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A PROPOS DE
CE MANUEL

Le manuel de procédures chirurgicales du systeme
d’'implants GMI®avantgard est concu exclusivement pour appor-
ter des instructions d’utilisation des produits GMI® avantgard,
et n'a pas vocation a décrire les méthodes ou procédures de
diagnostic, la planification du traitement ou la localisation des
implants, ni a remplacer la formation clinique ou le jugement
du clinicien quant aux besoins de chaque patient. GMI® recom-
mande 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 re-
fletent un patient idéal, qui aura l'os et le tissu mou requis pour
la pose de l'implant. Nous ne cherchons pas ici a couvrir la vas-
te gamme de conditions adverses qui peuvent nuire au succes
de la chirurgie ou de la réadaptation. L’'expérience et le juge-
ment du clinicien dans chaque cas spécifique primeront tou-
jours sur les recommandations données dans ce manuel ou

tout autre manuel de GMI®.

Rx only - Précautions : La loi fédérale (USA) limite la vente

de ces dispositifs aux dentistes ou médecins autorisés.
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DESCRIPTION DU SYSTEME D’IMPLANTS

> INDICATIONS D'UTILISATION

Le systeme d'implants dentaires GMI® avantgard est concu pour une mise en place chirurgicale
dans la mandibule et le maxillaire supérieur et sert de support aux dispositifs prothétiques comme
les dents artificielles pour restituer la fonction masticatoire du patient. Ces dispositifs doivent étre

utilisés uniquement par des professionnels qualifiés.

> PRINCIPALES CARACTERISTIQUES

PRESERVATION 0S CRESTAL

Le traitement de toute la surface extérieure de Uimplant, ainsi que la mise en place
sous-crestale de celui-ci et le micro-filetage cortical augmentent la surface de contact
os-implant, ce qui améliore la distribution des charges et réduit la réabsorption de l'os

crestal.

PLATFORM SWITCHING INTEGRE

Le diametre de l'attachement est inférieur au diametre de la plateforme de U'implant, ce

qui permet au tissu mou de créer l'espace de scellement biologique nécessaire.

HAUTE STABILITE PRIMAIRE

Le filetage du corps de limplant permet d'obtenir une bonne stabilité primaire pour

toutes les densités osseuses.

CONNEXION STABLE ET PRECISE

Le cone interne autobloquant de 7,5 degrés crée une connexion rigide et un scellement

biologique stable.

EXCELLENTE REPONSE BIOLOGIQUE

Implant fabriqué en titane pur GR IV avec traitement de surface exclusif ADS qui géne-
re une excellente réponse biologique, favorisant ainsi 'ostéointégration de Uimplant, y

compris dans les cas les plus compliqués.




29mr

> GAMME D'IMPLANTS GMI® AVANTGARD

La gamme d'implants GMI® avantgard est constituée d'implants disponibles en 4 diametres

différents et diverses longueurs pour s'adapter a toutes les situations cliniques :

PCORPS | ©330mm | @375mm | @425mm | 475mm | @575mm
COULEUR | @ . e o o
@ CORTICAL ?3,30 mm @4,00 mm P4,50 mm ?5,00 mm ?6,00 mm
PLATEFORME NP RP RP WP wp

LONGUEURS iDe 103 15mm i De8a15mm iDe6,5a 13 mm iDe 6,53 13 mm : De 6,54 11,5 mm

> RECOMMANDATIONS D'UTILISATION

Avant de commencer tout type de procédure chirurgicale avec les implants GMI®, suivez les re-
commandations préalables suivantes :

e Planifiez le traitement en utilisant les modéles radiologiques ou planification numérique.

e Respectez les distances entre l'implant et la dent adjacente et entre implants adjacents.

e Lisez attentivement les instructions d’utilisation sur www.gmidental.com/ifu.

e Familiarisez-vous avec tous les éléments des instruments et leur utilisation.

e Lisez les séquences de fraisage spécifiques a chaque diametre d'implant.

e Nettoyez et stérilisez convenablement le kit chirurgical suivant les instructions d’utilisation.

