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Le guide de procédures prothétiques ou manuel prothéti-
que du systeme d’'implants GMI® frontier PEAK est concu ex-
clusivement pour apporter des instructions d'utilisation des
produits GMI® frontier PEAK, et n'a pas vocation a décrire les
meéthodes ou procédures de diagnostic, la planification du trai-
tement ou la localisation des implants, ni a remplacer la forma-
tion clinique ou le jugement du clinicien quant aux besoins de
chaque patient. GMI® recommande une formation spécifique et
adéquate comme condition requise pour la pose d'implants et

le traitement correspondant.

Les procédures illustrées et décrites dans ce manuel
refletent un patient idéal, qui aura l'os et le tissu mou requis
pour la pose de U'implant. Nous ne cherchons pas ici a couvrir
la vaste gamme de conditions adverses qui peuvent nuire au
succes de la chirurgie ou de la réadaptation. L’expérience et le
jugement du clinicien dans chaque cas spécifique primeront
toujours sur les recommandations données dans ce manuel

ou tout autre manuel GMI®.

Précaution : La loi fédérale (USA) limite la vente, la distri-
bution et l'utilisation de ces dispositifs aux dentistes ou méde-

cins autorisés.
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OPTIONS PROTHETIQUES GMI® FRONTIER PEAK
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PRISE D’EMPREINTE AVEC PO DIRECT. SUR L'IMPLANT

P> FUNCTION

La prise d'empreinte avec PO (porte-empreinte ouvert) sert a prendre des empreintes au niveau
de U'implant, et permet de créer un modele représentant de facon précise la position de 'implant et

le profil des tissus mous.

P> MATERIEL NECESSAIRE

Réplique Clé manuelle

Prise d’empreinte PO d'implant HEX-1,20

P> PROCEDURE G o

Clinicien  Laboratoire

1. Retirer le pilier de cicatrisation Q

Retirer manuellement le pilier de cicatrisation de l'implant avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Vérifier que la connexion de l'implant ne
comporte pas d'os ni de tissu mou.

2. Poser prise d’empreinte avec porte-empreinte ouvert G

Insérer la prise d’empreinte dans l'implant en s’assurant que les faces
de 'hexagone sont correctement orientées, et visser la vis d’empreinte
dans Uimplant a la main ou avec la clef HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) en
appliquant un couple de serrage maximum de 15 Necm.

Vérifier que la prise d'empreinte est correctement en place sur l'implant
au moyen d'une radiographie.
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3. Prise d’empreinte G

Utiliser un porte-empreinte personnalisé sur lequel aura été pratiquée la
perforation permettant a la téte de la vis d’empreinte de dépasser. Injecter
le matériau de prise d’'empreinte en élastomere de densité moyenne-haute
tout autour de la prise d'empreinte, puis remplir le porte-empreinte.
Effectuer la prise d’'empreinte suivant la procédure recommandée par le
fabricant.

Retirer 'excédent de matériau des tétes des vis avant le séchage.

4. Retirer le porte-empreinte G

Dévisser manuellement la vis d'empreinte de l'implant avec la clef HEX-
1,20 mm (Ref. KYLOF0128) et retirer le porte-empreinte. Vérifier le correct
remplissage tout autourde la prise d'empreinte. Remettre immédiatement
en place le pilier de cicatrisation sur l'implant pour éviter 'effondrement
des tissus mous. Envoyer le porte-empreinte et la vis au laboratoire.

5. Positionnement de la réplique 0

Positionner la réplique de l'implant dans la prise d’empreinte en orientant
correctement les faces de 'hexagone, et la visser manuellement dans la
prise d’empreinte. Vérifier que les deux composants sont correctement
en place.

6. Simulation tissus mous 0

Injecter doucement le matériau tout autour de la prise d'empreinte
jusqu’au niveau adéquat pour obtenir une simulation correcte des tissus
mous.
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PRISE D’EMPREINTE AVEC PF SUR PILIER FRAISABLE

P> FONCTION

La prise d'empreinte avec PF [porte-empreinte fermé) sert a effectuer des empreintes au niveau
du pilier, et permet de créer un modele représentant de facon précise la position de U'implant et le

profil des tissus mous.

P> MATERIEL NECESSAIRE

T
- T
0
Pilier fraisable Vis clinique Prise d'empreinte PF Rep[ique Clé manuelle
d'implant HEX-1,20
P> PROCEDURE G
Clinicien  Laboratoire
1. Retirer le pilier de cicatrisation o

Retirer manuellement le pilier de cicatrisation de l'implant avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128).

Vérifier que la connexion de l'implant ne comporte pas d'os ni de tissu
mou.

2. Poser pilier fraisable G

Insérer le pilier fraisable dans l'implant en s’assurant que les faces de
'hexagone sont correctement orientées, et visser manuellement la vis
clinique dans Uimplant avec la clef HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128] en
appliquant un couple de serrage maximum de 15 Necm. Vérifier que le pi-
lier est correctement en place sur l'implant au moyen d'une radiographie.
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3. Poser prise d’empreinte avec porte-empreinte fermé G

Insérer la prise d’empreinte avec porte-empreinte fermé en plastique
dans le pilier fraisable en s’assurant que les faces de 'hexagone sont
correctement orientées, jusqu'a ce qu'elles prennent parfaitement
leur place. Vérifier la hauteur et couper si nécessaire en laissant deux
rétentions au minimum.

4. Prise d’empreinte e

Utiliser un porte-empreinte standard ou personnalisé. Injecter le maté-
riau de prise d’empreinte en élastomere de densité moyenne-haute tout
autour de la prise d’empreinte, puis remplir le porte-empreinte. Effectuer
la prise d’empreinte suivant la procédure recommandée par le fabricant.

5. Retirer le porte-empreinte G

Retirer le porte-empreinte avec la prise d’empreinte incrustée. Vérifier le
correct remplissage tout autour de la prise d’empreinte. Dévisser et reti-
rer le pilier et la vis clinique. Remettre immédiatement en place le pilier
de cicatrisation sur l'implant pour éviter l'effondrement des tissus mous.
Envoyer le porte-empreinte, le pilier et la vis au laboratoire.

6. Positionnement de la réplique o

Mettre en place le pilier fraisable dans la réplique de l'implant en orientant
correctement les faces de 'hexagone, et visser manuellement la vis de
laboratoire dans la réplique avec la clé HEX-1,20. Vérifier que les deux
composants sont correctement en place.
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7. Simulation tissus mous G

Introduire 'ensemble réplique-pilier dans la prise d’empreinte en plas-
tique en orientant correctement les faces de l'hexagone. Injecter douce-
ment le matériau tout autour de la prise d’'empreinte jusqu’au niveau adé-
quat pour obtenir une simulation correcte des tissus mous.

8. Versement du platre G

Préparer un platre a degré d’expansion minimum, niveau de dureté élevé,
et le verser dans le porte-empreinte suivant la procédure recommandée
par le fabricant.

9. Modéle terminé o

Une fois le platre sec, retirer le porte-empreinte, dévisser la vis et retirer
le pilier. Niveler et effectuer les retouches nécessaires sur la base du
modele et articuler suivant la procédure habituelle.
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PRISE D’EMPREINTE PO SUR PILIERS ME

P> FONCTION

La prise d’'empreinte avec PO (porte-empreinte ouvert) pour piliers ME sert a prendre des em-
preintes au niveau du pilier, et permet de créer un modele représentant de facon précise la position

des piliers multiesthétiques et le profil des tissus mous.

P> MATERIEL NECESSAIRE

Réplique Clé manuelle

Prise d' inte PO ME
rise empreinte PME HEX_'I‘ZO

P> PROCEDURE Q o

Clinicien Laboratoire

1. Retirer les piliers de cicatrisation Q

Retirer manuellement les piliers de cicatrisation ME des piliers mul-
tiesthétiques avec la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Vérifier que la
connexion des piliers ne comporte pas d'os ou de tissu mou.

