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Arcade compléte : 1 phase,
. charge immédiate
sﬁg%‘:rﬁ%'gdpiﬁ? : 1 phase, Cas partiel : 1 phase, charge immédiate
Cas partiel ; 1 phase, Cas unique : 1 phase, charge immédiate
charge immédiate Références scientifiques : 1, 2

Cas unique : 1 phase, »
charge précoce, surveiller I'ISQ ausuivi
a 6-8 semaines

Arcade compléte : 1 phase, Références scientifiques : 1, 3, 4
charge traditionnelle

Cas partiel : 1 phase,

charge précoce, surveiller I''SQ au suivi

a 6-8 semaines

Cas unique : 2 phases,

charge traditionnelle, surveiller I'SQ au

suivia > 2 mois

Références scientifiques : 1, 5, 6

1ISQ <60

2 phases, charge traditionnelle, implant a
risque, surveiller I'ISQ au suivi a > 2 mois

Références scientifiques : 1, 6

Envisagez une apgroche 99nven§\pnnelle Il s’agit ici d’un résumé des données scientifiques et non d’une recommandation officielle d’Osstell.
en raison de la faible stabilité de I'mplant N o .
(c-a-d une mobilité relativement élevée de Pour connaitre les références, veuillez consulter le verso.

I'implant)
Références scientifiques : 7, 8

Limportance de I'évolution

Mesurez I'ISQ au moment de la pose de I'implant comme référence pour les mesures de suivi.

L’augmentation de I''SQ (ou un niveau €éleve stable) indique une transition de la stabilité mécanique
initiale a la stabilité biologique secondaire.
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Il est recommandé de répéter la mesure de I'ISQ avant de décider de la restauration finale.




Définitions
Charge immédiate : Moins d’'une semaine apres la pose de I'implant

Charge précoce : Entre une semaine et deux mois apres la pose de I'implant
Charge traditionnelle : Plus de deux mois apres la pose de I'implant
Source : Weber, H. & Morton, Dean & Gallucci, German & Roccuzzo, Mario & Cordaro, Luca & Gritter, Linda. (2009).

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

La mise en charge conventionnelle des implants est prévisible dans toutes les situations
cliniques et est particulierement recommandeée en présence de modificateurs de traitement tels
gu’une mauvaise stabilité primaire de I'implant, une augmentation osseuse importante, des
implants de dimensions réduites et des conditions d’accueil compromises.
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