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IMPLANT EXTRA SHORT EXAGONE EXTERNE

Connectique compatible Brademark System ®* type Speedy et type MKIII en Titane grade I'V.

Traitemente de surface HSS (High Speed Surface)

Le systéme HSS assure une meilleure pureté et une présence marquée de phosphore sur la surface de
l'implant, des conditions qui favorisent en outre, selon la littérature, I'adhésion des ostéoblastes et
l'ostéo-intégration.
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Protocole chirurgical pour 'implant EXTRA SHORT EXAGONE EXTERNE
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INDICATIONS IMPLANT EXTRA SHORT EXAGONE EXTERNE

Aujourd’hui, les implants courts sont une alternative fiable a la
reconstitution osseuse dans les cas de défauts osseux verticaux
quand ils ont une largeur de 4,5 mm au moins. lls sont indi-

qués dans les secteurs postérieurs maxillaires sous sinusiens et
mandibulaires au-dessus du nerf alvéolaire inférieur. La condition
est de disposer d’'une largeur de créte suffisante. C'est a dire au
moins 2 mm de part et d’autre de I'implant.

Les bénéfices sont multiples et on peut relever notamment :

o Réduction de la difficulté de I’intervention chirurgicale pour le prati-
cien et pour le patient

e Moins de suites post-opératoires

o Réduction de la durée d’intervention

o Optimisation des chirurgies et préservation de la biologie avec un ac-
te moins invasif

Ainsi tous les patients deviennent éligibles a la pose d'implant a
partir du moment ou ils ont une hauteur d’os minimum de 5 a 6
mm au niveau sous sinusien ou au-dessus du nerf alvéolaire in-
férieur.
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