2. Poser prises d’empreintes avec porte-empreinte ouvert G

Insérer les prises d'empreintes ME sur les piliers en s’assurant que la base
de la prise d'empreinte est correctement en place sur les piliers ME, et
visser lavisd’empreinte dans le piliera la main ou avec laclé HEX-1,20mm
(Ref. KYLOF0128) en appliquant un couple de serrage maximum de
15 Necm.
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3. Prise d’empreinte e

Utiliser un porte-empreinte personnalisé sur lequel auront été pratiquées
les perforations permettant aux tétes des vis d’empreinte de dépasser.
Injecter le matériau a empreinte en élastomere de densité moyenne-hau-
te tout autour des prises d’'empreintes, puis remplir le porte-empreinte.
Effectuer la prise d’empreinte de l'arcade compléte suivant la procédure
recommandée par le fabricant. Retirer l'excédent de matériau des tétes
des vis avant le séchage.

4. Retirer le porte-empreinte G

Dévisser manuellement les vis d’empreinte du pilier ME avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) et retirer le porte-empreinte. Vérifier le
correct remplissage tout autour des prises d'empreintes. Remettre en
place les piliers de cicatrisation ME.

Envoyer le porte-empreinte et les vis au laboratoire.

5. Positionnement des répliques O

Positionner les répliques du pilier ME sur les prises d’empreintes et les
visser manuellement avec la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) dans la
prise d'empreinte au moyen des vis d'empreinte.

Vérifier que les deux composants sont correctement en place.

Préparer un platre a degré d’expansion minimum, niveau de dureté élevé,

6. Versement du platre

et le verser dans le porte-empreinte suivant la procédure recommandée
par le fabricant. Une fois le platre sec, dévisser les vis d'empreinte et reti-
rer le porte-empreinte. Niveler et effectuer les retouches nécessaires sur
la base du modeéle et articuler suivant la procédure habituelle.
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PRISE D’EMPREINTE PF PILIERS MULTIESTHETIQUES

P> FONCTION

La prise d’empreinte avec PF (porte-empreinte fermé) sert a prendre des empreintes au niveau
du pilier, et permet de créer un modele représentant de facon précise la position de l'implant et le

profil des tissus mous.

P> MATERIEL NECESSAIRE

it

|

: : . Réplique Clé manuelle
P d te PF ME
rise a empreinte PME HEX—1,20
P PROCEDURE (C)
Clinicien  Laboratoire
1. Retirer les piliers de cicatrisation G

Retirer manuellement les piliers de cicatrisation ME des piliers mul-
tiesthétiques avec la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Vérifier que la
connexion des piliers ne comporte pas d'os ou de tissu mou.

2. Poser la partie métallique des prises d’empreintes PF o

Insérer la partie métallique des prises d'empreintes ME sur les piliers
en s'assurant que la base de la prise d'empreinte est correctement en
place sur les piliers ME, et visser la vis d’empreinte dans le pilier a la main
ou avec la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) en appliquant un couple
maximum de 15 Necm.

16
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3. Poser les plastiques des prises d’empreinte PF e

Insérer sous pression les plastiques des prises d’empreinte PF sur la partie
métallique, orientation correctement les faces hexagonales.
Vérifiez qu’ils reposent correctement dans la partie métallique.

4. Attacher les prises d’empreinte e

Utiliser du fil dentaire ou du fil orthodontique pour unir toutes les prises
d’empreintes. Appliquer de la résine ou un matériau durcissant a la lumie-
re sur le fil dentaire ou orthodontique afin d'atteler ensemble toutes les
prises d'empreintes. Faire les retouches nécessaires et polir Uacrylique
si nécessaire.

5. Injecter du matériel d'impression O

Injectez du matériau d’empreinte élastomere de densité moyenne-haute
autour des prises d’empreinte.

Utiliser un porte-empreinte standard ou personnalisé. Effectuer la prise

6. Prise d’empreinte

d’empreinte suivant la procédure recommandée par le fabricant.

17
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7. Retirer le porte-empreinte G

Retirer le porte-empreinte avec le plastique incrustée. Vérifier le
correct remplissage tout autour de la prise d’'empreinte. Desserrer la vis
et retirer la partie métallique de l'implant. Remettre immeédiatement en
place le pilier de cicatrisation sur l'implant pour empécher l'effondrement
des tissus mous. Envoyer le porte-empreinte et la prisse d'empreinte au
laboratoire.

8. Positionnement des répliques 0

Positionner le partie métallique de les prises d'empreintes sur les
répliques d'implant et les visser manuellement avec la clé HEX-1,20 mm
(Ref. KYLOF0128).

Vérifier que les deux composants sont correctement en place.

9. Simulation tissus mous o

Introduire l'ensemble réplique-partie métallique dans le plastique en
orientant correctement les faces de 'hexagone. Injecter doucement le
matériau tout autour de la prise d’empreinte jusqu’'au niveau adéquat
pour obtenir une simulation correcte des tissus mous.

10. Versement du platre o

Préparer un platre a degré d’expansion minimum, niveau de dureté élevé,
et le verser dans le porte-empreinte suivant la procédure recommandée
par le fabricant. Une fois le platre sec retirer le porte-empreinte. Niveler
et effectuer les retouches nécessaires sur la base du modele et articuler
suivant la procédure habituelle.



RESTAURATIONS
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REST. PROVISOIRE SCELLEE AVEC PROVISOIRES PEEK

P> FONCTION

Les piliers provisoires PEEK sont utilisés pour la fabrication de restaurations provisoires unitai-
res ou multiples pour des délais inférieurs a 30 jours ; ils permettent de modeler les tissus mous et

d’obtenir des résultats esthétiques en attendant que soit fabriquée la prothese définitive.

P MATERIEL NECESSAIRE

Clé manuelle

Pilier prov. PEEK AR Pilier prov. PEEK R Vis clinique
HEX-1,20

P> PROCEDURE

1. Retirer le pilier de cicatrisation

Retirer manuellement le pilier de cicatrisation de limplant avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Vérifier que la connexion de l'implant ne
comporte pas d’'os ou de tissus mous.

2. Poser pilier PEEK

Insérer le pilier PEEK dans limplant en s'assurant que les faces de
'hexagone sont correctement orientées, et visser manuellement la vis
clinique dans limplant avec la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) en
appliquant un couple de serrage maximum de 15 Necm. Marquer le pilier
pour l'adapter a la hauteur et au contour gingival.
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3. Modifier le pilier

Retirer le pilier de Uimplant et remettre en place le pilier de cicatrisa-
tion pour éviter l'effondrement des tissus mous. Fixer la pointe frontier
(Ref. KYLOC0105) de la plateforme correspondante (RP/WP] dans le
manche universel (Ref. KYLOF0076). Orienter l'hexagone du pilier avec
'hexagone de la pointe et visser manuellement la vis en utilisant la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128).

Modifier le pilier suivant les marques effectuées a 'étape précédente.

4. Poser le pilier PEEK modifié

Insérer le pilier PEEK modifié dans 'implant en s’assurant que les faces
de l'hexagone sont correctement orientées, et visser manuellement la
vis clinique dans Uimplant avec la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) en
appliguant un couple de serrage maximum de 15 Necm.

5. Obturer le puits d’accés a la vis

Poser un matériau résilient (qutta-percha, silicone ou matériau de rem-
plissage provisoire) dans le puits d'acces de la vis, et terminer le remplis-
sage avec un composite ou autre. Cette procédure facilitera l'acces a la
vis dans le futur.

Appliquer une solution séparatrice sur le pilier pour pouvoir fabriquer la
couronne provisoire.

