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Manuel de procédure prothétique

A propos de ce manuel

Ce manuel a pour but d'offrir aux utilisateurs des produits Ziacom®
un guide d'instruction pour l'utilisation de ses produits. IL n'a pas
pour but de décrire les méthodes ou procédures de diagnostic, la
planification du traitement ou l'emplacement des implants, ni de
remplacer ou substituer une formation formelle, ni le jugement du
professionnel sur les besoins de chaque patient.

Les procédures décrites et illustrées dans ce manuel présentent
une situation clinique idéale pour la réhabilitation d'implants et se
limitent & un exemple de procédures avec une plateforme spécifique
(plateforme RP réguliere). Ce manuel n'est pas destiné a couvrir L'en-
semble des affections cliniques pouvant survenir lors du traitement
implantaire. L'expérience et le jugement du praticien prévaudront
sur les recommandations faites dans ce manuel ou dans tout autre
manuel de Ziacom®.

—_

Ce manuel décrit L'utilisation des compléments a connexion co-
nique dans les procédures prosthodontiques. Veuillez vérifier la
disponibilité des compléments par plateforme pour chaque type
d'implant a connexion conique.

Ce manuel de procédures prosthodontiques sépare les proces-
sus en deux types distincts :

. Clinique : correspond aux actes pratiqués dans la cavité buccale

par le praticien. IL s'agit de toutes les procédures cliniques qui
précedent la confection de la proth&se en laboratoire ou les tests
intermédiaires requis.

. Laboratoire : correspond aux actes pratiqués par le prothésiste

en laboratoire pour la confection de la prothese. L'objectif de ces
actes est d'obtenir un produit final pour la réhabilitation de la
fonction masticatoire.

RX uniquement : Attention, la loi fédérale (américaine) Limite la vente
de ces dispositifs aux dentistes ou praticiens.

Tous les instruments (chirurgicaux et prothétiques), les cas-
settes chirurgicales et les compléments sont déclinés NON
STERILISES. Ils doivent étre retirés de leur emballage d'origine
pour étre stérilisés avant leur premiere utilisation clinique. Veuil-
lez consulter les recommandations générales de nettoyage,
désinfection et stérilisation sur notre site web www.ziacom.com
ou dans ce manuel.
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Informations importantes

A lire attentivement avant d'utiliser les produits Ziacom®

Informations d’ordre général

Ce document contient des informations de base pour l'utilisation des systéemes
d'implants dentaires originaux Ziacom®, ci-aprés dénommés implants dentaires
Ziacom® ou simplement produits Ziacom®. Cette documentation a été rédigée sous
forme d'un guide de référence rapide destiné au praticien responsable du traitement,
ci-aprés '« utilisateur » et ne constitue donc ni une alternative ni un substitut & une
formation spécialisée ou a une expérience clinique professionnelle.

Les produits Ziacom® doivent étre utilisés en effectuant une planification de traitement
adéquate et en suivant rigoureusement les protocoles chirurgicaux et prothétiques du
fabricant. Lisez attentivement Les protocoles chirurgicaux et prothétiques spécifiques
a chaque produit, ainsi que les instructions du mode d'emploi et d'entretien avant
d'utiliser un produit Ziacom®. Vous pouvez également les consulter sur notre site web
www.ziacom.com ou les demander a votre distributeur officiel agréé Ziacom® le plus
proche.

Informations sur la responsabilité, la sécurité et la garantie.

Les indications d'utilisation et de manipulation des produits Ziacom® sont fondées sur
la bibliographie internationale publiée, les normes cliniques actuelles et sur notre
expérience ; elles doivent donc étre comprises comme des informations générales
indicatives. La manipulation et l'utilisation des produits Ziacom®, échappant au
contréle de Ziacom Medical SL, relevent de la seule responsabilité de l'utilisateur.
Ziacom Medical SL, ses filiales et/ou ses distributeurs officiels agréés déclinent toute
responsabilité, expresse ou implicite, totale ou partielle, pour tout éventuel dommage
ou préjudice causé par une manipulation incorrecte du produit ou par tout autre
événement non prévu dans ses protocoles et manuels d'utilisation correcte de ses
produits.

L'utilisateur du produit doit s'assurer que le produit Ziacom® utilisé est adapté a la
procédure et a l'objectif final prévu. Ni ce mode d'emploi, ni les protocoles de travail
ou de manipulation des produits ne dispensent l'utilisateur de cette obligation.
L'utilisation, la manipulation et l'application clinique des produits Ziacom® oivent
étre effectuées par un personnel professionnel qualifié possédant les qualifications
requises, conformément a la législation en vigueur dans chaque pays.

L'utilisation, la manipulation et/ou 'application, en tout ou en partie, des produits
Ziacom® dans L'une de leurs phases de réalisation, par un personnel non qualifié ou
sans les qualifications requises, annule automatiquement tout type de garantie et
peut provogquer de graves dommages a la santé du patient.

Les produits Ziacom® font partie d'une systématique propre, avec des caractéristiques
de conception et des protocoles de travail propres, incluant les implants dentaires,
les compléments ou composants prothétiques et les instruments chirurgicaux ou
prothétiques. L'utilisation de produits Ziacom® en combinaison avec des éléments
ou des composants d'autres fabricants, peut provoquer un échec du traitement,
causer des dommages aux tissus, aux structures osseuses, des résultats esthétiques
inappropriés et de graves dommages a la santé du patient. Pour cette raison, seuls
les produits originaux Ziacom® doivent étre utilisés.

Le clinicien, chargé du traitement, est seul responsable de L'utilisation des produits
originaux de Ziacom® et de les utiliser conformément au mode d'emploi et aux
protocoles de manipulation pertinents pendant tout le processus de traitement
implantaire. L'utilisation de composants, d'instruments ou de tout autre produit non
original Ziacom®, utilisés seuls ou en combinaison avec l'un des produits originaux
Ziacom®, annulera automatiquement toute garantie des produits originaux Ziacom®.

Veuillez vous référer au programme de garantie Ziacom Medical SL (disponible sur
le SITE WEB ou en contactant Ziacom Medical SL, ses filiales ou ses distributeurs
agréés).

Avertissement. Les produits Ziacom® ne sont pas tous disponibles dans tous les pays.
Veuillez vérifier la disponibilité.

Lamarque Ziacom® et les autres noms et logos de produits ou de services mentionnés
dans cette documentation ou sur Le site www.ziacom.com sont des marques déposées
de Ziacom Medical S.L.

Ziacom Medical SL se réserve le droit de modifier, changer ou éliminer n'importe lequel
de ses produits, prix ou spécifications techniques référencés sur cette page \Web ou
dans l'un de ses documents sans préavis. Tous droits réservés, La reproduction ou
publication totale ou partielle de cette documentation est interdite, sur quelques
support ou format que ce soit, sans l'autorisation écrite de Ziacom Medical SL est
interdite.



-



Together for
health

INndex

Galaxy | Implants a connexion conique

Classification des compléments prothétiques selon
le type de restauration 0b

Compléments : prise d'empreinte

Porte-empreinte a ciel ouvert direct-implant 08
Porte-empreinte a ciel fermé 10
Pick-Up (multiple) 12
Kirator 14
Porte-empreinte a ciel ouvert avec transépithéliaux
Basic 16
XDrive 18
Compléments : restaurations provisoires
Scellées avec piliers provisoires 20
Vissées avec piliers provisoires 22
Vissées sur transépithéliaux
Basic 26
XDrive 28
Compléments : restaurations définitives
Sur piliers direct-implant 30
Transvissée direct-implant 32
Transvissées direct-implant avec pilier Tx30
Rotation Variable 34
Vissées sur transépithéliaux
Basic 36
XDrive 40
Protheses adjointes
Kirator 44
Symbolique 46
Tableau des couples de serrage pour
les compléments 46

Nettoyage, désinfection et stérilisation 48




.Compléments

Classification des compléments prothétiques

RESTAURATION PROVISOIRE
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RESTAURATION DEFINITIVE RESTAURATION DEFINITIVE
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IMPORTANT 1
Veuillez vérifier la disponibilité des compléments par plateforme
pour chaque type d'implant a connexion conique.
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Compléments : prise d'empreinte

Porte-empreinte a ciel ouvert direct-implant avec pilier d'empreinte

@ Fonction

L'empreinte est considérée comme une représentation, en négatif, de la cavité buccale. La prise
d'empreinte a ciel ouvert consiste a transférer la position des implants de la cavité buccale au
modele de travail. Ce processus s'effectue en faisant glisser Le pilier dans le porte-empreinte,
le pilier est retenu dans le matériau d'empreinte une fois qu'il a durci ; un porte-empreinte per-
sonnalisé est utilisé a cet effet. Au final, cette empreinte est coulée dans du platre pour obtenir
le modele positif ou modele de travail. Ce pilier peut étre utilisé pour des prises d'empreinte
unitaires ou multiples.

Le praticien peut sélectionner Le pilier d'empreinte conforme aux considérations relatives a la
cavité buccale, selon le cas. A cet effet, il peut sélectionner Le pilier court de 8,50 mm de hauteur
ou le pilier long de 13,00 mm.
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Pilier d’empreinte

INTRODUCTION | Matériel nécessaire ETAPE 1| Retrait du pilier de cicatrisation

u »n wn—

Pilier d’empreinte long (Réf. TCG4600)
. Pilier d'empreinte court (Réf. TCG4607)
. Vis d’empreinte — Quickly screw (Réf. LTSS4001G)
. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)
. Analogue (Réf. IAG3400) -
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Procédure : Les illustrations suivantes représentent un exemple de prise
d'empreinte a ciel ouvert avec un pilier d'empreinte long sur la plateforme RP.

ETAPE 2 | Pose du pilier d’empreinte

Insérez Le pilier d'empreinte dans l'implant,
en vérifiant que l'ajustement est correct
au niveau de la connexion, et placez la vis
d'empreinte manuellement ou a l'aide du
tournevis chirurgical en tournant dans le
sens des aiguilles d'une montre. Appli-
quez un couple manuel (voir tableau des
couples de serrage a la page 46). \érifiez
que L'ajustement du pilier d'empreinte sur
l'implant est correct en prenant une radio-
graphie périapicale.

WWW.ziacom.com

Retirez manuellement le pilier de cicatri-
sation de l'implant a l'aide du tournevis
chirurgical en tournant dans le sens in-
verse des aiguilles d'une montre. \érifiez
qu'il n'y a pas d'interférence des tissus
environnants au niveau de la connexion de
'implant.

ETAPE 3 | Prise d’empreinte

Sélectionnez le porte-empreinte person-
nalisable pour la prise d'empreinte. Per-
sonnalisez le porte-empreinte en pergant
un trou dans la zone correspondant a L'im-
plant et sélectionnez une vis dépassant
du porte-empreinte. Placez le matériau
d'empreinte élastomere autour du pilier
d'empreinte, puis remplissez le porte-em-
preinte. Prenez l'empreinte conformément
aux recommandations du fabricant du ma-
tériau d'empreinte. Enlevez 'excés de ma-
tériau des tétes des vis.




Dévissez manuellement La vis d’empreinte
a l'aide du tournevis chirurgical et retirez
le porte-empreinte. Vérifiez que la qualité
de l'empreinte est optimale. Le pilier d'em-
preinte doit étre retenu dans le matériau
d'empreinte, Envoyez au laboratoire l'em-
preinte, la vis d'empreinte, l'analogue et le
bon de commande du laboratoire.

ETAPE 6 | Positionnement de l'analogue

Positionnez 'analogue de l'implant sur le
pilier d'empreinte, en vérifiant que 'ajuste-
ment est correct au niveau de la connexion,
et fixez-le manuellement avec la vis d'em-
preinte. Vérifiez la bonne assise entre les
deux composants.

9
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ETAPE 8 | Coulée de l'empreinte

Pesez, mélangez et versez le platre de type
IV [classification n° 25 selon l'Association
dentaire américaine (ADA) avec un degré
d'expansion minimal et un niveau de dureté
élevé] dans l'empreinte conformément aux
recommandations du fabricant.

Z\|Ziacomr

ETAPE 4 | Retrait du porte-empreinte ETAPE 5 | Pose du pilier de cicatrisation

Reposez immédiatement Le pilier de cicatri-
sation sur l'implant pour éviter L'effondre-
ment des tissus mous.

