
Implants courts 

La pose d’implants dans la région postérieure peut être limitée par des conditions
anatomiques, comme par exemple la hauteur limitée de l’os vertical à cause de
l’expansion du sinus maxillaire ou de la proximité du nerf alvéolaire inférieur. Un
autre facteur de complication dans la région postérieure représente l’exposition à des
charges plus importantes que dans la région antérieure.

Les études cliniques ont montré des taux de survie réduits pour les implants courts.
Ces études décrivent des implants avec des surfaces usinées et pour la plupart posés
dans la région postérieure avec des charges plus importantes et un os moins dense
que dans les régions antérieures1-11.
Des études cliniques plus récentes sur des implants courts avec des surfaces
rugueuses présentent des taux de survie similaires aux implants en général12-20.
L’implant court OsseoSpeedTM 4.0 S d’Astra Tech a été développé pour permettre la
pose d’implant dans les situations cliniques où la hauteur verticale de l’os est limitée.
Il possède les mêmes caractéristiques et la même surface que les implants
OsseoSpeedTM.

Les expériences in vitro et sur les animaux ont montré que la surface OsseoSpeedTM

conduit à l’augmentation de la formation osseuse et à une liaison os-implant plus
forte avec des périodes de cicatrisation plus courtes21, 22. Ces propriétés sont
intéressantes dans les situations cliniques difficiles, comme lorsque l’os est en quantité
réduite.

Quelques articles abordent le sujet de l’impact que la longueur de l’implant a sur le
résultat clinique 10, 11, 23-25. Dans une vaste revue de la littérature, F. Renouard et D.
Nisand ont conclu que les taux de survie pour les implants courts étaient comparables
aux taux de survie des implants longs placés dans des conditions similaires lorsqu’on
utilise les techniques chirurgicales appropriées et des implants avec une surface
rugueuse11.
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