6. Sélectionner la couronne et la remplir

Sélectionner la couronne en polycarbonate adé-
quate et la modifier suivant la procédure habi-
tuelle. Mélanger de 'acrylique ou autre matériau
de remplissage, remplir la couronne et la mettre
en place sur le pilier provisoire.

21
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REST. PROVISOIRE VISSEE AVEC PROVISOIRES PEEK

P> FONCTION

Les piliers provisoires PEEK sont utilisés pour la fabrication de restaurations provisoires unitai-
res ou multiples pour des délais inférieurs a 30 jours ; ils permettent de modeler les tissus mous et

d’obtenir des résultats esthétiques en attendant que soit fabriquée la prothése définitive.

P> MATERIEL NECESSAIRE

Clé manuelle

Pilier prov. PEEK AR Pilier prov. PEEK R Vis clinique Vis d’empr. longue
HEX-1,20

P> PROCEDURE

1. Retirer le pilier de cicatrisation

Retirer manuellement le pilier de cicatrisation de l'implant avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Vérifier que la connexion de l'implant ne
comporte pas d'os ou de tissu mou.

2. Poser pilier PEEK

Insérer le pilier PEEK dans limplant en s'assurant que les faces de
'hexagone sont correctement orientées, et visser manuellement la vis
cliniqgue dans limplant avec la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) en
appliquant un couple de serrage maximum de 15 Necm. Marquer le pilier
pour l'adapter a la hauteur et au contour gingival.
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3. Modifier le pilier

Retirer le pilier de l'implant et remettre en place le pilier de cicatrisa-
tion pour éviter U'effondrement des tissus mous. Fixer la pointe frontier
(Ref. KYLOCO0105) de la plateforme correspondante (RP/WP) dans le
support universel (Ref. KYLOF0076). Orienter l'hexagone du pilier avec
'hexagone de la pointe et visser manuellement la vis en utilisant la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Modifier le pilier suivant les marques
effectuées a l'étape précédente.

4. Poser le pilier PEEK modifié

Insérer le pilier PEEK modifié dans l'implant en s’assurant que les faces
de l'hexagone sont correctement orientées, et visser manuellement la
vis clinique dans Uimplant avec la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128] en
appliquant un couple de serrage maximum de 15 Necm.

5. Sélectionner la couronne et l'ajuster

Sélectionner la couronne en polycarbonate adéquate et la modifier selon
les besoins suivant la procédure habituelle.

6. Visser vis d’empreinte et perforer couronne

Dévisser la vis clinique et la remplacer par la vis d'empreinte longue.
Serrer a la main ou manuellement avec la clé HEX-1,20 mm
(Ref. KYLOF0128). Perforer la partie supérieure de la couronne pour que la
vis d’empreinte passe a travers elle.
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REST. PROVISOIRE SUR CYLINDRES PROVISOIRES

P> FONCTION

Les cylindres provisoires en titane sont les pieces qui permettront d’effectuer une restauration

complete vissée provisoire, que ce soit avec une prothése provisoire acrylique existante ou une neu-

ve, en attendant que soit fabriquée la prothese définitive.

1

P> MATERIEL NECESSAIRE

T

ilier ME droit Cylindre provisoire
Pilier ME I‘
incliné
Clé pilier ME Clé pilier ME
HEX-2,00 incliné

P> PROCEDURE

Clé manuelle
HEX-1,20

Vis PME

Clé dynamométrique

1. Sélectionner et visser les piliers ME droits
Sélectionner la hauteurd'émergence et le diame-
tre des piliers ME droits en fonction de la platefor-
me de l'implant et de ['épaisseur des tissus mous
existants. Visser manuellement les piliers sélec-
tionnésdanslesimplantsaveclaclépourpilier ME
(Ref. KYLOF0180), et terminer le serrage en
assemblant la clé dynamométrique a cli-
quet IC en appliquant un couple de serrage de
30 N.cm.
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2. Sélectionner et visser les piliers ME inclinés

Sélectionner le diameétre et l'angulation des piliers
ME en fonction de l'angulation et de la plateforme
de Uimplant. Orienter le pilier et visser manuelle-
ment la vis du pilier ME angulé dans l'implant avec
la clé pour pilier ME incliné (Ref. KYLOF0130). Dé-
visser l'orientateur du pilier et terminer le serrage
en assemblant la clé dynamomeétrique a cliquet IC,
en appliquant un couple de serrage de 30 Necm.

3. Visser les cylindres provisoires ME

Sélectionner les cylindres provisoires en fonction de la plateforme des
piliers multi-esthétiques et visser manuellement les vis cliniques ME co-
rrespondantes dans les piliers avec la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128).

4. Marquer les cylindres provisoires

Marquer la surface supérieure des cylindres provisoires avec un mar-
queur adéquat.

5. Transférer position des cylindres a la prothése

Poser la prothése provisoire dans la bouche du patient et faire pression
sur les cylindres provisoires pour transférer l'encre de la surface supé-
rieure des cylindres sur la prothese. La prothese provisoire peut étre celle
qu’'a déja le patient ou une nouvelle préte a étre insérée dans la bouche.
Retirer la prothése de la bouche du patient et vérifier que les marques

sont visibles.
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6. Effectuer des perforations dans la prothése

Utiliser une fraise a acrylique ou une fraise de laboratoire pour retirer le
matériau des zones marquées lors de l'étape précédente. Continuer a re-
tirer U'acrylique jusqu’a laisser apparaitre les perforations de la prothéese.

7. Vérifier la prothése modifiée dans la bouche

Remettre la prothéese dans la bouche pour vérifier qu'il y a suffisamment
d’espace tout autour des cylindres provisoires et que le reste de la base
de la prothese est en contact avec les tissus mous. Effectuer les modi-
fications nécessaires pour parvenir a un bon ajustement et a une bonne
occlusion.

8. Fixer les cylindres provisoires a la prothése

Obturer les puits d'acces aux vis des cylindres provisoires avec du co-
ton ou autre pour empécher l'acrylique d'y entrer. Utiliser un composite
fluide ou de la résine acrylique auto-durcissante pour fixer les cylindres
provisoires sur la prothese suivant les recommandations du fabricant et
laisser sécher.

9. Retirer la prothése et ajuster

Desserrer les vis cliniques ME en utilisant la clé HEX-
1,20 mm (Ref. KYLOF0128] et retirer la prothése de la
Puede bouche du patient. Vérifier que les cylindres provisoires
Libsﬂarse sont correctement fixés a la prothése. Retoucher les
5.0mm flancs et remplir avec de la résine la partie des tissus
mous si nécessaire. Niveler la hauteur des cylindres
provisoires avec une fraise jusqu’a ce qu'ils soient a ras
de la prothese, en évitant de surchauffer cette derniere.

Faire les ajustements finaux et polir la prothese.
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RESTAURATION SCELLEE SUR PILIERS

_

P> FONCTION

Les piliers pour scellement servent a effectuer des restaurations unitaires ou multiples. Une
fois la couronne ou le bridge fabriqué au laboratoire et fixé sur le ou les implants au moyen de la vis

clinique, les couronnes sont scellées directement sur les piliers.

P> MATERIEL NECESSAIRE

18

Pilier fraisable Pilier droit Pilier incliné ilier incliné est. Vis clinique

, , Clé manuell _
Vis laboratoire HEX-1 20 Clé laboratoire HEX-1,20 Clé dynamomeétrique

P PROCEDURE Q (L

Clinicien  Laboratoire

1. Prise d’empreinte

Prendre 'empreinte de l'implant avec la méthode du porte-implant ouvert
ou fermé suivant la procédure expliquée aux sections correspondantes.
Envoyer le porte-empreinte avec la prise d’empreinte au laboratoire.

31



32

2. Fabriquer le modéle de travail 0

Fabriquer le modele de travail en platre, modeler les tissus mous et arti-
culer suivant la procédure habituelle de laboratoire.