Les implants GMI® avantgard ont été concus pour étre utilisés comme moyen de restauration

unitaire suivant le diagramme occlusal suivant :

MAXILLAIRE

® (3,30-%3,75 mm

- Incisives
(Excepté centrales maxillaires)

1
. T - ® (4,25 mm
- Canines
M) M "™ . - Prémolares
[ ] [ ] [ ] o L
o [ ® - Incisives centrales maxillaires
@®® 04,75-05,75 mm
v - Molaires

MANDIBULE



> DESCRIPTION DE L'ETIQUETAGE DU SYSTEME D'IMPLANTS

Le tableau ci-apres décrit la signification des symboles qui apparaissent sur les étiquettes et les

emballages du systeme d'implants.
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Numéro de Lot

Péremption

Identifiant unique du produit
Dispositif médical

Fabricant

Stérilisé par radiation gamma

Systéme de barriére stérile unique
avec emballage
protection externe

Usage unique

Ne pas utiliser si 'emballage a été
endommagé ou précédemment
ouvert

Ne pas restériliser

RM Conditionnel : Les dispositifs
ne présentent aucun danger con-
nu dans un environnement IRM
spécifique avec des conditions
d’utilisation concrétes

Date de fabrication

Instructions d’Utilisation
Electroniques

Conforme aux normes européennes
avec intervention d’un Organisme
Notifié
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européennes. Auto-certification

Non sterile

Vente limitée aux dentistes ou
meédecins autorisés
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Le kit chirurgical GMI® avantgard est composé d'une boite plastique technique autoclavable
qui inclut tous les composants nécessaires a la préparation du lit osseux et a la mise en place de

Uimplant..

FORETS DENTAIRES %

e Foret lancéolé : Permet de marquer le début de l'ostéotomie et d’effectuer la perforation initiale
de la table corticale.

e Foret pilote : Permet d’initier 'ostéotomie en effectuant un fraisage de #2,50 mm a la profondeur
désirée. Pour le contrdle de la profondeur, on peut utiliser les reperes de profondeur a haut contras-

te ou les butées pour forets GMI®.

o Foret a paliers : Elargit progressivement l'ostéotomie permettant la mise en place de limplant
dans un os dense. Foret final pour os de type | / II.

e Foret cortical : Permet d'élargir la partie corticale de l'ostéotomie pour éviter une surcompression

de la corticale. Foret final pour os de type Il / lll.

Codage couleur : Selon le diametre de l'implant et la densité osseuse.

Corticale Os dense

n

Implant 03,30

Implant 03,75
Implant 04,25

Implant 04,75

111 11
111 11

(I A
EkE

o
- i
A i 1
— g X
= — A

Implant 05,75
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PARALLELISEURS /

Une fois insérés dans le lit osseuy, ils permettent de vérifier le parallélisme entre la
préparation et les autres structures ou implants adjacents. Ils peuvent étre utilisés
d'un coté ou de l'autre suivant le diametre de fraisage : ils mesurent @2,00 mm d’un

coté et 02,80 mm de l'autre.

Une fois insérés dans l'ostéotomie, ils permettent de vérifier la profondeur de la pré-
paration pour l'adapter a la longueur de U'implant a mettre en place. Ils portent le

repere de la longueur des implants (L6,5/L.8/LL10/L.11,5/L13/L15/L17).

MESUREUR DE PROFONDEUR 5 l

PROLONGATEUR g

Il permet, en cas de besoin, d'augmenter de 15 mm la longueur des composants avec

connexion CA.

CLES HEXAGONALES HEX-1,20 %

Une fois introduites dans U'ceil hexagonal des pieces, elles permettent de visser et

dévisser les vis de fermeture, les piliers de cicatrisation et les vis cliniques. Elles sont

concues aussi bien pour une utilisation manuelle que pour étre assemblées a la clef

cliquet IC. Elles sont disponibles en version longue (28 mm) et courte (21 mm).