ETAPE 7 | Représentation des tissus mous dans le modéle de travail

Injectez le matériau de votre choix autour
du pilier d'empreinte jusqu'au niveau ap-
proprié pour obtenir une simulation cor-
recte des tissus mous.

ETAPE 9 | Modéle de travail

Galaxy

Une fois que le platre a pris, retirez la vis
d'empreinte et le porte-empreinte. Faites
correspondre le modele de travail avec le
modele opposé en utilisant l'enregistre-
ment d'occlusion.




.Compléments . prise d'empreinte

Porte-empreinte a ciel fermé avec pilier Z2Plus Snap-0n

@ Fonction

L'empreinte est considérée comme une représen-
tation, en négatif, de la cavité buccale. La prise
d'empreinte a ciel fermé consiste a transférer la
position des implants de la cavité buccale au mo-
dele de travail. Ce processus s'effectue en faisant
glisser le pilier dans le porte-empreinte, le trans-
fert est retenu dans le matériau d'empreinte une
fois qu'il a durci et un porte-empreinte classique
est utilisé. Au final, cette empreinte est coulée
dans du platre pour obtenir le modeéle positif ou
modele de travail.

Prise d'empreinte a ciel fermé avec Z2Plus

Le praticien choisira cette technique en cas de
restaurations unitaires, car il dispose d'un pilier
d'empreinte non rotatif.

Z2Plus

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

u N w N~

Pilier Z2Plus (Réf. Z2RPGT0)
. Vis de laboratoire (Réf. LBG4000)
. Transfert d’empreinte Snap-On pour Z2Plus (Réf. ZPU3400)
. Analogue (Réf. IAG3400)
. Tournevis chirurgical (Réf, LMSD)

Procédure : Les illus-
trations suivantes re-
présentent un exemple

i de prise d'empreinte a

';- C ciel fermé avec un pilier
; 7 Z2Plus sur la plate-
i N ‘" ) forme RP.
1 2 3 4 5

ETAPE 1| Retrait du pilier de cicatrisation ETAPE 2 | Pose du Z2Plus sur l'implant

Retirez manuellement Le pilier de cicatri-
sation de limplant a l'aide du tournevis
chirurgical en tournant dans le sens in-
verse des aiguilles d'une montre.

Vérifiez qu'il n'y a pas d'interférence
des tissus environnants au niveau de la
connexion de l'implant.

ETAPE 3 | Pose du transfert d’empreinte Snap-On

|dentifiez le trou de forme ovale dans l'anneau de re-
tenue supérieur du transfert, celui-ci coincide avec le
plan interne du transfert. Orientez l'ovale vers le vesti-
bulaire et insérez-le dans le pilier Z2Plus, appuyez en-
suite jusqu'a ce que vous perceviez un « clic » confir-
mant L'assise finale.

Vue latérale du transfert Snap-On,
alignement du plan du pilier

Signalisation du plan

anti-rotationnel du pilier

Identifiez le plan anti-rotationnel du pilier
Z2Plus et orientez-le vers le vestibulaire.
Insérez Le pilier d'empreinte dans L'implant
en vérifiant que l'ajustement est correct au
niveau de la connexion. Fixez les deux avec
La vis de laboratoire en serrant a l'aide du
tournevis chirurgical, en tournant dans le
sens des aiguilles d'une montre et en ap-
pliguant un couple manuel (voir le tableau
des couples de serrage a la page 46). Véri-
fiez que L'ajustement du pilier d’empreinte
sur l'implant est correct en prenant une
radiographie périapicale.

ETAPE 4 | Prise d’empreinte

Ziacom®

Sélectionnez le porte-empreinte pour
la prise d'empreinte. Injectez le maté-
riau d'empreinte élastomére autour du
transfert d'empreinte, puis remplissez
le porte-empreinte. Prenez l'empreinte
conformément aux procédures recomman-
dées par le fabricant du matériau d'em-
preinte.




ETAPE 5 | Retrait du porte-empreinte

Retirez le porte-empreinte,
le transfert doit étre glissé
et retenu dans le matériau
d'empreinte, Retirez la vis
de laboratoire et le pilier.
Vérifiez que la qualité de
l'empreinte est optimale.
Envoyez ensuite au labo-
ratoire 'empreinte, le pilier
Z2Plus, la vis de labora-
toire, l'analogue et le bon
de commande du labora-
toire.

ETAPE 7 | Positionnement de L'analogue

Positionner le pilier Z2Plus
sur l'analogue, en vérifiant
que l'ajustement est correct
au niveau de la connexion, et
placez la vis de laboratoire
manuellement a l'aide du
tournevis chirurgical. Insérez
l'ensemble  pilier-analogue
dans le transfert d'empreinte
retenu dans le matériau
d'empreinte en orientant le
plan anti-rotationnel vers le
vestibulaire. Vérifiez la bonne
assise entre les deux compo-
sants.

ETAPE 9 | Coulée de l'empreinte

Pesez, mélangez et versez le platre de type
IV [classification n° 25 selon l'Association
dentaire américaine (ADA) avec un degré
d'expansion minimal et un niveau de dureté
élevé] dans l'empreinte conformément aux
recommandations du fabricant.

Z\|Ziacomr

ETAPE 6 | Pose du pilier de cicatrisation

Reposez immédiatement Le pilier de cicatri-
sation sur l'implant pour éviter L'effondre-
ment des tissus mous.

ETAPE 8 | Représentation des tissus mous dans le modéle de travail

Galaxy

ETAPE 10 | Modéle de travail

Injectez le matériau de votre choix autour
du pilier d'empreinte jusqu'au niveau ap-
proprié pour obtenir une simulation cor-
recte des tissus mous.

Une fois que le platre a pris, retirez la vis
de laboratoire et le pilier Z2Plusainsi que
le porte-empreinte. Faites correspondre le
modele de travail avec le modeéle opposé
en utilisant 'enregistrement d'occlusion.




Compléments : prise d'empreinte

Porte-empreinte a ciel fermé avec Pick-Up

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

Pilier d’empreinte Pick-Up (Réf. PUG3400)
Transfert d’empreinte Pick-Up (Réf. CPU3410)
Analogue (Réf. 1AG3400)

Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)

@ Fonction

L'empreinte est considérée comme une représen-
tation, en négatif, de la cavité buccale. La prise
d'empreinte a ciel fermé consiste a transférer la
position des implants de la cavité buccale au mo-
dele de travail. Ce processus s'effectue en faisant
glisser le pilier dans le porte-empreinte, le trans-
fert est retenu dans le matériau d'empreinte une

&2
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restaurations multiples, car il s‘agit d'un pilier avec transfert Pick-Up.

rotatif.

fois qu'il a durci et un porte-empreinte classique Procédure : Les illustrations
est utilisé. Au final, cette empreinte est coulée suivantes représentent un
dans‘du platre pour obtenir le modele positif ou ’E - exemple de prise d’empreinte
modele de travail. . a diel fermé sur des piliers

i 1 Pick-Up sur la plateforme RP
Le praticien choisira cette technique en cas de Pick-Up can P ?

—=3

| §

ETAPE 1| Retrait du pilier de cicatrisation ETAPE 2 | Pose du pilier d’empreinte Pick-Up sur l'implant

§-
>

w [

Retirez manuellement Le pilier de cicatri-
sation de limplant a l'aide du tournevis
chirurgical en tournant dans le sens in-
verse des aiguilles d'une montre.

Vérifiez qu'il n'y a pas d'interférence
des tissus environnants au niveau de la
connexion de l'implant.

ETAPE 3 | Pose du transfert d’empreinte Pick-Up

Positionnez le transfert d'empreinte sur le
pilier et appuyez jusgu'a ce que vous per-
ceviez un « clic » confirmant l'assise finale.

Vissez le pilier d’empreinte dans L'implant
a l'aide du tournevis chirurgical en appli-
quant un couple de serrage manuel. Véri-
fiez que l'ajustement du pilier d'empreinte
sur l'implant est correct en prenant une
radiographie périapicale.

ETAPE 4 | Pose d‘attelles sur les transferts d’empreinte Pick-Up

WWW.ziacom.com

Faites une attelle sur les piliers d'em-
preinte en utilisant la technique de votre
choix et selon les instructions du fabricant
pour le matériau d'attelle sélectionné.




ETAPE 5 | Prise d’empreinte

Sélectionnez le porte-empreinte pour la
prise d'empreinte. Injectez le matériau
d'empreinte élastomére de moyenne-haute
densité autour du transfert d'empreinte,
puis remplissez le porte-empreinte. Prenez
l'empreinte conformément aux procédures
recommandées par le fabricant.

ETAPE 7 | Pose du pilier de cicatrisation

Reposez immédiatement Le pilier de cicatri-
sation sur l'implant pour éviter l'effondre-
ment des tissus mous.

ETAPE 9 | Représentation des tissus mous dans le modéle de travail

Injectez le matériau autour du pilier d'em-
preinte jusqu'au niveau approprié pour
obtenir une simulation correcte des tissus
mous.

Galaxy
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ETAPE 6 | Retrait du porte-empreinte

Positionnez Le pilier sur l'analogue en vé-
rifiant que l'ajustement est correct au ni-
veau de la connexion. Insérez l'ensemble
pilier-analogue dans le transfert d'em-
preinte retenu dans le matériau d'em-
preinte. Vérifiez la bonne assise entre les
deux composants.

ETAPE 8 | Positionnement de l'analogue

Positionnez le pilier sur
'analogue en vérifiant que
'ajustement est correct
au niveau de la connexion.
Insérez  l'ensemble  pi-
lier-analogue dans le
transfert d'empreinte rete-
nu dans le matériau d'em-
preinte. Vérifiez la bonne
assise entre les deux com-
posants.

ETAPE 10 | Coulée de l’empreinte et du modéle de travail

Pesez, mélangez et versez
le platre de type IV [classi-
fication n° 25 selon L'Asso-
ciation dentaire américaine
(ADA) avec un degré d'ex-
pansion minimal et un ni-
veau de dureté élevé] dans
l'empreinte conformément
aux recommandations du
fabricant du platre. Une fois
que le platre a pris, retirez
le porte-empreinte. Faites
correspondre le modele
de travail avec le modele
opposé en utilisant L'enre-
gistrement d'occlusion.
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.Compléments . prise d'empreinte

Porte-empreinte a ciel fermé avec pilier Kirator

‘
\

H INTRODUCTION | Matériel nécessaire
@ Fonction |
. . e g 1. Pilier Kirator (Réf. LOG4020)

L'empreinte est considérée comme une re 2. Transfert d’empreinte Kirator (Réf. TCRK3400)
présentation, en negatlf, ;Ie la cavité bu;caLe. 3. Analogue Kirator (Réf. IATORKO1)
La prise d'empreinte a ciel fermé consiste a - 4. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)
transférer la position des implants de la cavi- ‘R..J, 5. Clé d'insertion Kirator Clé & cliquet/Manuelle (Réf. LOSDO)
té buccale au modele de travail. Ce processus 6. Cléd'insertion Kirator CA (Réf. LOSD02)
s'effectue en faisant glisser le pilier dans le | 7. Poignée d’insertion.des rétentions + Extracteur (Réf. MBEI3610)
porte-empreinte, le transfert est retenu dans ] 8. Inséreur des rétentions (Réf. MBEI3602) &,
le matériau d’empreinte une fois qu'il a durci = 8. Cle acliguet dynamometrique (Réf. TORKS0) \”
et un porte-empreinte classique est utilisé. g ' -'
Au final, cette empreinte est coulée dans du B
platre pour obtenir le modele positif ou mo- —
dele de travail. Kirator 4 = |

. . X X | ~— I 'r'
Le praticien sélectionnera cette technique S - N \
en cas d'incorporation des rétentions en la- = -.j Lot
boratoire. 1 2 4

Procédure : Les illustrations suivantes représentent un exemple de prise d'empreinte a ciel
fermé sur des piliers Pick-Up sur la plateforme RP avec transfert Pick-Up.

ETAPE 1| Retrait du pilier de cicatrisation ETAPE 2 | Insertion du pilier Kirator

Retirez manuellement Le pilier de cicatri-
sation de limplant a l'aide du tournevis
chirurgical en tournant dans le sens in-
verse des aiguilles d'une montre.