3. Sélectionner et visser le pilier

Sélectionner le pilier en fonction de la plateforme de limplant, de la
hauteur gingivale et de l'angulation. Insérer le pilier dans la réplique en
s'assurant que les faces de 'hexagone sont correctement orientées, et
visser manuellement la vis de laboratoire dans la réplique avec la clé de
laboratoire HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0006). Evaluer les dimensions inte-
rocclusales, l'angulation et le contour des tissus mous. Marquer sur le
pilier les modifications a réaliser, en veillant a laisser entre 1,5 et 2,0 mm
pour le métal et la porcelaine.

4. Modifier le pilier g
Retirer le pilier de la réplique et le fixer sur le support universelavec la
pointe adéquate. Modifier le pilier suivant les marques effectuées lors de
l'étape précédente, au moyen d’un disque de coupe, d'une fraise carbure
ou d'une meule abrasive. Utiliser une fraise diamant pour définir les mar-
ges. Effectuer une marque sur la face buccale du pilier pour faciliter la
remise en place dans la bouche, et si le bloc anti-rotationnel a été éliminé
lors de la préparation, un autre doit étre créé dans le cas des restaura-
tions unitaires.

5. Monter le pilier sur le modeéle G

Orienter et poser le pilier sur le modéle et le revisser. Effectuer les ajus-
tements finaux en utilisant une fraise diamant. Prendre en compte que
lors de la préparation des marges, le pilier doit étre modifié de facon a
ce que les marges viennent au niveau sous-gingival, entre 0,5 et 1,0 mm
dans la zone esthétique, et au niveau gingival ou supra-gingival dans les
zones non esthétiques.
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6. Wax-up et coulée de la base métallique o
de la couronne

Obturer le puits d'acces a la vis du pilier modifié
et poser l'espaceur. Créer la couronne avec de la
cire sur le pilier modifié suivant la procédure habi-
tuelle. Séparer la structure, poser la tige de cou-
lée et effectuer une coulée avec un alliage noble
en utilisant la technique de la cire perdue suivant
la procédure et les parametres recommandés par
le fabricant.

7. Retouche et préparation pour la porcelaine o

Démouler, éliminer la tige de coulée, vérifier l'ajustement avec le pilier et
retoucher suivant la procédure habituelle pour préparer l'application de
la porcelaine.

8. Appliquer la porcelaine o

Appliquer U'opacifiant et la porcelaine sur la structure et terminer la/les
couronne/s suivant la procédure habituelle de laboratoire. Envoyer a la
clinique la couronne terminée, le pilier modifié et la vis clinique.

9. Nettoyer et poser le pilier dans la bouche e

Assainir le pilier modifié et la couronne suivant la procédure clinique
habituelle. Retirer le pilier de cicatrisation ou la prothése provisoire en
utilisant la clé HEX-1,20 mm. S'assurer que la plateforme de l'implant
ne comporte pas d'os ni de tissu mou. Insérer le pilier dans l'implant en
s'assurant que les faces de ['hexagone sont orientées correctement, et le
fixer manuellement avec la vis clinique en utilisant la clé HEX-1,20 mm
(Ref. KYLOF0128). Effectuer une radiographie le long de l'axe de l'implant
pour vérifier que le pilier est correctement en place sur U'implant.
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10. Serrage définitif de la vis (CLINICIEN) G

Serrer la vis clinique a 30 Necm en utilisant la clé HEX-1,20 mm
(Ref. KYLOF0128) assemblée a la clé a cliquet IC (indicateur de couple)
(Ref. KYLOFO113). Suivre les instructions d’utilisation de la clé a cliquet
indiquées sur la notice correspondante afin d’appliquer le couple indiqué
de facon précise.

11. Sceller la couronne @
Poser un matériau résilient (qutta-percha, silicone ou matériel @€ rem-
plissage provisoire) dans le puits d'accés a la vis et terminer le remplis-
sage avec un composite ou autre. Cette procédure facilitera l'acces a la
vis dans le futur. Poser la couronne pour vérifier l'occlusion, l'ajustement
et le contour. Modifier une nouvelle fois si nécessaire et repolir apres les
ajustements. Pour finir, sceller la couronne suivant les recommandations
du fabricant. Effectuer une radiographie a rayons-X de la prothéese termi-
née pour 'enregistrement.
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RESTAURATION VISSEE DIRECTEMENT SUR L'IMPLANT

P> FONCTION

Les piliers calcinables servent a effectuer aussi bien les restaurations unitaires (version anti-
rotationnelle) que les multiples (version rotationnelle). Une fois la couronne ou le bridge fabriqué au

laboratoire, l'élément est fixé directement sur le ou les implants au moyen de vis clinique/s.

P> MATERIEL NECESSAIRE

Calcinable AR Calcinable R Vis clinique Vis laboratoire

Clé manuelle

HEX-1.20 Clé laboratoire HEX-1,20 Clé dynamométrique

P> PROCEDURE (C)

Clinicien  Laboratoire

Prendre U'empreinte de l'implant avec la méthode du porte-implant ouvert
ou fermé suivant la procédure expliquée aux sections correspondantes.
Envoyer le porte-empreinte avec la prise d’'empreinte au laboratoire.

1. Prise d’empreinte
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2. Fabriquer le modéle de travail 0

Fabriquer le modele de travail en platre, modeler les tissus mous et arti-
culer suivant la procédure habituelle de laboratoire.

3. Sélectionner et visser le calcinable 0

Sélectionner le calcinable en fonction de la plateforme de Uimplant. In-
sérer le calcinable dans la réplique en s’assurant qu'il est correctement
orienté, et visser manuellement la vis de laboratoire dans la réplique avec
la clé de laboratoire HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0006).

4. Modifier le calcinable G

Déterminer les modifications a effectuer pour la correcte fabrication de la
couronne, et modifier le calcinable avec un disque de coupe ou une fraise
a acrylique. Modifier en veillant a laisser entre 1 et 2 mm de hauteur dans
le calcinable au dessous du niveau d'occlusion.

5. Wax-up et coulée de la base métallique G

de la couronne

Faconner la couronne avec de la cire ou de
U'acrylique calcinable sur le calcinable modifié
suivant la procédure habituelle de laboratoire.
Dévisser la vis de laboratoire et séparer la struc-
ture, ajouter la tige de coulée et effectuer une
coulée en alliage noble avec la technique de la
cire perdue suivant la procédure et les parame-
tres recommandés par le fabricant.
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6. Retouches et préparation pour la porcelaine G

Démouler, éliminer la tige de coulée, écrolter et vérifier l'ajustement
avec la réplique. Essayer sur le modéle et donner les retouches néces-
saires suivant la procédure habituelle pour préparer l'application de la
porcelaine.

7. Appliquer la porcelaine G

Appliquer Uopacifiant et la porcelaine sur la structure et terminer la/les
couronne/s suivant la procédure habituelle de laboratoire. Envoyer la cou-
ronne terminée et la vis clinique au clinicien.

8. Nettoyer et poser le pilier dans la bouche

Assainir la couronne terminée suivant la procédure clinique habituelle.
Retirer le pilier de cicatrisation ou la prothése provisoire en utilisant la clé
HEX-1,20 mm. S’assurer que la plateforme de U'implant ne comporte pas
d’os ou de tissus mous. Insérer et fixer manuellement la couronne avec
la vis clinique en utilisant la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Vérifier
l'occlusion et les contacts et modifier si nécessaire. Effectuer une radio-
graphie le long de l'axe de l'implant pour vérifier que le pilier est correc-
tement en place sur U'implant.

9. Serrage définitif de la vis G

Serrer la vis clinique a 30 Necm en utilisant la clé HEX-1,20 mm
(Ref. KYLOF0128) assemblée a la clé a cliquet IC (indicateur de couple)
(Ref. KYLOF0113). Suivre les instructions d'utilisation de la clé a cliquet
indiquées sur la notice correspondante afin d’appliquer le couple indiqué
de facon précise.