CLES D’INSERTION |

Une fois insérées correctement dans la connexion du implant, elles permettent

d’extraire U'implant de son emballage, de lintroduire dans la bouche, de commencer
le vissage de facon manuelle dans le lit osseux et d'effectuer U'insertion finale avec la

clef a cliquet IC. Elles sont disponibles en version courte et longue et comportent des
reperes de profondeur et d'orientation servant de référence. Il existe également une
version avec connexion CA.

CLE DYNAMOMETRIQUE IC == - ~

Clé dynamométrique avec indicateur de couple (IC) qui permet d'une part de

controler le couple appliqué pour le vissage de U'implant lors de la phase chirurgicale,
et d'autre part d'appliquer le couple de serrage de facon précise sur les attache-

ments lors de la phase prothétique. Voir instructions d'utilisation pour référence.

INSTRUMENTS CHIRURGICAUX OPTIONNELS g

Cette section comprend les instruments chirurgicaux optionnels utilisés uniquement dans cer-

tains cas concrets ; ils ne font pas partie du kit chirurgical GMI® avantgard.

TREPANS GINGIVAUX

Ils permettent d'effectuer des incisions circulaires directement dans le tissu mou, ce
qui évite d'avoir a utiliser la technique avec lambeau pour découvrir le lit de U'implant.

Ils sont disponibles en diametres de coupe de 35,00 et @6,00 mm.
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TARAUDEURS

Ils permettent de tarauder le filetage de U'implant dans le lit osseux une fois la prépa-
ration terminée, ce qui permet le filetage des implants pour os denses de type | et Il.
Ils sont disponibles pour tous les diametres d'implant, séparément ou dans un kit qui

inclut tous les taraudeurs du systeme avantgard.

ADAPTATEUR CLE CA

Adaptateur qui permet d'utiliser toutes les clés a connexion CA (contre-angle), ma-

nuellement ou assemblées a la clé dynamométrique IC.

BUTEES DE PROFONDEUR POUR FORETS

Elles permettent de controler de facon simple, précise et s(re la profondeur du frai-
sage du lit osseux en fonction de la longueur de l'implant a mettre en place. Elles
sont disponibles en trois diametres en fonction du diametre du foret a utiliser : L1
(pour forets entre 82,0 mm et @3,0 mm) L2 (pour forets entre 83,2 mm et @4,3 mm]
et L3 (pour forets entre @4,5 mm et @5,4 mm) et pour des longueurs d'implants com-
prises entre 6,5 et 15 mm. Elles sont disponibles séparément ou dans un kit qui inclut

toutes les butées.

EXTRACTEUR D'IMPLANTS

Une fois introduit dans le filetage intérieur de U'implant, il permet U'extraction d’'un
implant échoué du lit osseux en évitant l'utilisation de tréphines et, par conséquent,
de préserver une plus grande quantité d'os. Ils sont concus pour étre utilisés manue-

lement avec la clé dynamométrique IC.

11
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FRAISAGE DU LIT OSSEUX

1. Anesthésier

Appliquer l'anesthésie par infiltration dans les tissus mous suivant la
procédure clinique habituelle.

2. Effectuer Uincision des tissus mous

Identifier les zones anatomiques a respecter et
découvrir l'os dans la zone de mise en place de
U'implant en effectuant une incision crestale au
bistouri, avec la technique du lambeau ou en utili-
sant un trépan gingival manuel pour la technique
sans lambeau (Ref. KYLOF0024 ou KYLOF0082)
ou avec connexion CA (Ref. KYLOCO0074 ou
KYLOC0075).

3. Marquer début ostéotomie (optionnel)

Ajuster la vitesse du moteur entre 1200-1500 tr/min et utiliser le foret
boule (Ref. KYFOC1502) pour faire une petite marque initiale sur la créte
osseuse. Utiliser une méthode de réfrigération externe abondante avec
une solution saline a basse température.