Vérifiez qu'il n'y a pas d'interférence
des tissus environnants au niveau de la
connexion de l'implant.

ETAPE 3 | Pose du transfert d’empreinte Kirator

Positionnez le transfert d'empreinte sur
le pilier Kirator et appuyez jusqu'a ce que
vous perceviez un « clic » confirmant L'as-
sise finale. Vérifiez visuellement la bonne
assise entre les deux composants.

Sélectionnez le pilier en tenant compte de
la hauteur gingivale et de la plateforme
des implants. Vissez manuellement les
piliers aux implants avec la clé d'insertion
Kirator. Vérifiez que l'ajustement du pilier
sur l'implant est correct en prenant une
radiographie périapicale.

ETAPE 4 | Pose d‘attelles sur les transferts d’empreinte Kirator

Ziacom®

Faites une attelle sur les piliers d'em-
preinte en utilisant la technique de votre
choix et selon les instructions du fabricant
pour le matériau d'attelle sélectionné.



ETAPE 5 | Prise d’empreinte

Sélectionnez le porte-empreinte  pour
la prise d'empreinte. Injectez le maté-
riau d'empreinte élastomere autour du
transfert d'empreinte, puis remplissez
le porte-empreinte. Prenez |'empreinte
conformément aux procédures recomman-
dées par le fabricant du matériau d'em-
preinte.

ETAPE 7 | Pose du pilier de cicatrisation

Retirez le pilier Kirator et placez le pilier de
cicatrisation en attendant que la prothése
soit fabriquée en laboratoire.

ETAPE 9 | Représentation des tissus mous dans le modéle de travail

Injectez le matériau autour du pilier d'em-
preinte jusqu'au niveau approprié pour
obtenir une simulation correcte des tissus
mous.

Galaxy
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ETAPE 6 | Retrait du porte-empreinte

Retirez le porte-empreinte, le transfert
doit étre glissé et retenu dans le matériau
d'empreinte. Retirez le pilier. \érifiez que
la qualité de l'empreinte est optimale. En-
voyez au laboratoire l'empreinte, le pack
de traitement, l'analogue et le bon de com-
mande du laboratoire.

ETAPE 8 | Positionnement de l'analogue

Insérez l'analogue Kirator dans le trans-
fert d'empreinte retenu dans le matériau
d'empreinte en exercant une pression. \éri-
fiez visuellement la bonne assise entre les
deux composants.

ETAPE 10 | Modéle de travail

Pesez, mélangez et versez

le platre de type IV [classi-

fication n® 25 selon l'Asso-

ciation dentaire américaine

(ADA) avec un degré d'ex-

pansion minimal et un ni-

veau de dureté élevé] dans

l'empreinte conformément

- aux recommandations du

fabricant du platre. Une fois

que le platre a pris, retirez

le porte-empreinte. Faites

correspondre le modele

3 de travail avec le modele

opposé en utilisant 'enre-
gistrement d'occlusion.

5|2




.Compléments . prise d'empreinte

Porte-empreinte a ciel ouvert pour transépithélial Basic

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

@ Fonction

Les piliers transépithéliaux Basic

cont indiqués pour les restaurations 1 Pilier Basic (Ref. BASICGA425N) NON ROT
unitaires ou multiples, selon Lle pilier P 2. Pilier d’empreinte Basic + vis d'empreinte (Réf. BATN134) NON ROT
choisi non rotatif ou rotatif, respec- I m 3. Pilier de cicatrisation (Réf. BAHAEX34)
tivement. Ils permettent la restaura- | J .
tion d'implants présentant jusqu'a - 4. Analogue (Réf. BAIANEX34)
5.

36° de disparallélisme. La technique
d'empreinte s'applique a n'importe g

Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)
Procédure : Les illustrations
suivantes représentent un
i exemple de prise d’empreinte

lequel des deux types de piliers, qu'ils

solent & connexion rotative ou non ro-

tative, et est indépendante de la hau-

teur gingivale du pilier choisie par le . -

praticien pour le traitement. Basic !- m
1

ETAPE 1| Retrait des piliers de cicatrisation Basic ETAPE 2 | Pose des piliers d’empreinte

a ciel ouvert sur un pilier Ba-
sic sur la plateforme RP pour
une restauration unitaire.

— B
J

N
w

ETAPE 3| Prise d’empreinte

Retirez manuellement Le pilier de cicatri-
sation de limplant a l'aide du tournevis
chirurgical en tournant dans le sens in-
verse des aiguilles d'une montre.

Vérifiez qu'il n'y a pas d'interférence
des tissus environnants au niveau de la
connexion de l'implant.

Sélectionnez le porte-empreinte  per-
sonnalisable pour la prise d'empreinte.
Personnalisez le porte-empreinte en per-
¢ant un trou dans la zone correspondant
a l'implant et vérifiez que la vis dépasse
du porte-empreinte. Placez le matériau
d'empreinte élastomere autour du pilier
d'empreinte, puis remplissez le porte-em-
preinte. Prenez l'empreinte conformément
aux recommandations du fabricant. Enle-
vez l'exces de matériau des tétes des vis.

Insérez le pilier d'empreinte sur e pilier Ba-
sic et placez la vis d'empreinte a l'aide du
tournevis chirurgical en tournant dans le
sens des aiguilles d'une montre. Appliquez
un couple de serrage manuel. Vérifiez que
l'ajustement des piliers d'empreinte sur
Les piliers Basic est correct en prenant des
radiographies périapicales.

Précaution : En cas de restaurations multi-
ples, faites une attelle sur les piliers d'em-
preinte en utilisant la technique de votre
choix et selon les instructions du fabricant
pour le matériau d'attelle sélectionné.

ETAPE 4 | Retrait du porte-empreinte

-
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Dévissez manuellement La vis d'empreinte
a l'aide du tournevis chirurgical et retirez le
porte-empreinte. Vérifiez que la qualité de
l'empreinte est optimale pour l'envoi au
laboratoire. Les piliers d'empreinte doivent
étre retenus dans le matériau d'empreinte.
Envoyez au laboratoire 'empreinte, les vis
d'empreinte, les analogues et le bon de
commande du laborataire.
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ETAPE 5 | Pose des piliers de cicatrisation Basic ETAPE 6 | Positionnement des analogues Basic

Sélectionnez le porte-empreinte  pour
la prise d'empreinte. Injectez le maté-
riau d'empreinte élastomere autour du
transfert d'empreinte, puis remplissez
le porte-empreinte. Prenez |'empreinte
conformément aux procédures recomman-
dées par le fabricant du matériau d'em-
preinte.

9

Positionnez L'analogue Basic sur le pilier
d'empreinte, en vérifiant que 'ajustement
est correct, et fixez-le manuellement avec
la vis d'empreinte a l'aide du tournevis
chirurgical. Vérifiez la bonne assise entre
les deux composants.

ETAPE 7 | Représentation des tissus mous dans le modéle de travail ETAPE 8 | Coulée de l'empreinte

Injectez le matériau autour du pilier d'em-
preinte jusqu'au niveau approprié pour
obtenir une simulation correcte des tissus
mous.

ETAPE 9 | Modéle de travail

—_—

Une fois que le platre a pris, retirez les vis
d'empreinte et le porte-empreinte. Faites
correspondre le modele de travail avec le
modele opposé en utilisant l'enregistre-
ment d'occlusion.

Pesez, mélangez et versez le platre de type
IV [classification n° 25 selon l'Association
dentaire américaine (ADA) avec un degré
d'expansion minimal et un niveau de dureté
élevé] dans L'empreinte conformément aux
recommandations du fabricant du platre.
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.Compléments . prise d'empreinte

Porte-empreinte a ciel ouvert pour transépithélial XDrive

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

1
2
3
4
5
6
7

@ Fonction

L'empreinte est considérée comme une représentation,
en négatif, de la cavité buccale. La prise d'empreinte a ciel
ouvert consiste a transférer la position des implants de
la cavité buccale au modele de travail. Ce processus s'ef-
fectue en faisant glisser le pilier dans le porte-empreinte, L3
Le pilier est retenu dans le matériau d'empreinte une fois
qu'il a durci ; un porte-empreinte personnalisé est utilisé
a cet effet. Au final, cette empreinte est coulée dans du
platre pour obtenir le modale positif ou modele de travail.

Pilier droit XDrive (Réf. XST10G25)
. Pilier angulé 17° XDrive (Réf. XA210G17)
. Pilier angulé 30° XDrive (Réf. XA310G30)
. Pilier d'empreinte XDrive + vis d'empreinte (Ré&f. XT103411)
. Pilier de cicatrisation (Réf. XH103400)
. Analogue (Réf. XIA103400)
. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)

Prise d’empreinte a ciel ouvert pour transépithélial
XDrive

N

Les piliers transépithéliaux XDrive sont indiqués pour les . -~ S -
restaurations multiples. Ils permettent la restauration XDrive .‘y: € ’) et N
d'implants angulés. La technique d'empreinte peut étre : = _"' ' :iJ
appliquée sur des piliers droits ou angulés et est indé- E & | Q_,‘ e
pendante de la hauteur gingivale du pilier choisie par le 1 > 3 4 5 6 7

praticien pour le traitement. ) - ) ) )
Procédure: Les illustrations suivantes représentent un exemple de prise d'empreinte
aciel ouvert sur des piliers XDrive sur la plateforme RP pour une restauration multiple.

ETAPE 1| Retrait des piliers de cicatrisation XDrive ETAPE 2 | Pose des piliers d’empreinte

<

e

ETAPE 3 | Pose d‘attelles sur les piliers

Retirez manuellement Le pilier de cicatrisa-
tion XDrive des implants a l'aide du tourne-
vis chirurgical en tournant dans le sens
inverse des aiguilles d'une montre.

Vérifiez qu'il n'y a pas d'interférence
des tissus environnants au niveau de la
connexion du pilier.

fFaites une attelle sur les piliers d'em-
preinte en utilisant la technique de votre
choix et selon les instructions du fabricant
pour le matériau d'attelle sélectionné.

Ziacom®

Insérez les piliers d'empreinte sur les pi-
liers XDrive et placez la vis d'empreinte a
L'aide du tournevis chirurgical en tournant
dans le sens des aiguilles d'une montre.
Appliquez un couple de serrage manuel.
Vérifiez que l'ajustement des piliers d'em-
preinte sur les piliers XDrive est correct en
prenant des radiographies périapicales.

ETAPE 4 | Prise d’empreinte

Sélectionnez le porte-empreinte
personnalisable pour la prise d'em-
preinte. Personnalisez le porte-em-
preinte en percant un trou dans
la zone correspondant a L'implant
et vérifiez que la vis dépasse du
porte-empreinte. Placez le matériau
d'empreinte élastomere autour des
piliers d'empreinte, puis remplissez
le porte-empreinte, Prenez l'em-
preinte conformément aux recom-
mandations du fabricant. Enlevez
L'excés de matériau des tétes des vis.
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ETAPE 5 | Retrait du porte-empreinte ETAPE 6 | Pose des piliers de cicatrisation XDrive

Dévissez manuellement les vis d'empreinte
a l'aide du tournevis chirurgical et retirez le
porte-empreinte. Vérifiez que la qualité de
l'empreinte est optimale pour l'envoi au
laboratoire. Les piliers d'empreinte doivent
étre retenus dans le matériau d'empreinte.
Envoyez au laboratoire l'empreinte, les vis
d'empreinte, les analogues et le bon de
commande du laborataire.

o~

ETAPE 7 | Positionnement de l'analogue XDrive

Positionnez les analogues XDrive sur
les piliers d'empreinte, en vérifiant que
= l'ajustement est correct, et fixez-les ma-
nuellement avec les vis d'empreinte a
L'aide du tournevis chirurgical. Vérifiez la
bonne assise entre les deux composants.

Reposez immédiatement Les piliers de cica-
trisation sur les implants pour éviter l'ef-
fondrement des tissus mous.

ETAPE 8 | Représentation des tissus mous dans le modéle de travail

Insérez l'analogue Kirator dans le trans-
fert d'empreinte retenu dans le matériau
d'empreinte en exercant une pression. \éri-
fiez visuellement la bonne assise entre les
deux composants.