REST. VISSEE SUR PILIERS MULTIESTHETIQUES

P> FONCTION

Les calcinables ME son les piéces qui permettront d'effectuer des restaurations hybrides ou
fixes démontables vissées sur des piliers multiesthétiques, chez des patients partiellement ou tota-

lement édentés.

P> MATERIEL NECESSAIRE

7

ilier ME droit

Pilier ME m

incliné

Calcinable ME Vis clinique ME Pilier cicatrisation
ME

Clé manuell Clé pilier ME Clé pilier ME
HEX—1,20 HEX-2,00 incliné Clé dynamométrique

P> PROCEDURE G G

Clinicien  Laboratoire

1. Sélectionner et visser les piliers ME droitsng
Sélectionner la hauteur d’émergence et le dia

tre des piliers ME droits en fonction de la platefor-
me de l'implant et de l'épaisseur des tissus mous
existants. Visser manuellement les piliers sélec-
tionnés dans les implants avec la clé pour pilier ME
(Ref. KYLOF0180), et terminer le serrage avec la
clé dynamomeétrique assemblée au dispositif dy-
namomeétrique IC, en appliquant un couple de se-
rrage de 30 Necm.
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2. Sélectionner et visser les piliers ME inclinés
Sélectionner le diametre et 'angulation des piliers
ME en fonction de l'angulation et de la plateforme
de U'implant. Orienter le pilier et visser manuelle-
ment la vis du pilier ME incliné dans l'implant avec
la clef pour pilier ME incliné (Ref. KYLOF0130). Dé-
visser l'orientateur du pilier et terminer le serra-
ge avec la clef a cliquet assemblée au dispositif
dynamomeétrique IC, en appliquant un couple de
serrage de 30 N.cm.

3. Prise d’empreinte sur piliers ME G

Prendre 'empreinte sur les piliers ME avec la méthode de porte-empre-
inte ouvert suivant la procédure expliquée a la section correspondante.
Poser les piliers de cicatrisation ME sur les piliers multiesthétiques en
utilisant la clé HEX-1,20 (Ref. KYLOF0128) et envoyer le porte-empreinte
avec les prises d’empreintes au laboratoire.

4. Créer un modéle de vérification QE
Poser les prises d’empreintes avec porte-empreinte ouvert pou sur
le modele et les visser dans les répliques avec la vis d’'empreinte longue
en utilisant la clé HEX-1,20. Utiliser du fil dentaire ou du fil orthodonti-
que pour unir toutes les prises d’empreintes. Appliquer de la résine ou
un matériau durcissant a la lumiere sur le fil dentaire ou orthodontique
afin d'atteler ensemble tous les prises d’empreintes. Retoucher et polir
Uacrylique si nécessaire. Envoyer le modele de vérification au clinicien
qui confirmera que l'ajustement est passif et, dans le cas contraire, qui
effectuera les modifications adéquates.

5. Créer plaque base et bord occlusal en cire

Poser les prises d’empreintes avec porte-empreinte ouvert pour ME sur
le modele et les visser dans les répliques avec la vis d’'empreinte longue
en utilisant la clé HEX-1,20. Poser une couche de matériau durcissant a la
lumiére autour des prises d’'empreintes, puis le long de l'arc édenté pour
créer une plaque base. Créer un bord occlusal en cire sur la plaque base
qui permette l'acces aux vis. Deux vis dans la zone des cuspides suffisent
pour fixer 'ensemble au modéle. Envoyer l'ensemble au clinicien pour
qu’il effectue U'enregistrement interocclusal.
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6. Effectuer enregistrement interocclusal

Retirer les piliers de cicatrisation ME avec la clé HEX-1,20 mm adéquate.
Fixer 'ensemble formé par la plaque base et le bord occlusal aux piliers
multiesthétiques en utilisant les vis cliniques ME serrées manuellement
avec la clé HEX-1,20 mm. Contourner le bord occlusal, marquer la lig-
ne médiane et la ligne du sourire. Enregistrer la dimension verticale de
l'occlusion avec un matériau d’enregistrement de l'occlusion. Remettre
en place les piliers de cicatrisation ME sur les piliers multiesthétiques
pour empécher 'effondrement des tissus mous. Envoyer au laboratoire.

7. Créer la prothése d’essayage o

Fixer la base de la prothése au modele et la monter sur larticulateur
avec le modele antagoniste pour ajouter les dents et créer la prothese.
Ajuster les dents de sorte a ce que les puits d'acces aux vis demeurent
accessibles.

8. Essayer la prothése d’essayage G

Poser la prothese dans la bouche et vérifier l'occlusion, 'esthétique et la
phonétique. Si nécessaire, effectuer de nouveaux enregistrements inte-
rocclusaux pour la modifier et refaire ['essayage.

9. Faire un masque en silicone o

Effectuer un masque en silicone de la zone labiale de la prothése pour
enregistrer la position des dents et les bords labiaux de la prothése par
rapport au modele. Retirer les dents du modele en cire et les mettre en
position sur le masque en silicone en les fixant avec de la cire orthodon-
tique.
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11. Conception et wax-up de la structure
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Poser les calcinables ME sur les répliques ME et
les visser manuellement avec la vis en utilisant la
clé HEX-1,20 correspondante. Poser le masque
en silicone avec les dents fixées sur le modéle, et

10. Poser et modifier calcinables ME

s'en servir de guide pour modifier les calcinables.

Concevoir et modeler en cire la structure qui maintiendra les dents en
position. Placer la structure entre 2 et 3 mm au-dessus des tissus mous
pour permettre une bonne hygiene. Compléter le wax-up et ajouter les

éléments de rétention pour retenir l'acrylique.

12. Préparer et couler O

Préparer la structure en cire pour la coulée
suivant la procédure habituelle de laboratoire.
Couler la structure. Ecroﬂter, retoucher et polir
selon les besoins.

13. Vérifier la passivité o

Mettre en place la structure sur le modele en la fixant avec les vis ME et
vérifier la passivité de la structure. Couper et souder selon les besoins

jusqu’a ce que la structure soit passive.
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14. Essayer la structure G

Retirer les piliers de cicatrisation ME en utilisant la clé HEX-1,20. Poser
la structure sur les piliers multiesthétiques et vérifier qu'elle est correc-
tement en place de facon passive. Commencer a serrer la vis la plus dis-
tale et vérifier que la structure s’ajuste avec les piliers ME sur toutes les
autres connexions. Continuer a poser les vis ME et vérifier l'ajustement
chaque fois que vous en serrez une. Si apres avoir serré une vis la struc-
ture ne s'ajuste pas correctement, c’est que celle-ci n'est pas passive et
qu’elle doit étre recoupée et corrigée au laboratoire.

15. Créer la prothése o

Une fois assurée la passivité de la structure, former les dents en cire
suivant la procédure conventionnelle pour la fabrication de protheses.
Envoyer la prothese hybride au clinicien.

16. Essayer la prothése G

Remettre la prothese dans la bouche et vérifier l'occlusion, Uesthétique
et la phonétique. Si nécessaire, effectuer de nouveaux enregistrements
interocclusaux pour la modifier et refaire l'essayage. Remettre en place
les piliers de cicatrisation ME sur les piliers multiesthétiques.

17. Elaborer la prothése 0

Apres s'étre assuré que tout est correct, élaborer la prothese suivant
la procédure conventionnelle de laboratoire pour créer la prothése
définitive.






