	Situations où la prothèse vissée 

est  préférable
	Situations où la prothèse scellée 

est préférable 

	Les reconstitutions implantaires de longue portée en raison des complications plus fréquentes de ces prothèses.
	Restaurations implantaires unitaires ou de courte portée. La seule raison d'utiliser la prothèse vissée dans un tel cas serait si l’axe de l’implant était trop palatin dans la région antérieure.

	Les prothèses en porte à faux,

en raison de la nécessité de réintervention pour vérification et maintenance
	Les situations impliquant des couronnes de faible diamètre dans lequel l'accès à la vis peut compromettre l'intégrité de la couronne.

	Pour les situations avec un risque élevé de développer une récession gingivale, les restaurations vissées permettent la dépose simple et la modification des restaurations en fonction de la nouvelle situation.
	Les situations dans lesquelles la surface occlusale ne peut être compromise par un puis en composite pour des raisons esthétique ou mécanique.

	Pour les patients qui risquent de perdre d’autres dents, les restaurations vissées permettent la dépose simple et la réalisation de nouvelles prothèses en fonction de la nouvelle situation.
	

	Dans les situations de faible espace inter-occlusal. Pour une rétention suffisante avec des restaurations scellées, il faut moins 5 mm d’espace prothétique pour assurer la rétention et la résistance, alors que 4 mm d’espace inter-occlusal suffisent pour utiliser la prothèse vissée. De plus la prothèse vissée peut être fixée directement aux implants sans élément intermédiaire.
	

	Dans les cas où l'élimination des excès de ciment est difficile ou impossible (par exemple, si la limite prothétique finale de restauration sera située à plus de 3 mm sous la gencive).
	

	Cas où les risques de complications techniques ou biologiques sont prévus, pour permettre de retirer facilement les restaurations, et d’améliorer la gestion des problèmes.
	


   Même si la prothèse scellée est moins indiquée que la prothèse vissée, elle présente néanmoins de nombreux avantages: elle est moins coûteuse, plus facile à réaliser, le prix de l’accastillage est moindre, elle présente une adaptation passive (par rapport à la position de l’implant) et une esthétique occlusale meilleure, son étanchéité prévient le risque d’infiltration bactérienne au niveau du puits de la vis de pilier et diminue ainsi les mauvaises odeurs, et les étapes prothétiques (au fauteuil et pour le prothésiste) sont plus faciles. Ceci explique en partie l’utilisation très fréquente de ce type de prothèse par les chirurgiens-dentistes.