3. Marquer début ostéotomie

Ajuster la vitesse du moteur entre 900-1200 tr/min en fonction de la den-
sité de l'os, et utiliser le foret lancéolé (Ref. KYFOC1225) pour marquer
'os et initier l'ostéotomie. Utiliser une méthode de réfrigération externe
abondante avec une solution saline a basse température.

13
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17 mm

13mm

10mm
_—

6.5mm
-

4(a). Effectuer fraisage initial

Ajuster la vitesse du moteur entre 900 et 1200 tr/min en fonction de la
densité de l'os, et utiliser le foret pilote de §2,50 mm (Ref. KYFOC2250)
pour déterminer linclinaison et la profondeur de l'ostéotomie. Utiliser
une méthode de réfrigération externe abondante avec une solution saline
a basse température.

4(b). Contréle de profondeur des forets

Pour controler la profondeur de lostéotomie,
utiliser les reperes visuels a haut contraste du
foret ou la butée adéquate.

Pour référence, voir instructions d’utilisation des

butées GMI®.

5. Vérifier position et parallélisme

Insérer le paralléliseur du c6té du diametre 2,00 mm (Ref. KYLOCO0078)
pour vérifier la position et l'angle de l'ostéotomie.

6. Vérifier la profondeur avec la jauge de 82,50 mm

Insérer le mesureur de profondeur de @2,50 mm (Ref. KYLOCO165) pour
vérifier la profondeur de l'ostéotomie.



17 mm
15mm
13 mm
11.5mm
_
10 mm
—_—

6.5mm
—_
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7(a). Effectuer un élargissement de l'ostéotomie

Ajuster la vitesse du moteur entre 400 et 700 tr/min en fonction de la den-
sité de l'os, et utiliser les forets de ©@3,00 a 5,10 mm (Ref. KYCOC51XX]
pour élargir progressivement l'ostéotomie. Utiliser la séquence de fraisa-
ge adéquate pour chaque diametre d'implant (voir section suivante pour
référence). Utiliser une méthode de réfrigération externe abondante avec
une solution saline a basse température.

7(b). Contrdle de profondeur des forets

Pour contréler la profondeur de lostéotomie,
utiliser les repéeres visuels a haut contraste du
foret ou la butée adéquate. Pour référence, voir

instructions d'utilisation des butées GMI®.

8. Vérifier la profondeur

Insérer le mesureur de profondeur (Ref. KYLOC0165) pour vérifier la profon-
deur de l'ostéotomie lors du fraisage final pour chaque diameétre d'implant.
Augmenter la profondeur de l'ostéotomie dans le cas ou il n'y aurait pas la
profondeur nécessaire.

9. Evaser la corticale (uniquement pour les os
de type II/111)

Ajuster la vitesse du moteur entre 200 et 400 tr/
min en fonction de la densité de l'os, et utiliser le
foret cortical correspondant a l'implant a mettre
en place [(voir codification des couleurs) pour
traverser le cortex. Utilisez les marques de
profondeur comme référence.

15
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SEQUENCES DE FRAISAGE

Ci-apres sont décrites les séquences de fraisage du systeme d’implants GMI® avantgard et les
conditions de coupe recommandées pour 'utilisation :

» Foret lancéolé: 1200-1500 tr/min.

e Foret pilote : 700-900 tr/min.

e Forets a paliers :
- 02,50 - 33,50 mm ----------- - 400-700 tr/min.
- @4,00 - 35,10 mm ----------- - 400-600 tr/min.

e Forets corticales : 200-400 tr/min.