RESTAURATION VISSEE SUR BASE BIOESTHETIQUE

P> FONCTION

Les calcinables BE sont les pieces qui permettront de réaliser des restaurations unitaires

vissées au ciment sur des bases bioesthétiques en utilisant la technique de coulée conventionnelle.
P MATERIEL NECESSAIRE

| 1 |
) ' )

Base BE Pilier cicatrisation BE Prise e}npreinte Calcinable BE Reéplique BE

PO. BE

B

Vis BE Vis laboratoire Clé BE HEX- Clé manuelle Clé a cliquet IP
BE 2,00 HEX-1,20

o o o |

Base titane BE

P> PROCEDURE G G

Clinicien Laboratoire

1. Retirer le pilier de cicatrisation G

Retirer manuellement le pilier de cicatrisation du base BE avec la clé

HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128).
Vérifier que la connexion de le base BE ne comporte pas d’os ou de tissus

mous.

Remarque importante : Resserrer la vis du base BE a 25 N-cm.
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2. Prise d’empreinte G

Prendre l'empreinte de limplant avec la méthode du porte-implant
ouvert suivant la procédure expliquée aux sections correspondantes et
remplacer le pilier de cicatrisation.

Envoyer le porte-empreinte avec la prise d’'empreinte au laboratoire.

Remarque importante : Avant de remplacer le pilier de cicatrisation,
resserrer la vis du base BE a 25 N-cm.

3. Fabriquer le modele de travail 0

Fabriquer le modele de travail en platre, modeler les tissus mous et arti-
culer suivant la procédure habituelle de laboratoire.

4. Placer et visser la base en titane o

Insérez la base en titane dans la réplique en vous assurant qu’elle est co-
rrectement orientée et vissez manuellement la vis de laboratoire BE avec
la clé Hex-1,20 mm (Ref. KYLOF0128).

5. Placer et modifier le calcinable o

Placer le calcinable sur la base en titane et modifiez-le en fonction de vos
besoins.
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6. Wax-up et coulée de la base métallique G
de la couronne

Obturer le puits d'acces a la vis du calcinable et
| poser l'espaceur. Créer la couronne avec de la
| cire sur le calcinable modifié suivant la procédu-

re habituelle. Séparer la structure, poser la tige

de coulée et effectuer une coulée avec un alliage
/ noble en utilisant la technique de la cire perdue

suivant la procédure et les parametres recom-
mandés par le fabricant.

7. Retouches et préparation pour la porcelaine G

Démouler, éliminer la tige de coulée, vérifier 'ajustement avec le pilier et
retoucher suivant la procédure habituelle pour préparer U'application de
la porcelaine.

Appliquer l'opacifiant et la porcelaine sur la structure et terminer la cou-

8. Appliquer la porcelaine

ronne suivant la procédure habituelle de laboratoire.

f 9. Collez la couronne E

I'Q Collez la couronne sur la base en titane.
Envoyer a la clinique la couronne terminée et la vis BE.
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10. Nettoyer et poser la couronne dans la bouche

Assainir la couronne suivant la procédure clinique habituelle. Retirer le
pilier de cicatrisation ou la prothese provisoire en utilisant la clé HEX-
1,20 mm. S'assurer que la plateforme de la base BE ne comporte pas
d'os ni de tissu mou. Insérer la base en titane avec la couronne et le fi-
xer manuellement avec la vis BE en utilisant la clé HEX-1,20 mm (Ref.
KYLOF0128). Effectuer une radiographie le long de l'axe de U'implant pour
vérifier que le pilier est correctement en place sur l'implant.

Remarque importante : Resserrer la vis de la base BE a 25 N-cm.

11. Serrage définitif de la vis G

Serrer la vis BE a8 15 Necm en utilisant la clé HEX-1,20 mm
(Ref. KYLOF0128) assemblée a la clé a cliquet IP (Ref. KYLOF0113). Suivre
les instructions d'utilisation de la clé a cliquet indiquées sur la notice co-
rrespondante afin d'appliquer le couple indiqué de facon précise.
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RESTAURATION VISSEE SUR BASE CrCo

P> FONCTION

Les bases CrCo sont utilisées pour réaliser des restaurations vissées personnalisées a la fois
simples [version anti-rotationnelle] et multiples (version rotationnelle] en utilisant la technique de
soudage coulé ou laser. Une fois que la couronne ou le bridge a été fabriqué en laboratoire, il est fixé

directement sur le implant a l'aide de la vis clinique.

é

Base CrCo AR Base CrCo R Vis clinique Vis laboratoire

P> MATERIEL NECESSAIRE

Clé manuelle ) _ ) o
HEX-1 20 Clé laboratoire HEX-1,20 Clé dynamomeétrique

D> PROCEDURE o O

Clinicien  Laboratoire

1. Prise d’empreinte G

Prendre 'empreinte de l'implant avec la méthode du porte-implant ouvert
ou fermé suivant la procédure expliquée aux sections correspondantes.
Envoyer le porte-empreinte avec la prise d’'empreinte au laboratoire.




~
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2. Fabriquer le modeéle de travail o

Fabriquer le modele de travail en platre, modeler les tissus mous et arti-
culer suivant la procédure habituelle de laboratoire.

3. Sélectionner et visser la base CrCo G

Sélectionner la base CrCo en fonction de la plateforme de limplant.
Orientez et insérez la base CrCo dans la réplique, en vous assurant qu’elle
est correctement installée et visser manuellement la vis de laboratoire
dans la réplique avec la clé de laboratoire HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0006).

4. Modifier la cheminée calcinable G

Déterminer les modifications a effectuer pour la correcte fabrication de la
couronne, et modifier le calcinable avec un disque de coupe ou une fraise
a acrylique. Modifier en veillant a laisser entre 1 et 2 mm de hauteur dans
le calcinable au dessous du niveau d'occlusion.

5. Wax-up et coulée de la base métallique G
de la couronne

Faconnerlacouronneavecde lacire oude l'acrylique
calcinable sur le calcinable modifié suivant la pro-
cédure habituelle de laboratoire. Dévisser la vis de
laboratoire et séparer la structure, ajouter la tige de
coulée et effectuer une coulée avec la technique de
la cire perdue suivant la procédure et les parame-

tres recommandés par le fabricant.
Attention : Couvrir LeSpace entre le calcinable et la base CoCr avec de la cire en créant

une collerette d’au moins 0,3 mm d’épaisseur pour éviter les fissures dans la céramique.
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6. Retouches et préparation pour la porcelaine G

Démouler, éliminer la tige de coulée, écrolter et vérifier l'ajustement
avec la réplique. Essayer sur le modéle et donner les retouches néces-
saires suivant la procédure habituelle pour préparer l'application de la
porcelaine.

7. Appliquer la porcelaine G

Appliquer U'opacifiant et la porcelaine sur la structure et terminer la/les
couronne/s suivant la procédure habituelle de laboratoire. Envoyer la cou-
ronne terminée et la vis clinique au clinicien.

8. Nettoyer et poser le pilier dans la bouche

Assainir la couronne terminée suivant la procédure clinique habituelle.
Retirer le pilier de cicatrisation ou la prothése provisoire en utilisant la clé
HEX-1,20 mm. S’assurer que la plateforme de U'implant ne comporte pas
d’os ou de tissus mous. Insérer et fixer manuellement la couronne avec
la vis clinique en utilisant la clé HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Vérifier
l'occlusion et les contacts et modifier si nécessaire. Effectuer une radio-
graphie le long de l'axe de U'implant pour vérifier que le pilier est correc-
tement en place sur U'implant.

9. Serrage définitif de la vis G

Serrer la vis clinique a 30 Necm en utilisant la clé HEX-1,20 mm
(Ref. KYLOF0128) assemblée a la clé a cliquet IC (indicateur de couple)
(Ref. KYLOFO113). Suivre les instructions d'utilisation de la clé a cliquet
indiquées sur la notice correspondante afin d’appliquer le couple indiqué
de facon précise.



Données techniques CrCo :

29mr

10. Obturer le puits d’accés a la vis e

Poser un matériau résilient (gutta-percha, silicone ou matériau de
remplissage provisoire] dans le puits d'acces de la vis, et terminer le
remplissage avec un composite ou autre. Cette procédure facilitera
'acces a la vis dans le futur.

