de l'implant
Mise en charge précoce : entre 1 semaine et 2 mois apres la pose de 'implant
Mise en charge classique : plus de 2 mois apres la pose de 'implant

Source : Weber, H. & Morton, Dean & Gallucci, German & Roccuzzo, Mario & Cordaro, Luca & Griitter, Linda. (2009). Consensus Statements

and Recommended Clinical Procedures Regarding Loading Protocols. Int J Oral Maxillofac Implants. 24 Suppl. 180-3.

La mise en charge classique est prédictible quelle que soit la situation clinique et est
particulierement recommandée en présence de facteurs influant sur le traitement tels qu’une
mauvaise stabilité primaire de 'implant, une augmentation osseuse substantielle, des implants de
dimensions réduites ou la présence de conditions chez 'héte qui compromettent le traitement.

Source : Tl
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