> SEQUENCE IMPLANT AVANTGARD ©3,30 mm

1- Foret lancéolé (KYFOC1225)

2- Foret pilote ©2,50 (KYF0C2250)

3- Foret cortical #3,20 (KYFOC4332)

4- Foret a paliers 02,50/@3,00 mm (KYFOC5130)

Y TITTSTSTe @ rerererecasesenisiititasacasanes - Mou
EETE TRTRSTRTRYS @ oo @ rererereenesenaanns - Moyen
PETY TXTITPIOTN @:reeee @ e @rerereren Dense

> SEQUENCE IMPLANT AVANTGARD ©3,75 mm

1- Foret lancéolé (KYFOC1225)

2- Foret pilote 82,50 (KYFOC2250)

3- Foret & paliers #2,50/83,00 (KYFOC5130)

4- Foret cortical 4,00 (KYFOC4340)

5- Foret a paliers ©3,00/03,50 mm (KYFOC5135)

17



> SEQUENCE IMPLANT AVANTGARD 04,25 mm

1- Foret lancéolé (KYFOC1225)

2- Foret pilote @2,50 (KYFOC2250)

3- Foret a paliers ©2,50/@03,00 (KYFOC5130)

4- Foret & paliers @3,00/03,50 (KYFOC5135)

5- Foret cortical @4,50 (KYFOC4345)

6- Foret a paliers ©3,50/@04,00 mm (KYFOC5140)

------ .-..-..-.'.-..-.

D> SEQUENCE IMPLANT AVANTGARD @4,75 mm

1- Foret lancéolé (KYFOC1225) ! 203 4 5 6 7
2- Foret pilote 82,50 (KYFOC2250) '
3- Foret 4 paliers ©#2,50/@3,00 (KYFOC5130)

4- Foret & paliers @3,00/@3,50 (KYFOC5135)

5- Foret a paliers ©3,50/04,00 (KYFOC5140)

6- Foret cortical 34,90 (KYFOC4349)

7- Foret a paliers 04,00/04,50 mm (KYFOC5145)

> SEQUENCE IMPLANT AVANTGARD ©5,75 mm

1- Foret lancéolé (KYFOC1225) ISR IS I s e (7 s
2- Foret pilote @2,50 (KYFOC2250)

3- Foret a paliers ©2,50/@3,00 (KYFOC5130)
4- Foret & paliers @3,00/03,50 (KYFOC5135)
5- Foret & paliers #3,50/04,00 (KYFOC5140)
6- Foret & paliers @4,00/04,50 (KYFOC5145)
7- Foret cortical 85,90 (KYFOC4359)

8- Foret a paliers 04,50/85,10 (KYFOC5151)

NOTE : La procédure recommandée par GMI® ne remplace pas le critere et l'expérience du chirurgien.
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INSERTION DE L'IMPLANT

1. Vérification initiale

Vérifier que l'autocollant indiquant le diametre et la longueur, situé au-
dessus de la boite extérieure, coincide avec le diametre et la longueur de
Uimplant que l'on veut mettre en place. Vérifier que la date de péremption
indiquée sur l'étiquette frontale est postérieure a la date d'utilisation.

2. Ouvrir U'emballage extérieur

Quvrir le rabat de la boite en carton et extraire 'emballage secondaire
et les étiquettes adhésives qui servent a identifier le produit. Vérifier que
'emballage secondaire est en parfait état. Si le produit présente un signe
quelconque d’avoir été préalablement manipulé, ne pas lutiliser.

3. Ouvrir U'emballage secondaire et extraire
l'emballage primaire

Vérifier le scellé de sécurité de l'emballage
secondaire et ne pas utiliser limplant s'il
présente un signe quelconque d'avoir été préa-
lablement manipulé. Dévisser le couvercle dans
le sens inverse des aiguilles d'une montre pour
briser le scellé. Extraire 'emballage primaire en
évitant de le cogner contre une surface rigide.

4. Ouvrir le couvercle de U'emballage primaire

Tenir 'emballage primaire en position verticale avec le couvercle vers le
haut et ouvrir en effectuant un mouvement latéral. Conserver le couver-
cle primaire en position verticale pour la derniere phase de la chirurgie,
celui-ci contient en effet la vis de fermeture.