Effectuer une radiographie a rayons-X de la prothese terminée pour
'enregistrement.

Composition (pourcentage en masse] :

Co:654 %
Cr:27,75 %
Mo : 5,06 %

Eléments supplémentaires moins de 1 % (Fe, Mn, Si, N, Ni, C, Ti, P, SJ

Propriétés mécaniques’:

Limite élastique : Rp 0,2 > 827 MPa

Résistance a la traction : Rm > 1172 MPa

Durete : HV10 459

Dilatation a la rupture : A5 21 %
Solide : 1369 °C

Liquidus : 1415 °C

CET (25-500°C) 14,1 x 10¢ K™

'Selon numéro de lot
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PROTHESE AVEC PILIERS BOULE*

&
¥

P> FONCTION

Les piliers boule sont des éléments de rétention qui servent a stabiliser les protheses mandibu-

laires muco-portées, préexistantes ou de fabrication nouvelle.

P> MATERIEL NECESSAIRE

b oo

Pilier boule Rétentions pilier boule Boitier rétentions Disque protection

\

-
P
-
‘\

Clé pilier Clé manuelle Inserteur / extracteur
boule HEX-1,20 de coiffes Clé dynamomeétrique

P> PROCEDURE

1. Retirer le pilier de cicatrisation

Retirer manuellement le pilier de cicatrisation de l'implant avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Vérifier que la connexion de l'implant ne
comporte pas d'os ou de tissu mou.

* Les rétentions des piliers boule sont fabriquées par RHEIN'83 SRL.
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2. Sélectionner et visser les piliers boule

Sélectionner la hauteur et le diametre des piliers
boule en fonction de la plateforme de l'implant et de
l'épaisseur du tissu mou existant. Visser manuelle-
ment les piliers dans les implants avec la clé pour
pilier boule (Ref. KYLOCO0065), et terminer le serrage
avec la clé a cliquet assemblée au dispositif dyna-
momeétrique IC en appliquant un couple de serrage
de 30 N.cm. Faire une radiographie le long de l'axe
des implants pour vérifier la correcte mise en place.

3. Marquer et réaliser les logettes pour les boitiers

Effectuer une marque sur la partie coronaire des piliers boule avec un
marqueur indélébile et transférer la position sur la prothese. Niveler au
niveau des marques pour installer les boitiers des rétentions, en laissant
un espace d’au moins 0,25 mm entre la prothése et les boitiers pour éviter
une pression excessive sur les implants. Perforer la partie linguale pour
que l'excédent d'acrylique puisse s'éliminer.

4. Placer les rétentions sur les piliers boule

Insérer les rétentions dans les boitiers avec la clé d'insertion de réten-
tions (Ref. RH485IC). Poser un disque de protection entre le pilier et le
boitier pour protéger les tissus mous de lU'acrylique, et insérer un boitier
sur chaque pilier boule. Si les implants ne sont pas paralléles, il faudra
utiliser un matériau pour bloquer les rétentions sur le méme plan hori-
zontal afin de permettre Uextraction de la prothese.

5. Boucher les cavités

Boucher toutes les cavités entre le boitier et les tissus mous avec un
matériau approprié pour éviter que la résine acrylique ne fixe la prothéese
au pilier. Poser la prothése dans la bouche et s’assurer qu'elle n'entre
pas en contact avec les boitiers.
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6. Appliquer la résine acrylique

Appliquer une petite quantité de résine acrylique, durcissante a la lumiere
ou auto-durcissante, dans les logettes effectuées sur la prothése et au-
tour des boitiers des rétentions.

7. Poser la prothese

Remettre la prothése dans la bouche et faire que le patient se mette en
occlusion en conservant une position correcte de 'arcade opposée. Main-
tenir la prothése en position passive sans comprimer le tissu mou pen-
dant que la résine durcit.

8. Retirer la prothese et retoucher

Une fois la résine acrylique seche, retirer la prothese et les disques de
protection de la bouche. Obturer les cavités qui pourraient rester et reti-
rer les restes d'acrylique autour des boitiers et des trous d'évacuation au
niveau lingual.

Polir la prothese.

9. Vérifier la rétention et ajuster

Vérifier la rétention de la prothése sur les piliers
boule et l'ajusteren fonction des besoins (rose pour
une rétention faible et vert pour une rétention plus
forte). Utiliser la clé d'extraction (Ref. RH485IC)
pour retirer les rétentions et la clé d'insertion
(Ref. RH485IC) pour poser les nouvelles réten-
tions.
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PROTHESE AVEC PILIERS EQUATOR*

P> FONCTION

Les piliers EQUATOR sont des éléments de rétention qui servent a stabiliser les protheses par-

tiellement ou totalement implanto-portées, qu’elles soient préexistantes ou de fabrication nouvelle.

P> MATERIEL NECESSAIRE

T ®© @

Pilier Equator Rétentions Equator Boltier rétentions Disque protection

Clé piliers Clé manuelle Inserteur / extracteur
Equator HEX-1,20 de coiffes Clé dynamométrique

P> PROCEDURE

S

1. Retirer le pilier de cicatrisation

Retirer manuellement le pilier de cicatrisation de l'implant avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128). Vérifier que la connexion de l'implant ne
comporte pas d’'os ni de tissus mous.

* Les piliers Equator sont fabriqués par RHEIN'83 SRL
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2. Sélectionner et visser les piliers EQUATOR
Sélectionner la hauteur et le diametre des piliers EQUA-
TOR en fonction de la plateforme de limplant et de
['épaisseur du tissu mou existant. Visser manuellement
les piliers dans les implants avec la clé pour pilier EQUA-
TOR (Ref. KYLOF0132), et terminer le serrage avec la clé
a cliquet assemblée au dispositif dynamomeétrique IC en
appliquant un couple de serrage de 30 Necm. Faire une
radiographie le long de l'axe des implants pour Vvérifier
que la mise en place est correcte.

3. Marquer et réaliser les logettes pour les boitiers

Effectuer une marque sur la partie coronaire des piliers EQUATOR avec
un marqueur indélébile et transférer la position sur la prothese. Niveler
au niveau des marques effectuées pour installer les boitiers des réten-
tions, en laissant un espace d'au moins 0,25 mm entre la prothése et les
boitiers pour éviter une pression excessive sur les implants. Perforer la
partie linguale pour que l'excédent d’acrylique puisse s’éliminer.

4. Poser les rétentions sur les piliers EQUATOR

Poser les rétentions de laboratoire noires dans les boitiers avec la clé
d'insertion de rétentions (Ref. RH485IC). Placer un disque de protection
entre le pilier et le boitier, pour protéger les tissus mous de l'acrylique, et
insérer un boitier sur chaque pilier EQUATOR.

5. Appliquer la résine acrylique

Appliquer une petite quantité de résine acrylique, durcissante a la lumiére
ou auto-durcissante, dans les logettes effectuées sur la prothese et
autour des boitiers des rétentions.
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6. Poser la prothese

Remettre la prothése dans la bouche et faire que le patient se mette en
occlusion en conservant une position correcte de 'arcade opposée. Main-
tenir la prothese en position passive sans comprimer le tissu mou pen-
dant que la résine durcit.

7. Retirer la prothése et retoucher

Une fois la résine acrylique seche, retirer la prothese et les disques de
protection de la bouche. Obturer les cavités qui pourraient rester et reti-
rer les restes d'acrylique autour des boitiers et des trous d'évacuation au
niveau lingual.

Polir la prothese.

8. Vérifier la rétention et ajuster

Extraire la rétention de laboratoire et poser la ré-
tention adéquate. Vérifier le maintien de la prothe-
se sur les piliers et 'ajuster selon les besoins. Uti-
liser la clé d’extraction (Ref. RH485IC) pour retirer
les rétentions et la clé d'insertion (Ref. RH485IC]
pour poser les nouvelles rétentions.