ETAPE 9 | Coulée de l'empreinte ETAPE 10 | Modéle de travail

Pesez, mélangez et versez le platre de type
IV [classification n° 25 selon l'Association
dentaire américaine (ADA) avec un degré
d'expansion minimal et un niveau de dureté
élevé] dans l'empreinte conformément aux
recommandations du fabricant du platre.

Galaxy
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Une fois que le platre a pris, retirez les vis
d'empreinte et le porte-empreinte. Faites
correspondre le modele de travail avec le
modele opposé en utilisant l'enregistre-
ment d'occlusion.




.Compléments . restaurations provisoires

Scellées avec piliers provisoires

e Fonction INTRODUCTION | Matériel nécessaire

Les piliers provisoires sont utilisés
pour la fabrication de restaura-
tions provisoires, unitaires ou mul-
tiples, et sont déclinés en PEEK et
en titane. Cette option permet au
praticien de modeler Le tissu mou
et de fagonner le profil d'émer-
gence. Les piliers en PEEK sont
indiqués pour la zone esthétique
et la mise en charge immédiate.

Pilier provisoire PEEK (Réf. RUGP3615) ROT
Pilier provisoire PEEK (Réf. NUGP3615) NON ROT
Pilier provisoire titane (Réf. RUGT3615) ROT

. Pilier provisaire titane (Réf. NUGT3615) NON ROT
Vis clinique

Vis clinigue Kiran (Réf. DSG4010)

Vis de laboratoire (Réf. LBG4000)

Analogue (Réf. IAG3400)

Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)

LEONOUTAWN =

Provisoires
ol

U -

1 2 3 4 5 6 7

Retirez manuellement Le pilier de cicatri-
sation de limplant a l'aide du tournevis
chirurgical en tournant dans le sens in-
verse des aiguilles d'une montre.

Vérifiez qu'iLn'y a pas d'interférence des tis-
Sus environnants au niveau de la connexion
du pilier.

ETAPE 3 | Préparation du pilier

Retirez le pilier de l'implant et reposez le
pilier de cicatrisation pour éviter L'effon-
drement des tissus mous. Fixez le pilier a
un analogue. Fixez les deux avec une vis de
laboratoire a l'aide du tournevis chirurgical.
Préparez le pilier en fonction des marques
effectuées a l'étape précédente.

Procédure : Les illustrations suivantes représentent un exemple de restau-
ration provisoire unitaire scellée avec un pilier en PEEK sur la plateforme RP.

ETAPE 1| Retrait du pilier de cicatrisation ETAPE 2 | Pose du pilier provisoire

Insérez le pilier provisoire dans L'implant
en vérifiant que l'ajustement est correct
entre les deux composants. Placez la vis
de laboratoire a l'aide du tournevis chirur-
gical en tournant dans le sens des aiguilles
d'une montre. Appliquez un couple de ser-
rage manuel. Marquez la hauteur du pilier
en fonction de l'espace interocclusal dispo-
nible et vérifiez le contour gingival.

ETAPE 4 | Pose du pilier provisoire modifié

Insérez le pilier provisoire dans l'implant
en vérifiant que l'ajustement est correct.
Placez la vis clinigue a l'aide du tournevis
chirurgical en tournant dans le sens des
aiguilles d'une montre. Placez la vis cli-
nique manuellement ou a l'aide du tourne-
vis chirurgical et appliquez un couple de
30 Ncm a L'aide d'une pointe de tournevis.

- - - - Longueur
| ‘ de coupe
maximale . . .
( \ ( \ Précaution : Ne pas dépasser le
1 i -
L1050 |mm o 330 mm N3c9n couple de serrage défini.
47 | 20 WWw.ziacom.com




Placez un matériau résilient dans Le canal
d'acces a la vis, en haut de la vis, puis blo-
quez avec un matériau d‘obturation. Cette
procédure permettra d'accéder facilement
a la vis a l'avenir. Appliquez le séparateur
sur le pilier avant la fabrication de la res-
tauration.

ETAPE 7 | Elimination des excédents, ajustement et scellement

Enlevez l'exces de matériau d'obturation
de la couronne et polissez. Placez la cou-
ronne sur le pilier pour vérifier l'occlu-
sion, l'ajustement et Lle contour gingival.
Apportez les modifications nécessaires
et polissez a nouveau. Enlevez du pilier
les résidus du séparateur placé précé-
demment. Scellez la couronne conformé-
ment aux recommandations du fabricant
du ciment.

Galaxy
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ETAPE 5 | Obturation du canal d'accés 3 la vis ETAPE 6 | Confection et obturation de la couronne

Confectionnez la couronne provisoire se-
lon la méthode de votre choix. Mélangez
le matériau d'obturation et placez-le dans
la couronne, positionnez la couronne sur le
pilier provisoire.




.Compléments . restaurations provisoires

Vissées avec piliers provisoires

@ Fonction

a) Procédure avec
scellement intra-oral

Les piliers provisoires sont uti-
lisés pour la fabrication de res-
taurations provisoires, unitaires
ou multiples, et sont déclinés en
PEEK et en titane. Cette option
permet au praticien de modeler
le tissu mou et de fagonner le
profil d'émergence. Les piliers en
PEEK sont indiqués pour la zone

esthétique et la mise en charge

immédiate.

Provisoires

Retirez manuellement Le pilier de cicatri-
sation de limplant a l'aide du tournevis
chirurgical en tournant dans le sens in-
verse des aiguilles d'une montre.

Vérifiez qu'il n'y a pas d'interférence
des tissus environnants au niveau de la
connexion du pilier.

ETAPE 3 | Préparation du pilier

i/

2|2

Retirez le pilier de l'implant et reposez le
pilier de cicatrisation pour éviter L'effon-
drement des tissus mous. Fixez le pilier a
un analogue avec la vis de laboratoire et le
tournevis chirurgical. Préparez le pilier en
fonction des marques effectuées a l'étape
précédente.

- - - -, Longueur
| de coupe
ol maximale
L1050 mm - - 550mm
{l
|- -
A
==
=
-

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

1. Pilier provisoire PEEK (Réf.
RUGP3615) ROT

2. Pilier provisoire PEEK (Réf.
NUGP3615) NON ROT

3. Pilier provisoire titane (Réf.

RUGT3615) ROT

4, Pilier provisoire titane (Réf.

NUGT3615) NON ROT

‘l
i\
[
[
[0l
EL s

1 2 3 4

[
_a'
-2
Al
-
- J

. Vis clinique

. Vis clinique Kiran (Réf. DSG4010)

. Vis de laboratoire (Réf. LBG4000)
Vis d'empreinte — Quickly screw (Réf.
LTSS4001G)

9. Analogue (Réf. IAG3400)

10. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)

© < ou

5 6 7 8 9 10

Procédure : Les illustrations suivantes représentent un exemple de restaura-
tion provisoire unitaire vissée avec un pilier en titane sur la plateforme RP.

ETAPE 1| Retrait du pilier de cicatrisation ETAPE 2 | Pose du pilier provisoire

Insérez le pilier provisoire dans L'implant en
vérifiant que l'ajustement entre les deux
composants est correct. Placez la vis de
laboratoire a l'aide du tournevis chirurgi-
cal en tournant dans le sens des aiguilles
d'une montre. Appliquez un couple de ser-
rage manuel. Marquez la hauteur du pilier
en fonction de l'espace interocclusal dispo-
nible et vérifiez le contour gingival.

ETAPE 4 | Pose du pilier provisoire modifié

=~
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Insérez Le pilier provisoire dans Ll'implant,
en vérifiant que l'ajustement est correct
au niveau de la connexion, et placez la vis
de laboratoire manuellement ou a l'aide du
tournevis chirurgical. Appliquez un couple
de serrage manuel.



ETAPE 7 | Obturation et scellement de la couronne

Confectionnez la couronne provisoire selon
la méthode de votre choix et modifiez-la en
fonction des besoins du patient.

Mélangez le matériau d'obturation, obturez
la couronne et placez-la sur le pilier provi-
soire. Une fois que le matériau d'obturation
a durdi, retirez la vis d'empreinte et la cou-
ronne.

ETAPE 9| Vissage de la restauration sur l'implant

Placez la vis clinique a L'aide du tournevis
chirurgical et serrez-la manuellement. Ap-
pliquez un couple de 30 Ncm a l'aide d'une
pointe de tournevis pour contre-angle ou
pour clé a cliquet dynamomeétrique (voir ta-
bleau des couples de serrage a la page 46).

n n Précaution : Ne pas dépasser le
|\;3c9“ couple de serrage défini.

Galaxy
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ETAPE 5 | Confection et ajustement de la couronne ETAPE 6 | Pose de la vis d’empreinte et perforation de la couronne

Retirez la vis de laboratoire. Remplacez-la
par une vis d'empreinte et appliquez un
couple manuel. Percez le haut de la cou-
ronne pour permettre a la vis de passer a
travers la couronne.

ETAPE 8 | Elimination des excédents, ajustement et scellement

Enlevez l'exces de matériau d'obturation
de la couronne et polissez. Placez la cou-
ronne sur le pilier pour vérifier l'occlu-
sion, L'ajustement et le contour gingival.
Apportez les modifications nécessaires et
polissez a nouveau. Scellez la couronne
conformément aux recommandations du
fabricant.

Positionnez 'ensemble pilier-restauration
sur l'implant.




.Compléments . restaurations provisoires

Vissées avec piliers provisoires

Fonction

a) Procédure avec
scellement extra-oral

Les piliers provisoires sont uti-

lisés pour la fabrication de res-

taurations provisoires, unitaires

ou multiples, et sont déclinés en

PEEK et en titane. Cette option

permet au praticien de modeler

le tissu mou et de fagonner le —
profil d'émergence. Les piliers en
PEEK sont indiqués pour la zone
esthétique et la mise en charge
immédiate.

Provisoires

Retirez manuellement Le pilier de cicatri-
sation de limplant a l'aide du tournevis
chirurgical en tournant dans le sens in-
verse des aiguilles d'une montre.

Vérifiez qu'iln'y a pas d'interférence des tis-

- Sus environnants au niveau de la connexion

» du pilier.

ETAPE 3 | Préparation du pilier

Retirez le pilier de l'implant et reposez le
pilier de cicatrisation pour éviter L'effon-
drement des tissus mous. Fixez le pilier a
un analogue avec la vis de laboratoire et le
tournevis chirurgical. Préparez le pilier en
fonction des marques effectuées a l'étape

précédente.
- - - - Longueur
| W de coupe
ol maximale
L1050mm 8- - 550mm
‘ol
|— -=
?
=
3
-

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

1. Pilier provisoire PEEK
(Réf. RUGP3615) ROT

2. Pilier provisoire PEEK
(Réf. NUGP3615) NON ROT

3. Pilier provisoire titane
(Réf. RUGT3615) ROT

4, Pilier provisoire titane
(Réf. NUGT3615) NON ROT

1 2 3 4

5. Vis clinique

6. Vis clinique Kiran (Réf. DSG4010)

7. Vis de laboratoire (Réf. LBG4000)

8. Vis d'empreinte — Quickly screw
(Réf, LTSS4001G)

9. Analogue (Réf. IAG3400)

10. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)

[T

@ Q"'
5 6 7 ] 10
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Procédure : Les illustrations suivantes représentent un exemple de restaura-
tion provisoire unitaire vissée avec un pilier en titane sur la plateforme RP.

ETAPE 1| Retrait du pilier de cicatrisation ETAPE 2 | Pose du pilier provisoire

Insérez le pilier provisoire dans L'implant en
vérifiant que l'ajustement entre les deux
composants est correct. Placez la vis de
laboratoire a l'aide du tournevis chirurgi-
cal en tournant dans le sens des aiguilles
d'une montre. Appliquez un couple de ser-
rage manuel. Marquez la hauteur du pilier
en fonction de l'espace interocclusal dispo-
nible et vérifiez le contour gingival.

ETAPE 4 | Confection et ajustement de la couronne

WWW.ziacom.com

Confectionnez la couronne provisoire selon
Lla méthode de votre choix et modifiez-la en
fonction des besoins du patient.
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ETAPE 5 | Pose de la vis d’empreinte et perforation de la couronne ETAPE 6 | Obturation et scellement de la couronne

Confectionnez la couronne provisoire selon
la méthode de votre choix et modifiez-la en
fonction des besoins du patient.