19
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5. Introduire la clé d’insertion dans l'implant

Avec l'emballage en position verticale, insérer la clé d'insertion avant-
gard pour clé a cliquet courte ou longue (Ref. KYLOF0157 ou KYLOF0162)
dans l'implant, face aux rainures de la clé avec celles de l'implant.

Important : Appliquer une pression modérée pour enfoncer la clé co-
rrectement dans l'implant.

6. Extraire 'ensemble de 'emballage primaire

Une fois la clef correctement insérée dans le transfert, extraire délicate-
ment l'ensemble en le conservant le plus possible en position verticale,
éviter que l'implant ne touche le support en titane.

7. Insertion de 'implant

Déposer limplant dans le lit osseux
en appliquant un couple de 35 N-cm
jusqu’a ce que la zone traitée soit au ni-
veau subcrestal, entre 1 et 1,5 mm sous
la créte osseuse. En s’aidant des repe-
res de référence de la clé d'insertion,

mesurer 'épaisseur du tissu mou avec
les reperes de profondeur pour sélec-
tionner ensuite le pilier de cicatrisation.
Important : Ne pas dépasser 60 N-cm
lors de linsertion de U'implant.

8. Extraire la vis de fermeture

Insérer la clef HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) dans ['hexagone de la vis de
fermeture et exercer une légere pression vers le bas. En tournant légere-
ment dans le sens inverse des aiguilles d'une montre, extraire 'ensemble
clef-vis de fermeture de lintérieur du couvercle primaire.
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9. Mettre en place la vis de fermeture sur Uimplant

Vérifier que la connexion ne comporte pas de restes d'os ou de tissus
mous. Utiliser la clef HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) pour visser manue-
llement la vis de fermeture dans U'implant, en appliquant un couple maxi-
mum de 15 Necm.

10. Suturer Uincision

Vérifier que l'implant est correctement positionné et que la vis de ferme-
ture est parfaitement en place sur la connexion. Suturer lincision sui-
vant la procédure clinique habituelle. Effectuer une radiographie de con-
trole pour vérifier que l'implant est correctement en place et lintégrer a
'enregistrement.

21
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PILIERS DE CICATRISATION

1. Découvrir vis de fermeture

Une fois obtenue l'ostéointégration de U'implant, dans le cas d'un proto-
cole avec charge différée, procéder a la deuxieme étape de la chirurgie en
pratiquant une incision pour découvrir la vis de fermeture.

2. Retirer vis de fermeture

Dévisser manuellement la vis de fermeture de limplant avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) et U'extraire de l'implant. Vérifier que la
connexion de l'implant ne comporte pas d'os ou de tissus mous.

3. Sélectionner et visser le pilier de cicatrisation

Sélectionner la hauteur et le diametre du pilier de cicatrisation en fonction
du profild’émergence souhaité et de 'épaisseur des tissus mous existants.
Visseralamain le piliersélectionné dans l'implantavec la clé HEX-1,20 mm
(Ref. KYLOF0128) en appliquant un couple maximum de 15 Necm.

4. Veérifier la hauteur et suturer

Vérifier que le pilier de cicatrisation est correctement en place sur
Uimplant, et qu'il dépasse d'entre 1 et 1,5 mm au-dessus du niveau de la
gencive.

Suturer les tissus mous autour du pilier et attendre que soit terminée la
phase de cicatrisation.
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PILIERS DE CICATRISATION MULTIESTHETIQUES ?

P> FONCTION

Les piliers de cicatrisation pour pilier multiesthétique sont les éléments chargés de protéger
la connexion des piliers et d'éviter Uirritation des tissus mous apres la chirurgie dans les cas ou la

restauration n’est pas effectuée immeédiatement.

P> MATERIEL NECESSAIRE

Clé manuelle-
Pilier ME HEX-1.20
angule Clé pilier ME
HEX-2,00 Clé HEX-1,20

PME angulé

Pilier ME droit

m Pilier cicatrisation ME

P> PROCEDURE

1. Découvrir vis de fermeture

Une fois obtenue 'ostéointégration de l'implant, dans le cas d'un proto-
cole avec charge différée, procéder a la deuxieme étape de la chirurgie en
pratiquant une incision pour découvrir les vis de fermeture.