9. Pose de la prothése et fin de la procédure

Remettre en place la prothése dans la bouche du patient. Modifier
U'occlusion et le c6té des tissus mous selon les besoins et polir de nou-
veau apres avoir effectué les modifications. Vérifier que le patient est ca-
pable de monter et démonter la prothése correctement.
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PROTHESE A BARRES SUR PILIERS ME

P> FONCTION

Les calcinables ME sont les pieces qui permettront d'effectuer des prothéses implanto-portées

vissées a barres sur des piliers multiesthétiques.

P MATERIEL NECESSAIRE

¥

Pilier ME droit

!

Clé manuell
HEX-1 ,20

Pilier ME
incliné

Clé pilier ME
HEX-2,00

Clinicien  Laboratoire

P PROCEDURE

Calcinable ME

Pilier cicatrisation
ME

Vis clinique ME

Clé pilier ME
incliné

Clé dynamomeétrique

1. Sélectionner et visser les piliers ME droits

Sélectionner la hauteur d'émergence et le diame-
tre des piliers ME droits en fonction de la platefor-
me de U'implant et de 'épaisseur des tissus mous
existants. Visser manuellement les piliers sélec-
tionnés dans les implants avec la clé pour pilier ME
(Ref. KYLOF0180), et terminer le serrage en
assemblant la clé dynamométrique a cli-
quet IC, en appliquant un couple de serrage de
30 Necm.
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2. Sélectionner et visser les piliers ME angulés

Sélectionner le diametre et l'angulation des piliers
ME en fonction de l'angulation et de la plateforme
de U'implant. Orienter le pilier et visser manuelle-
ment la vis du pilier ME angulé dans l'implant avec
la clé pour pilier ME incliné (Ref. KYLOF0130). Dé-
visser l'orientateur du pilier et terminer le serrage
en assemblant la clé dynamométrique a cliquet IC,
en appliquant un couple de serrage de 30 Necm.

3. Prise d’empreinte sur piliers ME G

Prendre U'empreinte sur les piliers ME avec la méthode de porte-empre-
inte ouvert suivant la procédure expliquée a la section correspondante.
Poser les piliers de cicatrisation ME sur les piliers multiesthétiques en
utilisant la clé HEX-1,20 (Ref. KYLOF0128) et envoyer le porte-empreinte
avec les prises d’empreintes au laboratoire.

4. Créer un modéle de vérification QE
Poser les prises d’empreintes avec porte-empreinte ouvert pou sur
le modeéle et les visser dans les répliques avec la vis d’'empreinte longue
en utilisant la clé HEX-1,20. Utiliser du fil dentaire ou du fil orthodontique
pour unir toutes les prises d'empreintes. Appliquer de la résine ou un
matériau durcissant a la lumiere sur le fil dentaire ou orthodontique afin
d'atteler ensemble toutes les prises d’'empreintes. Faire les retouches et
polir l'acrylique si nécessaire. Envoyer le modele de vérification au clini-
cien qui confirmera que l'ajustement est passif et, dans le cas contraire,
qui effectuera les modifications adéquates.

5. Créer plaque base et bord occlusal en cire %
ur ME sur

Poser les prises d’empreintes avec porte-empreinte ouvert po

le modele et les visser dans les répliques avec la vis d’'empreinte longue
en utilisant la clé HEX-1,20. Poser une couche de matériau photodurcis-
sant autour des prises d’empreintes, puis le long de l'arcade édentée pour
créer une plaque base. Créer un bord occlusal en cire sur la plague base
qui permette d'accéder aux vis. Deux vis dans la zone des cuspides suffi-
sent pour fixer 'ensemble au modéle. Envoyer 'ensemble au clinicien
pour qu'il effectue 'enregistrement interocclusal.
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6. Effectuer U'enregistrement interocclusal

Retirer les piliers de cicatrisation ME avec la clé HEX-1,20 mm adéquate.
Fixer l'ensemble formé par la plaque base et le bord occlusal aux piliers
multiesthétiques en utilisant les vis cliniques ME, serrer manuellement
avec la clé HEX-1,20 mm. Contourner le bord occlusal, marquer la lig-
ne médiane et la ligne du sourire. Enregistrer la dimension verticale de
l'occlusion avec un matériau d’enregistrement d’occlusion. Remettre en
place les piliers de cicatrisation ME sur les piliers multiesthétiques pour
empécher l'effondrement des tissus mous. Envoyer au laboratoire.

7. Créer la prothése d’essayage o

Fixer la base de la prothése au modele et monter sur Uarticulateur avec
le modele antagoniste pour ajouter les dents et créer la prothése. Ajuster
les dents de sorte a ce que les puits d’acces aux vis demeurent accessi-
bles.

8. Essayer la prothése d’essayage G

Retirer les piliers de cicatrisation ME avec la clé HEX-1,20 mm adéquate.
Placer la prothése dans la bouche et la fixer avec les vis cliniques ME en
utilisant la clé HEX-1,20 mm. Vérifier l'occlusion, l'esthétique et la phoné-
tique. Si nécessaire, effectuer de nouveaux enregistrements interocclu-
saux pour la modifier et refaire l'essayage.

9. Faire un masque en silicone o

Faire un masque en silicone de la zone labiale de la prothése pour enre-
gistrer la position des dents et les bords labiaux de la prothese par rap-
port au modele.
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10. Poser et modifier les calcinables ME o

Poser les calcinables ME sur les répliques ME et
les visser manuellement avec la vis en utilisant la
clé HEX-1,20 correspondante. Poser le masque en
silicone sur le modele et s’en servir de guide pour
modifier les calcinables.

11. Conception et wax-up de la barre G

Concevoir la barre pour prothese en utilisant la barre de cire ou les

barres préfabriquées en incorporant les calcinables a la structure.

Vérifier la position des attachements, la hauteur de la barre et les

exigences fonctionnelles.

12. Préparer et couler 0

Préparer la structure en cire pour la coulée sui-
vant la procédure habituelle de laboratoire. Cou-
ler la structure.

Ecro(ter, retoucher et polir selon les besoins.

13. Vérifier la passivité et poser des clipso

Poser la barre sur le modele en la fixant avec les
vis ME et vérifier la passivité de la structure. Cou-
per et souder selon les besoins jusqu’a ce que la
structure soit passive. Poser les clips de réten-
tion sur la prothese suivant la procédure de labo-
ratoire conventionnelle.
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14. Essayer la barre

Retirer les piliers de cicatrisation ME en utilisant la clé HEX-1,20. Poser
la barre sur les piliers multiesthétiques et vérifier que la barre prend co-
rrectement sa place de facon passive. Commencer en serrant la vis la
plus distale et vérifier que la barre s'ajuste avec toutes les connexions
barre-pilier ME. Continuer en posant les vis ME et vérifier 'ajustement
aprés le serrage de chaque vis. Si aprés avoir serré une vis la barre ne
s'ajuste pas correctement, c'est que la barre n'est pas passive ; elle doit
étre recoupée et corrigée au laboratoire.

15. Essayer la prothése G

Remettre la prothese dans la bouche et vérifier l'occlusion, Uesthétique
et la phonétique. Si nécessaire, effectuer de nouveaux enregistrements
interocclusaux pour la modifier et refaire l'essayage.

Aprés s'étre assuré que tout est correct, élaborer la prothese suivant la

16. Elaborer la prothése

procédure conventionnelle de laboratoire pour créer la prothése définitive.

17. Serrage définitif de la prothése 0

Effectuer le serrage définitif des vis clinigues ME avec la clé HEX-1,20
assemblée a la clé dynamométrique a cliquet IC, en appliquant un couple
de serrage de 15 N.cm.

Note importante : Ne pas dépasser 15 N.cm pour éviter de casser la vis.
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