ETAPE 7 | Elimination des excédents, ajustement et scellement

Enlevez l'excés de matériau d'obturation
de la couronne et polissez. Placez la cou-
ronne sur le pilier pour vérifier l'occlu-
sion, L'ajustement et le contour gingival.
Apportez les modifications nécessaires et
polissez a nouveau. Scellez la couronne
conformément aux recommandations du
fabricant.

Positionnez l'ensemble pilier-restauration
sur l'implant.

Mélangez le matériau d'obturation,
obturez la couronne et placez-la sur le
pilier provisoire. Une fois que le maté-
riau d'obturation a durci, retirez la vis
d'empreinte et la couronne.

ETAPE 8 | Vissage de la restauration sur l'implant

Enlevez l'exces de matériau d'obturation de
la couronne et polissez. Placez la couronne
sur Le pilier pour vérifier l'occlusion, 'ajus-
-~ tement et le contour gingival. Apportez
(- les modifications nécessaires et polissez
a nouveau. Scellez la couronne conformé-
‘ ment aux recommandations du fabricant.
€ Positionnez 'ensemble pilier-restauration
sur l'implant.

n 30 Précaution : Ne pas dépasser le
W Ncm couple de serrage défini.

Galaxy 25 | Z




.Compléments . restaurations provisoires

Vissées sur transépithéliaux Basic

@ Fonction

Les piliers transépithéliaux

| Pilier Basic (Réf. BASICG425) ROT

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

6. Vis de laboratoire Basic (Réf. BDSEI3407)

1
Basic sont indiqués pour les - 2. Pilier provisoire Basic (Réf. BARUP34) ROT 7. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)
restaurations unitaires ou [ m 3. Pilier provisoire Basic (Réf. BARUT10) ROT 8. Clé d'insertion Basic CA (Réf. MABAT00)
multiples, selon le pilier choi- . 4, Vis clinique Basic (Réf. BDSEI3400) 9. Poignée de tournevis (Réf. MADW10)

si non rotatif ou rotatif, res- - S. Vis clinique Kiran Basic (Réf. BDSEI3410) 10. CLé a cliquet dynamométrique (Réf. TORKSO)

pectivement. Ils permettent

la restauration d'implants

présentant jusqu'a 36° de ]
disparallélisme. Les piliers

provisoires en PEEK ou en ti-

tane permettent de fabriquer

des prothéses provisoires Basic
vissées a mise en charge im- Ei
médiate ou différée. 1)

ETAPE 1| Sélection des piliers Basic

Déterminez la hauteur gingivale des pi-
liers Basic requis. Sélectionnez le type
de pilier a utiliser : rotatif ou non rotatif.

f|
—

Positionnez Le pilier droit sur la clé d'inser-
tion et ajustez-le avec la vis postérieure.

| -

" ]

-
= ?

ETAPE 3 | Pose des piliers provisoires Basic

Retirez le pilier de l'implant et reposez le
pilier de cicatrisation pour éviter L'effon-
drement des tissus mous. Fixez le pilier a
un analogue avec la vis de laboratoire et le
tournevis chirurgical. Préparez le pilier en
fonction des marques effectuées a l'étape

précédente.
| Longueur de coupe
ol maximale 5,50 mm
L1050 mm - -

| il

- =

=)

==

=

-

Procédure: Les illustrations
suivantes représentent un

exemple de restauration
provisoire multiple vissée
avec un pilier en PEEK sur
un pilier transépithélial

Basic sur la plateforme RP.

ETAPE 2 | Pose des piliers Basic sur l'implant

Insérez le pilier provisoire
dans limplant en vérifiant
que l'ajustement entre les
deux composants est correct.
Placez la vis de laboratoire a
L'aide du tournevis chirurgical
en tournant dans le sens des
aiguilles d'une montre. Ap-
pliquez un couple de serrage
manuel. Marquez la hauteur
du pilier en fonction de l'es-
pace interocclusal disponible
et vérifiez le contour gingival.
Précaution: Ne

30 pas dépasser le
Nem Jcouple de serrage

défini.

ETAPE 4 | Transfert de la position des piliers a la prothése

Marquez le haut des pi-
liers provisoires en utili-
sant la technique de votre

o e choix (marqueur approprié,
- .P'V‘-“ papier a articuler, entre
¥ 1 autres). Placez la prothése
~ - ¥ dans la cavité buccale et

appliquez une pression sur
les cylindres pour transfé-
rer les marques. Retirez la

A3 - prothese. Vérifiez la visibili-
| tédes marques. Répétez a
\ procédure si nécessaire.

Ziacom®




ETAPE 5 | Réalisation de perforations dans la prothése

Utilisez une fraise acrylique ou de labora-
toire pour perforer le matériau dans les
zones marquées. Percez les marques.

ETAPE 7 | Fixation des piliers provisoires a la prothése

Obturez le canal de la vis des piliers avec
le matériau de votre choix pour empécher
le matériau d'obturation de pénétrer dans
Les piliers. Utilisez le matériau d'obturation
pour fixer les piliers provisoires conformé-
ment aux recommandations du fabricant.

e
TAILS 4

f%\ |
1

ETAPE 9 | Repositionnement de la prothése dans la cavité buccale

Repositionnez la  prothése
sur les piliers transépithé-
liaux et vérifiez 'ajustement.
- Placez la vis clinique a l'aide
] ‘ du tournevis chirurgical et
\ serrez-la manuellement. Ap-
pliquez un couplede 25Ncm a
y el L'aide d'une pointe de tourne-
" vis pour contre-angle ou pour
"‘“ clé a cliquet dynamométrique
(voir tableau des couples de

serrage a la page 46).

25

Ncm
Remarque importante : Ne pas dépas-
ser 25 Ncm pour éviter La fracture de
la vis.

Z\|Ziacomr

ETAPE 6 | Vérification de I'ajustement de la prothése

Repositionnez la prothése dans la cavité
buccale. Vérifiez que les trous pratiqués
s'adaptent aux piliers provisoires et qu'il
y a de l'espace autour d'eux. Vérifiez la
bonne assise de la prothése sur la créte
alvéolaire. Apportez les modifications per-
tinentes.

ETAPE 8 | Retrait de la prothése et ajustement final

S A
RUVAINY

- - - -, Longueur
de coupe
maximale
3,50 mm

Galaxy

v

Retirez les vis de laboratoire a l'aide du
tournevis chirurgical. Retirez la prothése.
\erifiez que les piliers sont correctement
fixés a la prothese. Effectuez un reba-
sage des tissus mous si nécessaire.
Réduisez la hauteur des piliers pro-
visoires jusqu'a ce qu'ils affleurent
la prothése sur sa surface occlusale,
en évitant la surchauffe. Effectuez les
modifications finales, l'ajustement de
L'occlusion et Le polissage.




Compléments : restaurations provisoires

Vissées sur transépithéliaux XDrive

@ Fonction

Les piliers transépithéliaux XDrive
sont des piliers intermédiaires indi-

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

Pilier droit XDrive (Réf. XST10G25) 8.
Pilier angulé 17° XDrive (Réf. XA210G17) <}
Pilier angulé 30° XDrive (Réf. XA310G30) 0.

qfés pOUFLL?‘SL reStalurag?”S f'im‘ (5 Pilier provisoire XDrive (Ref. XST3410) n
plants multiples et/ou dimplants Pilier provisoire XDrive (Réf, XSP3410) .
angulés. Les techniques de restau- == Vis clinique XDrive (Ref, XDS103410) 3

ration peuvent étre appliquées sur

NouUuswN =

Vis clinique Kiran XDrive (Réf. XDS103411)

Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)
Pointe de tournevis CA (Réf. MESD)
Pointe de tournevis (Réf. LMSD1)

Clé d'insertion XDrive (Réf. MABA200)
Poignée de tournevis (Réf. MADW10)
Clé a cliquet dynamométrique (Réf.

TORK50)

des piliers droits ou angulés, et

sont indépendantes de la hauteur 3
gingivale du pilier choisie par le E
praticien pour le traitement.

Les piliers provisoires en PEEK ou
en titane permettent de fabriquer
des prothéses provisoires vissées
a mise en charge immédiate ou dif-
férée.

XDrive

.‘Q A

b
1
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Procédure : Les illustrations suivantes représentent un exemple de restauration provisoire multiple vissée
avec un pilier en titane sur un pilier transépithélial XDrive sur la plateforme RP.

ETAPE 1] Sélection et pose des piliers XDrive sur l'implant

|dentifiez la plateforme de l'implant et dé-
iﬂu terminez la hauteur gingivale des piliers
1 XDrive requis. Sélectionnez Le type de pilier
a utiliser : droit, angulé a 17° ou angulé a
30°.

- Positionnez Le pilier droit sur la clé d'inser-
tion et ajustez-le avec la vis postérieure.

Insérez le pilier angulé dans
l'implant et choisissez la po-
sition pour la correction de
l'angulation. Vissez manuel-
lement a l'aide du tournevis
chirurgical. Ensuite, a Ll'aide
d'une pointe de tournevis
pour contre-angle ou pour clé
a cliquet, appliquez un couple
de 30 Ncm avec le contre-
angle ou la clé a cliquet dyna-
mométrique, selon le cas.

Précaution : Ne
@ @ pas dépasser le
Nem J couple de serrage

défini.

WWW.ziacom.com

ETAPE 3 | Pose des piliers

ETAPE 2-A | Piliers droits

Vissez l'ensemble clé d'inser-
tion-pilier droit sur l'implant
manuellement a l'aide d'une
poignée adaptateur. Insérez la
clé a cliguet dynamométrique
dans la clé d'insertion et ap-
pliquez un couple de 30 Ncm
(voir tableau des couples de
serrage a la page 46).

Précaution : Ne
pas dépasser le
couple de serrage
défini.

Insérez le pilier provisoire a utili-
ser dans le pilier XDrive en véri-
fiant que l'ajustement entre Lles
deux piliers est correct et fixez-le
avec la vis de laboratoire XDrive
a l'aide du tournevis chirurgical en
tournant dans le sens des aiguilles
d'une montre. Appliquez un couple
de serrage manuel.




ETAPE 4 | Transfert de la position des piliers a la prothése

{\l

Marquez le haut des piliers
en utilisant la technique
de votre choix (marqueur
approprié, papier a articu-
ler, entre autres). Placez
la prothese dans la cavi-
té buccale et appliquez
une pression sur les cy-
lindres pour transférer les
marques. Retirez la pro-
1-‘ these. Vérifiez la visibilité
des marques. Répétez la
procédure si nécessaire.

p,‘

17
Y

!

ETAPE 6 | Vérification de 'ajustement de la prothése

Repositionnez la prothése dans la cavité
buccale. Vérifiez que les trous pratiqués
s'adaptent aux piliers provisoires et qu'il
y a de l'espace autour d'eux. Vérifiez la
bonne assise de la prothése sur la créte
alvéolaire. Apportez les modifications
pertinentes.

ETAPE 8 | Coulée de l'empreinte

de coupe
maximale

_‘ Longueur
=1 450 mm

Retirez les vis de laboratoire a
l'aide du tournevis chirurgical
Retirez la prothese. Vérifiez que
les piliers sont correctement
fixés a la prothese. Effectuez
un rebasage des tissus mous Si
nécessaire. Réduisez la hauteur
des piliers provisoires jusqu'a ce
qu'ils affleurent la prothese sur
sa surface occlusale, en évitant
leur surchauffe. Effectuez les mo-
difications finales, l'ajustement de
L'occlusion et le polissage.

Galaxy
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ETAPE 5 | Réalisation de perforations dans la prothése

Utilisez une fraise acrylique ou de labora-
toire pour perforer le matériau dans les
zones marquées. Percez les marques.

ETAPE 7 | Représentation des tissus mous dans le modéle de travail

Obturez le canal de la vis des piliers avec
le matériau de votre choix pour empécher
le matériau d'obturation de pénétrer dans
Les piliers. Utilisez le matériau d'obturation
pour fixer les piliers provisoires conformé-
ment aux recommandations du fabricant.

