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Implants étroits 

Plusieurs études évaluant les performances cliniques générales des implants étroits
(<3.5 mm de diamètre) placés en fonction de plusieurs indications sont actuellement
disponibles. Les implants étroits utilisés pour supporter des restaurations unitaires
présentent des résultats cliniques1-9 à long terme favorables 4, 5, 7-9. De plus, les études
sur les bridges soutenus par des implants étroits ont présenté de bons résultats
cliniques après une période de suivi à court10 et à long terme 7-9, 11. Les implants étroits
ont aussi été utilisés pour supporter des restaurations d’arcades complètes, et des
résultats satisfaisants ont été obtenus à la fois pour les prothèses fixes 9 et pour les
prothèses stabilisées à la mandibule 9, 12, 13 et au maxillaire 9, 14. En général, aucune
différence en ce qui concerne le résultat clinique n’a été constatée entre les implants
de diamètre standard et les implants étroits1, 3, 7, 15-17.

Dans une vaste revue de la littérature, F. Renouard et D. Nisand ont conclu qu’aucune
relation directe n’a été établie entre la perte d’os marginal et le diamètre de l’implant18.

La pose de l’implant dans la région postérieure peut être limitée par des conditions
anatomiques, comme lorsque l’espace horizontal est limité par les dents et les racines
adjacentes. Les implants étroits d’Astra Tech ont été développés pour permettre la
pose dans des situations où il n’y a pas suffisamment d’espace pour un implant de
diamètre standard. Par conséquent, la nécessité d’avoir recours à une augmentation
osseuse ou à des mouvements orthodontiques des dents peut être évitée.
L’implant étroit OsseoSpeedTM 3.0 S développé par Astra Tech, avec un diamètre de
3.0 mm, possède les mêmes caractéristiques que les implants OsseoSpeedTM déjà
disponibles sur le marché.

OsseoSpeedTM 3.0 S est conseillé pour des différentes techniques chirurgicales et temps
de mises en charge pour le remplacement des incisives latérales maxillaires, des
incisives latérales mandibulaires et des incisives centrales mandibulaires.
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