2. Retirer vis de fermeture

Dévisser manuellement les vis de fermeture de limplant avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) et les extraire des implants. Vérifier que
les connexions des implants ne comportent pas d’os ou de tissus mous.
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3. 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 l'implant et de 'épaisseur des tissus mous
existants. Visser manuellement les piliers sélec-
tionnésdanslesimplantsaveclaclefpourpilierME
(Ref. KYLOF0180), et terminer le serrage avec la
clef a cliquet assemblée au dispositif dynamo-
métrique IC en appliquant un couple de serrage
de 30 N.cm.

4. Sélectionner et visser les piliers ME angulés
Sélectionner le diametre et l'angulation des pi-
liers ME en fonction de 'angulation et de la pla-
teforme de l'implant. Orienter le pilier et visser
manuellement la vis du pilier ME angulé dans
l'implant avec la clef pour pilier ME incliné (Ref.
KYLOF0130). Dévisser lorientateur du pilier et
terminer le serrage avec la clef a cliquet assem-
blée au dispositif dynamométrique IC, en appli-
quant un couple de serrage de 30 Necm.

5. Sélectionner et visser piliers de cicatrisation ME

Vérifier que la plateforme et le cone des piliers multiesthétiques ne com-

portent pas d'os ni de tissus mous. Sélectionner le pilier de cicatrisation

en fonction de la plateforme de l'implant et le visser manuellement dans
Uimplant avec la clef HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128) en appliquant un
couple maximum de 15 Necm.

6. Vérifier et suturer

Vérifier que tous les piliers de cicatrisation sont correctement en place, et

suturer les tissus mous autour de ceux-ci.
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PILIERS DE CICATRISATION BIOESTHETIQUES

P> FONCTION

Les piliers de cicatrisation pour bases bioesthétiques sont les éléments chargés de protéger
la connexion des bases BE pendant la phase de cicatrisation des tissus mous, dans les cas ou le

protocole de mise en charge immédiate n’est pas effectué.

P> MATERIEL NECESSAIRE

Base BE Pilier cicatrisation BE
Clé BE Clé manuelle
HEX-2,00 HEX-1,20

P> PROCEDURE

1. Découvrir vis de fermeture

Une fois obtenue l'ostéointégration de l'implant, dans le cas d’un proto-
cole avec charge différée, procéder a la deuxieme étape de la chirurgie en
pratiquant une incision pour découvrir la vis de fermeture.

2. Retirer vis de fermeture

Dévisser manuellement la vis de fermeture de limplant avec la clé
HEX-1,20 mm (Ref. KYLOF0128] et U'extraire de U'implant.

Vérifier que la connexion de U'implant ne comporte pas d'os ou de tissus
mous.
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3. Sélectionner et placer la base BE

Sélectionner la hauteur d’émergence de la base
BE en fonction de la plateforme de l'implant et
de l'épaisseur des tissus mous existants. Pla-
cer manuellement le base sélectionné et le fi-
xer sur l'implant avec le vis base BE et la clé BE
(Ref. KYLOCO0149). Terminer le serrage avec la clé
acliqguetassembléeaudispositif dynamométrique
IC en appliquant un couple de serrage de 25 N.cm.

4. Visser du pilier de cicatrisation

Vérifier que la plateforme de la base bioesthétique est exempte d'os et de
tissus mous.

Visseralamain le pilier sélectionné dans l'implantavec la clé HEX-1,20 mm
(Ref. KYLOF0128) en appliquant un couple maximum de 15 Necm.

5. Vérifier la hauteur et suturer

Vérifier que le pilier de cicatrisation est correctement en place sur
Uimplant, et qu'il dépasse d’entre 1 et 1,5 mm au-dessus du niveau de la
gencive.

Suturer les tissus mous autour du pilier et attendre que soit terminée la
phase de cicatrisation.
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