ETAPE 9 | Modéle de travail

Repositionnez la prothese sur les piliers
transépithéliaux et vérifiez l'ajustement.
Placez la vis clinique a L'aide du tournevis
chirurgical et serrez-la manuellement.
Appliquez un couple de 20 Ncm a L'aide
d'une pointe de tournevis pour contre-
angle ou pour clé a cliquet dynamomé-
trique (voir tableau des couples de ser-
rage a la page 46).
Remarque importante : Ne
m pas dépasser 20 Ncm pour
Nem éviter la fracture de la vis.




Compléments : restaurations définitives

Sur piliers direct-implant

e Fonction INTRODUCTION | Matériel nécessaire

1. Pilier droit (Réf. STG3630) 7. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)
i il h 2. Pilier angulé 15° (Réf. A2G3615) 8. Pointe de tournevis (Réf. LMSD1)

Vi - L PN . - .
tg;:gﬁ&?ggraf E: ieesisjfa_ 3. P!Ller'arjguLe 25° (Réf. A2G3625) 9, Clé acliquet dynamométrique (Réf. TORKS0)
tion est fabriquée en laboratoire 4. Vis clinique

5.
6.

Les piliers de scellement sont
utilisés pour des restaurations

Vis clinique Kiran (Réf. DSG4010)

selon la méthode choisie par Vis de laborataire (Réf. LBG4000)
le praticien, puis le pilier est
fixé a Uimplant a l'aide de la
vis clinique et enfin la restau-

ration est scellée dans la cavi- !
té buccale. o ==
=
Pilier droit \[ £y 1 ! 1
1 2 4

3

9

Procédure : Les illustrations suivantes représentent un exemple de restauration définitive uni-
taire scellée avec un pilier droit direct-implant sur la plateforme RP.

ETAPE 1| Prise d’empreinte ETAPE 2 | Obtention du modéle de travail

Prenez une empreinte de l'implant en utilisant la
méthode de votre choix, porte-empreinte a ciel
ouvert (option A) ou porte-empreinte & ciel fer-
mé (option B), en suivant la procédure expliquée
au chapitre « Techniques de prise d'empreinte ».
Prenez une empreinte de l'arcade antagoniste.
Faites un enregistrement occlusal. Envoyez au
laboratoire les empreintes, l'analogue, la vis
d'empreinte, la vis de laboratoire et l'enregistre-
ment occlusal.

Fabriquez les modeles de travail en platre
de type IV [classification n° 25 selon U'As-
sociation dentaire américaine (ADA) avec un
degré d'expansion minimal et un niveau de
dureté élevé] conformément aux recom-
mandations du fabricant du platre. Mode-
lez les tissus mous et articulaires avec un
enregistrement occlusal selon les procé-
dures de laboratoire habituelles.

ETAPE 3 | Sélection et fix lier ETAPE 4 | Préparation du pilier

Sélectionnez Le pilier en tenant compte de

la plateforme de l'implant, de la hauteur

™ gingivale et de l'angulation requise. Posi-

= tionnez Le pilier sur L'analogue, en vérifiant

que l'ajustement est correct au niveau de

La connexion, et fixez-le manuellement avec

la vis de laboratoire a l'aide du tournevis

chirurgical. Evaluez 'espace interocclusal,

L'angulation et le contour des tissus mous.

Marquez le pilier avec les modifications a

apporter en tenant compte des épaisseurs
minimales du matériau de restauration.

-

=

2 | 30 Ziacom®

Retirez le pilier de l'analogue et fixez-le dans
une piéce a main universelle avec la pointe
appropriée. Préparez Le pilier en fonction des
références des marques effectuées a 'étape
précédente. Définissez les marges de la pré-
paration. Créez une marque sur la face vesti-
bulaire du pilier pour faciliter Le repositionne-
ment du pilier dans la cavité buccale.

Longueur de coupe
maximale 4,00 mm
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ETAPE 5 | Montage du pilier sur le modéle ETAPE 6 | Mise en cire et coulée de la coiffe métallique de la couronne

Pour effectuer les derniers ajustements,
positionnez e pilier sur le modéle et fixez-le
al'aidedelavisdelaboratoireavecuncouple
manuel. Pensez a préparer les marges,
dans la zone esthétique entre 0,5 et Tmm
au niveau sous-gingival, dans les zones non
esthétiques effectuez la préparation au ni-
veau gingival ou supragingival.

ETAPE 7 | Préparation de la couronne et mise en charge de la céramique

Retirez le canal de coulée de l'ar-
mature. Vérifiez l'ajustement de
l'armature métallique avec le pilier.
Effectuez les retouches avant l'ap-
plication de la céramique.

Appliquez l'opaqueur sur l'arma-
ture métallique, puis appliquez la
céramique. Terminez la restauration
en suivant la procédure habituelle.
Envoyez la couronne terminée et le
pilier préparée au praticien.

ETAPE 9 | Application du couple de serrage final de la vis clinique

Pesez, mélangez et versez le platre de type
IV [classification n° 25 selon l'Association
dentaire américaine (ADA) avec un degré
d'expansion minimal et un niveau de dureté
élevé] dans L'empreinte conformément aux
recommandations du fabricant du platre.

@ Précaution : Ne pas dépasser le
Nem couple de serrage défini.

Obturez le canal d'acceés a la vis
pour éviter toute contamination
par le matériau de la maquette
en cire et appliquez le sépara-
teur. Cirez la coiffe métallique,
séparez la coiffe du pilier et
ajoutez le canal. Coulez l'arma-
ture en utilisant la méthode de
la cire perdue, conformément
aux recommandations du fabri-

. . cant du matériau sélectionné.

ETAPE 8| Nettoyage et mise en bouche du pilier

Galaxy

Désinfectez le pilier préparé et la cou-
ronne. Retirez le pilier de cicatrisation ou
La prothese provisoire a l'aide du tournevis
chirurgical. Veérifiez qu'il n'y a pas d'inter-
férence des tissus environnants au niveau
de la connexion de l'implant. Positionnez le
pilier sur l'implant, en vérifiant que l'ajus-
tement entre les deux composant est cor-
rect, et fixez-le manuellement avec la vis
clinique a l'aide du tournevis chirurgical.
Prenez une radiographie périapicale pour
vérifier la bonne assise du pilier sur Ll'im-
plant.

ETAPE 10 | Scellement de la couronne

Placez un matériau résilient dans le ca-
nal d'accés a la vis, en haut du canal de
la vis, puis bloquez-le avec un matériau
d'obturation. Cette procédure permettra
d'accéder facilement a la vis a l'avenir.
Placez la couronne sur Le pilier pour véri-
fier l'occlusion, l'ajustement et le contour.
Modifiez l'armature s'il est nécessaire
d'améliorer l'ajustement, le contour ou
l'occlusion de la restauration et polissez.
Enfin, scellez la couronne avec le ciment
de votre choix conformément aux recom-
mandations du fabricant. Enlevez 'excés
de ciment. Vérifiez que l'ajustement de la
couronne sur le pilier est correct en pre-
nant une radiographie périapicale.

3|2



Compléments : restaurations définitives

Transvissée direct-implant

@ Fonction

Les piliers calcinables de type UCLA

a base usinée en Cr-Co sont utilisés P
pour les restaurations unitaires ou
multiples. Les procédures d'obten- ==

tion de couronnes ou de bridges sont

effectuées en laboratoire et les re-

staurations sont fixées directement

sur limplant au moyen d'une vis =
clinique. ”

Pilier base usinée + Pilier
calcinable

ETAPE 1| Prise d’empreinte

Prenezuneempreintede l'im-
plant en utilisant la méthode
de votre choix, porte-em-
preinte & ciel ouvert (option
A) ou porte-empreinte a ciel
fermé (option B), en suivant
la procédure expliquée au
chapitre « Techniques de
prise d'empreinte ». Pre-
nez une empreinte de l'ar-
cade antagoniste. Faites un
enregistrement occlusal.
Envoyez au laboratoire les
empreintes, l'analogue, la vis
d'empreinte, la vis de labo-
ratoire et l'enregistrement
occlusal.

ETAPE 3 | Sélection du pilier

Positionnez le pilier sur Ll'analogue, en
vérifiant que l'ajustement est correct au
niveau de la connexion, et fixez-le manuel-
lement avec la vis de laboratoire a l'aide
du tournevis chirurgical. Evaluez l'espace
interocclusal.

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

1. Pilier base usinée + calcinable (Réf. BNUG36) NON ROT
2. Vis clinique Kiran (Réf. DSG4010)

3. Vis de laboratoire (Réf. LBG4000)

4. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)

S. Pointe de tournevis (Réf. LMSD)

6. Clé a cliquet dynamométrique (Réf. TORKS0)

Procédure : Les illustrations
suivantes représentent un
exemple de restauration dé-
finitive unitaire scellée avec
un pilier droit direct-implant
sur la plateforme RP.

(]

-
N
W -
N
ul
[e)}

ETAPE 2 | Obtention du modéle de travail

Fabriquez les modeles de travail en platre
de type IV [classification n° 25 selon U'As-
sociation dentaire américaine (ADA) avec un
degré d'expansion minimal et un niveau de
dureté élevé] conformément aux recom-
mandations du fabricant du platre. Mode-
lez les tissus mous et articulaires avec un
enregistrement occlusal selon les procé-
dures de laboratoire habituelles.

—

|

ETAPE 4 | Préparation du pilier

Préparez le pilier et apportez les modi-
fications nécessaires au pilier en tenant
compte de l'espace interocclusal.

- - Longueur Longueur
= de coupe de coupe
! maximale maximale
w3 400 mm

500mm 10,60 mm

WWW.ziacom.com
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ETAPE 5 | Mise en cire et coulée de la coiffe métallique de la couronne ETAPE 6 | Préparation de la couronne pour la céramique

ETAPE 7 | Mise en charge de céramique

S

ETAPE 9 | Application du couple de serrage final de la vis

Obturez le canal d'accés a la vis pour éviter
toute contamination par le matériau de la ma-
quette en cire. Cirez la coiffe métallique, sépa-
rez la coiffe du pilier et ajoutez le canal. Coulez
l'armature en utilisant la méthode de la cire
perdue, conformément aux recommandations
du fabricant du matériau sélectionné.

Appliquez l'opaqueur sur l'armature mé-
tallique, puis appliquez la céramique. Ter-
minez la couronne en suivant la procédure
habituelle. Envoyez la couronne terminée
et le pilier préparée au praticien.

Serrez la vis clinique a 30 Ncm a l'aide d'une
pointe de tournevis et de la clé a cliquet
dynamométrique. La pointe s'engage dans
la clé a cliquet par le biais de la connexion
carrée 4 x 4 mm (voir tableau des couples
de serrage a la page 46).

n Précaution : Ne pas dépasser le
N3c(r)n couple de serrage défini.
Galaxy

Retirez le canal de coulée de l'armature.
Vérifiez l'ajustement de l'armature métal-
lique avec le pilier. Effectuez les retouches
avant l'application de la céramique.

ETAPE 8| Nettoyage et mise en bouche du pilier

(

—
‘ |

Désinfectez la restauration. Retirez le pilier
de cicatrisation ou la prothése provisoire
a l'aide du tournevis chirurgical. Vérifiez
qu'il n'y a pas d'interférence des tissus
environnants au niveau de la connexion de
l'implant. Positionnez la restauration sur
l'implant et fixez-la manuellement avec la
vis clinique a l'aide du tournevis chirurgical.
Prenez une radiographie périapicale pour
vérifier la bonne assise de la restauration
sur l'implant.

ETAPE 10 | Obturation du trou d’accés a la vis

Placez un matériau résilient dans le canal
d'accés a la vis, en haut du canal de La vis,
puis bloguez-le avec un matériau d'obtura-
tion. Cette procédure permettra d'accéder
facilement a la vis a l'avenir. Vérifiez que
l'ajustement du pilier sur limplant est
correct en prenant une radiographie péria-
picale.




.Compléments . restaurations definitives

Transvissées direct-implant avec pilier Tx30 rotation variable

e Fonction INTRODUCTION | Matériel nécessaire

Les piliers TX30 sont constitués
d'une base usinée en Cr-Co et de
plastiques calcinables de différent-
es angulations fixes, qui peuvent
tourner a 360° sur la base. Ils sont

Pilier base usinée Tx30 + 2 plastiques calcinables (15° et 20°) (Réf. BNUG36TX) NON ROT
Pilier base usinée Tx30 + 2 plastiques calcinables (20° et 25°) (Réf. BNUG36TX1) NON ROT
Vis clinique Kiran Tx30 (Réf. DSG4010)

Pointe de tournevis Tx30 CLé a cliquet/Manuelle (Réf, LMSD1TX)
Pointe de tournevis Tx30 CA (Réf. MESDTX)

utilisés pour les restaurations Tournevis prothétique Tx30 manuel (Réf. LMSDTX)

unitaires ou multiples. Les procéd- Clé a cliquet dynamométrique (Réf. TORKS0) P
ures d'obtention de couronnes ou \T-
de bridges sont effectuées en la- - A
boratoire. Les restaurations sont ’

fixées directement sur Limplant
avec la vis clinique Tx30 a l'aide du
tournevis Tx30. Ces composants
ont été spécialement congus pour
permettre la fixation de la vis dans

'
des conditions angulées. - -~ ' E %
3 4 5

1 2 6 7

Procédure : Les illustrations suivantes représentent un exemple de restauration définitive
unitaire vissée avec un pilier Tx30 rotation variable sur la plateforme RP.

ETAPE 1| Prise d’empreinte ETAPE 2 | Obtention du modéle de travail

NouUswN =

Pilier Tx30 rotation
variable

Prenez une empreinte de
limplant en utilisant la
méthode de votre choix,
porte-empreinte a ciel ou-
vert (option A) ou porte-em-
preinte a ciel fermé (option
B), en suivant la procédure
expliquée dans la section
sur les empreintes. Prenez
une empreinte de l'arcade
antagoniste.  Faites  un
enregistrement  occlusal.
Envoyez au laboratoire les
empreintes, l'analogue, la
vis d'empreinte, la vis cli-
nique Tx30 Kiran et l'enre-
gistrement occlusal.

ETAPE 3 | Sélection du pilier

Sélectionnez Le pilier en fonction de la plate-
forme de l'implant. Positionnez la base usinée
sur L'analogue en vérifiant que 'ajustement
est correct au niveau de la connexion. Fixez la
base usinée manuellement avec la vis clinique
Tx30 a l'aide du tournevis chirurgical T30.
Choisissez L'angulation du calcinable (15°, 20°
et25°) en fonction du cas clinique. Sélection-
nez Le pilier en fonction de l'emplacement et
de l'angulation de l'implant pour déterminer
'émergence du canal de la vis. Faites pres-
sion sur le calcinable pour l'encastrer dans la
base usinée. Tournez le calcinable sur la base
usinée jusqu'a ce que la position souhaitée
soit obtenue.

@e

Fabriquez les modeles de travail en platre
de type IV [classification n° 25 selon U'As-
sociation dentaire américaine (ADA) avec un
degré d'expansion minimal et un niveau de
dureté élevé] conformément aux recom-
mandations du fabricant du platre. Mode-
lez les tissus mous et articulaires avec un
enregistrement occlusal selon les procé-
dures de laboratoire habituelles.

ETAPE 4 | Préparation du pilier

L 11,40 mm

Ziacom®

Longueur
de coupe
maximale
6,00 mm

5e

L 11,20 mm

Evaluez 'espace interocclusal. Préparez le
pilier et apportez les modifications néces-
saires au pilier en tenant compte de l'es-
pace interocclusal.

Longueur

e — Longueur
de coupe
maximale

= = 6,00mm

de coupe
maximale
6,00 mm

L 11,00 mm

L L20° L 25°
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ETAPE 5 | Mise en cire et coulée de la base métallique de la couronne ETAPE 6 | Préparation de la couronne pour la céramique

Obturez le canal d'acces a la vis pour éviter
toute contamination par le matériau de la
magquette en cire. Cirez la coiffe métallique,
séparez la coiffe du pilier et ajoutez le canal.
Coulez l'armature en utilisant la méthode de
la cire perdue, conformément aux recomman-
dations du fabricant du matériau sélectionné.

ETAPE 7 | Mise en charge de céramique

Appliquez l'opaqueur sur la coiffe métal-
lique, puis appliquez La céramique. Terminez
la couronne en suivant la procédure habi-
tuelle. Envoyez la couronne terminée et le
pilier préparée au praticien.

ETAPE 9 | Application du couple de serrage final de la vis

Serrez la vis clinique a 30 Ncm a
l'aide de la pointe de tournevis Tx30
pour contre-angle ou de la pointe
de tournevis Tx30 pour clé a cliquet
(voir tableau des couples de serrage
ala page 46).

Précaution : Ne pas dépasser le
Nem couple de serrage défini.

Retirez le canal de coulée de l'armature.
\érifiez l'ajustement du pilier. Effectuez
les retouches avant L'application de la cé-
ramique.

ETAPE 8| Nettoyage et mise en bouche du pilier

Désinfectez la restauration. Retirez Le pilier
de cicatrisation ou la prothése provisoire a
L'aide du tournevis chirurgical Tx30. Vérifiez
qu'il n'y a pas d'interférence des tissus
environnants au niveau de la connexion de
l'implant. Positionnez la restauration sur
L'implant et fixez-la manuellement avec la
vis clinique Tx30 Kiran a l'aide du tournevis
chirurgical Tx30. Prenez une radiographie
périapicale pour vérifier la bonne assise de
la restauration sur l'implant.

ETAPE 10 | Obturation du trou d’accés a la vis

Galaxy

Placez un matériau résilient dans le canal
d'accés a la vis, en haut du canal de la vis,
puis bloguez-le avec un matériau d'obtura-
tion. Cette procédure permettra d'accéder
facilement a la vis a l'avenir. Vérifiez que
l'ajustement du pilier sur limplant est
correct en prenant une radiographie péria-
picale.




Compléments : restaurations définitives

Vissées sur transépithéliaux Basic

@ Fonction

Les piliers transépithéliaux -
Basic sont indiqués pour les [‘-‘
L B

wn =

restaurations unitaires ou
multiples, selon le pilier choisi.
Ils permettent la restauration -
d'implants présentant jusqu'a

36° de disparallélisme. La 1
restauration définitive sera i
fabriquée en laboratoire avec

des piliers calcinables ou a

base usinée en Cr-Co + calci-

nable qui sont positionnés sur Basic f_
Les piliers transépithéliaux. ! ﬂ!

VLONOU N

-

E

1 2

Pilier Basic (Réf. BASICG425) ROT

. Pilier Basic (Réf. BARUEX34) ROT

. Pilier base usinée Basic + Pilier calcinable (Réf.
BBRU34) ROT

. Vis clinique Basic (Réf. BDSEI3400)

. Vis clinique Kiran Basic (Réf. BDSEI3410)

Vis de laboratoire Basic (Réf. BDSEI3407)

Clé de cicatrisation Basic (Réf. BAHAEX34)

. Analogue Basic (Réf. BAIAEX34)

. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

10. Clé d'insertion Basic CA (Réf. MABAT00)
. Poignée de tournevis (R&F. MADW10)
12.CLé a cliquet dynamométrique (Réf. TORKS0)

3 4 5 6 7 8

Procédure : Les illustrations suivantes représentent un exemple de restauration définitive multiple
vissée avec un pilier Basic sur la plateforme RP.

ETAPE 1| Sélection des piliers Basic

Déterminez la hauteur gingivale des pi-
liers Basic requis. Sélectionnez le type
de pilier a utiliser : rotatif ou non rotatif.

.

ETAPE 3 | Prise d’empreinte sur des piliers transépithéliaux

Prenez une empreinte de Llimplant
en suivant la procédure expliquée au
chapitre « Techniques de prise d'em-
preinte ». Prenez une empreinte de
l'arcade antagoniste. Faites un enre-
gistrement intermaxillaire. Envoyez au
laboratoire les empreintes, L'analogue,
la vis d'empreinte, la vis de laboratoire
Basic et l'enregistrement occlusal.
Positionnez les piliers de cicatrisation
Basic

ETAPE 2 | Pose des piliers sur l'implant

fFabriquez les modeles de
travail en platre de type IV
[classification n° 25 selon
l'Association dentaire amé-
ricaine (ADA) avec un degré
d'expansion minimal et un
niveau de dureté élevé]
conformément aux recom-
mandations du fabricant du
platre. Modelez les tissus
mous et articulaires avec un
enregistrement occlusal se-
lon les procédures de labo-
ratoire habituelles.

D

Précaution : Ne pas dépasser le
couple de serrage défini.

ETAPE 4 | Obtention du modéle de travail

Fabriquez les modeéles de travail en platre
de type IV [classification n° 25 selon 'As-
sociation dentaire américaine (ADA) avec
un degré d'expansion minimal et un niveau
de dureté élevé] conformément aux recom-
mandations du fabricant du platre. Modelez
les tissus mous et articulaires avec un
enregistrement occlusal selon les procé-
dures de laboratoire habituelles.

WWW.ziacom.com
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ETAPE 5 | Contréle de l"ajustement passif ETAPE 6 | Fabrication de bourrelets d‘occlusion

Positionnez les piliers d’empreinte sur les Fabriquez une plaque-base en acrylique
piliers Basic dans le modele de travail et avec des bourrelets d'occlusion en cire,
fixez-les manuellement avec la vis d’em- avec des trous pour a fixation et envoyez-la
preinte a l'aide du tournevis chirurgical. a la clinique pour déterminer Les relations
Posez une attelle sur les piliers a laide intermaxillaires et le marquage des lignes
de la technique que vous appliquez habi- de référence.

tuellement. Envoyez le guide de contréle
de l'ajustement passif a la clinique pour
confirmation intra-orale. Si le guide de
contréle n'a pas d'ajustement passif, ap-
portez les modifications nécessaires, sec-

| tionnez et répétez la pose d'attelle.

ETAPE 7 | Réalisation des relations intermaxillaires ETAPE 8 | Réalisation de l'alignement des dents

Fixez la base de la prothese sur le mo-
dele, montez-la sur l'articulateur avec son
modele opposé et commencez L'aligne-
ment des dents. Modifiez les dents pour
permettre l'accés aux vis.

Retirez les piliers de cicatrisation Basic a
l'aide du tournevis chirurgical. Fixez les
bourrelets aux piliers Basic avec la vis de la-
boratoire. Déterminez la plénitude du visage,
les plans de référence, la ligne médiane, la
ligne du sourire et les commissures. Enre-
gistrez la dimension verticale. Repositionnez
les piliers de cicatrisation pour éviter L'ef-
fondrement des tissus mous et envoyez les
enregistrements au laboratoire.

e
ETAPE 9| Essayage de l'alignement ETAPE 10 | Enregistrement de L'alignement

Positionnez la prothese et fixez-la Faites une clé en silicone dans la zone ves-
aux piliers Basic avec la vis de la- tibulaire des dents de la prothése.
= boratoire a L'aide du tournevis ma-
- nuel. Vérifiez l'occlusion, la pho-
= nétique et 'esthétique. Apportez
l les modifications que vous jugez
nécessaires.

L]
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Positionnez les piliers calcinables ou a
base usinée sur les piliers Basic dans le
modele de travail et fixez-les manuelle-
ment avec la vis de laboratoire a l'aide du
tournevis chirurgical. Utilisez la clé en sili-
cone comme guide pour modifier les calci-
nables.

- - - -, Longueur
] | de coupe
L.900mm !'.' B
B
“
-
|

maximale
350mm

-

ETAPE 13 | Coulée de I'armature

Préparez l'armature cirée pour la coulée
selon les procédures de laboratoire ha-
bituelles. Coulez l'armature, retouchez et
polissez si nécessaire,

Concevez et mettez en cire 'armature de la
prothése selon les critéres de conception
habituels, ce qui facilite l'nygiene et la ré-
tention de l'acrylique dans l'armature.

ETAPE 14 | Vérification de l"armature

‘(

ETAPE 15| Essayage de l'armature métallique

Retirez les piliers de cicatrisation
Basic a l'aide du tournevis chirurgi-
cal. Placez 'armature sur les piliers
transépithéliaux et vérifiez qu'elle
s'adapte passivement sur chacun
des piliers. Prenez des radiographies
périapicales pour vérifier la bonne
assise de l'armature. Si l'ajustement
n'est pas adéquat, sectionnez 'arma-
ture, ajustez les parties sectionnées
sur les piliers et mettez l'ensemble
en attelle. Envoyez l'armature au
laboratoire pour la souder. Reposez
les piliers de cicatrisation.

Placez l'armature dans le modele et
fixez-la avec les vis Basic a l'aide de
la vis de laboratoire en utilisant le
tournevis manuel et vérifiez l'ajus-
tement de l'armature. Si l'armature
métallique ne présente pas un ajus-
tement passif, apportez les modifica-
tions nécessaires, sectionnez, répétez
la mise en attelle et ressoudez.

ETAPE 16 | Préparation de la prothése

2\
A

y

g

Ziacom®

Une fois que la passivité de l'armature a
été vérifiée, positionnez les dents dans la
cire selon les procédures classiques de
fabrication de prothéses. Envoyez la pro-
thése hybride a la clinique.
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ETAPE 17 | Contréle final de la prothése ETAPE 18 | Acrylisation de la prothése

Retirez les piliers de cicatrisation Effectuez les procédés habituels de mise
Basic a l'aide du tournevis Chirurgi- en moufle et d'acrylisation pour la fabrica-
cal. Placez l'armature sur les piliers tion de la prothése finale.
™ transépithéliaux Basic. et vérifiez
l'occlusion, l'esthétique et la pho-
nétique. Le cas échéant, apportez
[ les modifications nécessaires. Repo-
sitionnez les piliers de cicatrisation
Basic

P ~;
s a a-" AL A R

ETAPE 19 | Application du couple de serrage final de la vis ETAPE 20 | Obturation du trou d'acceés a la vis

Placez un matériau résilient dans le trou
d'acces a la vis, a la fin du canal de la vis,
puis bloquez-le avec un matériau d'obtura-
tion. Cette procédure permettra d'accéder
facilement a la vis a l'avenir. Prenez une
radiographie périapicale pour vérifier la
bonne assise de l'armature.

Retirez les piliers de cicatrisation Basic a l'aide
du tournevis chirurgical. Placez l'armature sur
les piliers transépithéliaux Basic et fixez-la
avec la vis clinique a 25 Ncm en utilisant une
pointe de tournevis et la clé a cliqguet dynamo-
métrique (voir tableau des couples de serrage

a la page 46).
[ | r-" NC
| . Remarque importante : Ne pas
\ 1 A } ;_ b @ dépasser 25 Ncm pour éviter la . »
\ A f Nem fracture de la vis. =

.
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Vissées sur transépithéliaux XDrive

@ Fonction

Les piliers transépithéliaux XDri-
ve sont des piliers intermédiaires
indiqués pour les restaurations
d'implants multiples et/ou d'im-
plants angulés. Les techniques de
restauration peuvent étre appli-
quées sur des piliers droits ou an-
gulés, et sont indépendantes de la
hauteur gingivale du pilier choisie
par le praticien pour le traitement.

La restauration définitive sera

‘
\

INTRODUCTION | Matériel nécessaire

Pilier droit XDrive (Réf. XST10G25) ROT
. Pilier angulé 17° XDrive (Réf. XA210G17) NON ROT
. Pilier angulé 30° XDrive (Réf. XA310G30) NON ROT
. Pilier XDrive (Réf. XRU103400) ROT
Pilier base usinée XDrive + Pilier calcinable (Réf.
XBRU34) ROT
. Vis clinique XDrive (Réf. XDS103410)
. Vis clinique Kiran XDrive (Réf. XDS103411)
. Vis de laboratoire XDrive (Réf. XLB103410)
. Clé de cicatrisation XDrive (Réf. XH103400)

UAaWwN =

—"]
-
L

[(s el NNe)]

10. Analogue XDrive (Réf. XIAT03400)

T1. Tournevis chirurgical (Réf. LMSD)

T2. Pointe de tournevis CA (Réf. MESD)
13. Pointe de tournevis (Réf. LMSD1)

14. Clé d'insertion XDrive (Réf. MABA200)
5. Poignée de tournevis (Réf. MADW10)
6. Clé a cliquet dynamométrique (Réf.

TORKS0) %
‘\s;
I '\.

| F

fabriquée en laboratoire avec ;

des piliers calcinables ou a base XDrive - .‘g:) y,) i

usinée en Cr-Co + pilier calcinable b S { ? ' ' g

qui sont positionnés sur les piliers a g ﬂ, _.J & ‘
transépithéliaux. 1 > 17 12 13

Procédure: Les illustrations suivantes représentent un exempte de restauration définitive rnuLt\pLe vissée
avec un pilier Basic sur la plateforme RP.

ETAPE 2-A | Piliers droits

Positionnez Lle pilier droit
sur la clé d'insertion et ajus-

ETAPE 1] Sélection et pose des piliers XDrive sur l'implant

Déterminez la hauteur gingivale des pi-
liers XDrive requis. Sélectionnez le type

—

ir’

)
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ETAPE 2-B | Piliers angulés

de pilier a utiliser : droit, angulé a 17° ou
angulé a 30°.

<2

X
- 0

¢
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Insérez le pilier angulé dans
l'implant et choisissez la po-
sition pour la correction de
l'angulation. Vissez manuel-
lement a l'aide du tournevis
chirurgical. Ensuite, a Ll'aide
d'une pointe de tournevis
pour contre-angle ou pour clé
a cliquet, appliquez un couple
de 30 Ncm avec le contre-
angle ou la clé a cliquet dyna-
mométrique, selon le cas.

Précaution : Ne pas dépasser le
couple de serrage défini.

WWW.ziacom.com

tez-le avec la vis postérieure.
Vissez l'ensemble clé d'in-
sertion-pilier droit sur l'im-
plant manuellement. Insérez
la clé a cliquet dynamomé-
triqgue dans la clé d'inser-
tion et appliquez un couple
de 30 Ncm (voir tableau des
couples de serrage a la page
46).

D

Précaution : Ne pas dépasser le
couple de serrage défini.

ETAPE 3 | Prise d’empreinte sur des piliers transépithéliaux

Prenez une empreinte de Ll'implant en sui-
vant la procédure expliquée au chapitre
« Techniques de prise d’empreinte ». Pre-
nez une empreinte de l'arcade antagoniste.
Faites un enregistrement intermaxillaire.
Envoyez au laboratoire les empreintes,
L'analogue, la vis d'empreinte, la vis de la-
boratoire XDrive et l'enregistrement inter-
maxillaire. Positionnez les piliers de cicatri-
sation XDrive
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ETAPE 4 | Obtention du modéle de travail ETAPE 5 | Contréle de l"ajustement passif

Fabriquez les modeles de travail en platre
de type IV [classification n° 25 selon 'As-
sociation dentaire américaine (ADA) avec un
degré d'expansion minimal et un niveau de
dureté élevé] conformément aux recom-
mandations du fabricant du platre. Mode-
lez les tissus mous et articulaires avec un
enregistrement occlusal selon les procé-
dures de laboratoire habituelles.

ETAPE 6 | Fabrication de bourrelets d’occlusion

Fabriquez une plaque-base en acrylique
avec des bourrelets d'occlusion en cire,
avec des trous pour la fixation et envoyez-la
a la clinique pour déterminer les relations
intermaxillaires et le marquage des lignes
de référence.

ETAPE 8 | Réalisation de l'alignement des dents

Fixez la base de la prothese sur le mo-
dele, montez-la sur l'articulateur avec son
modele opposé et commencez L'aligne-
ment des dents. Modifiez les dents pour
permettre l'accés aux vis.

Positionnez les piliers d'empreinte sur les
piliers XDrive dans le modéle de travail et
fixez-les manuellement avec la vis d'em-
preinte a l'aide du tournevis chirurgical.
Posez une attelle sur les piliers a L'aide
de la technique que vous appliquez habi-
tuellement. Envoyez le guide de contréle
de l'ajustement passif a la clinique pour
confirmation intra-orale. Si le guide de
contréle n'a pas d'ajustement passif, ap-
portez les modifications nécessaires, sec-
tionnez et répétez la pose d'attelles.

ETAPE 7 | Réalisation des relations intermaxillaires

Retirez les piliers de cicatrisation XDrive
a l'aide du tournevis chirurgical. Fixez les
bourrelets aux piliers XDrive avec la vis
de laboratoire. Déterminez la plénitude
du visage, les plans de référence, la ligne
meédiane, la ligne du sourire et les commis-
sures. Enregistrez la dimension verticale.
Repositionnez les piliers de cicatrisation
pour éviter l'effondrement des tissus mous
et envoyez les enregistrements au labora-
toire.

ETAPE 9| Essayage de l'alignement

| l
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fFaites une clé en silicone dans
la zone vestibulaire des dents
de la prothese.
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Faites une clé en silicone dans la zone ves-
tibulaire des dents de la prothése.

ETAPE 12 | Conception et mise en cire de l'armature

Concevez et mettez en cire l'armature de la
prothése selon les critéres de conception
habituels, ce qui facilite l'hygiene et la ré-
tention de l'acrylique dans l'armature.

ETAPE 14| Vérification de "ajustement de l'armature dans le modéle de travail

Placez l'armature dans le modele et
fixez-la avec les vis de laboratoire XDrive
et vérifiez l'ajustement de l'armature. Si
'ajustement n'est pas adéquat, sectionnez
L'armature, ajustez les parties sectionnées
sur les piliers, mettez l'ensemble en attelle
et ressoudez.

Positionnez les piliers calcinables ou calci-
nables a base usinée sur les piliers XDrive
dans le modele de travail en vérifiant que
'ajustement est correct au niveau de la
connexion et fixez-les manuellement avec
la vis de laboratoire a l'aide du tournevis
chirurgical. Utilisez la clé en silicone comme
guide pour modifier les calcinables.

@ - - - -, Longueur
‘ de coupe

| maximale
L 800 mm - -1 350mm
|_ — —

|
g

ETAPE 13 | Coulée de l'armature

Préparez 'armature cirée pour la coulée
selon les procédures de laboratoire ha-
bituelles. Coulez l'armature, retouchez et
polissez si nécessaire,

ETAPE 15 | Essayage de l'armature métallique

=~

= =
g
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Retirez les piliers de cicatrisation
XDrive a l'aide du tournevis chirurgical.
Placez l'armature sur les piliers tran-
sépithéliaux XDrive et vérifiez qu'elle
s'adapte passivement sur chacun des
piliers. Prenez des radiographies pé-
riapicales pour vérifier la bonne assise
de l'armature. Si l'ajustement n'est
pas adéquat, sectionnez l'armature,
ajustez les parties sectionnées sur les
piliers et mettez l'ensemble en attelle.
Envoyez l'armature au laboratoire
pour la souder. Reposez les piliers de
cicatrisation.
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ETAPE 16 | Préparation de la prothése ETAPE 17 | Contréle final de la prothése

Une fois que la passivité de l'arma-
ture a été vérifiée, positionnez les
dents dans la cire selon les procé-
dures classiques de fabrication de
prothéses. Envoyez la prothése hy-
bride a la clinique.

P
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ETAPE 18 | Acrylisation de la prothése

Effectuez les procédés habituels de mise
en moufle et d'acrylisation pour la fabri-
cation de la prothése finale.

W
)
¥
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ETAPE 20 | Obturation du trou d'acceés a la vis

Placez un matériau résilient dans le trou
d'acces a la vis, a la fin du canal de la vis,
puis bloguez-le avec un matériau d'obtura-
tion. Cette procédure permettra d'accéder
facilement a la vis a l'avenir. Prenez une
radiographie périapicale pour vérifier la
bonne assise de la prothése.

Galaxy

Retirez les piliers de cicatrisation
XDrive a l'aide du tournevis chirurgical.
Placez l'armature sur les piliers tran-

- sépithéliaux XDrive, et vérifiez l'occlu-
- sion, l'esthétique et la phonétique. Le
= cas échéant, apportez les modifications
I nécessaires. Positionnez les piliers de

Cicatrisation XDrive

k ' e ’

"

o

ETAPE 19 | Application du couple de serrage final de la vis

Retirez les piliers de cicatrisation XDrive
a l'aide du tournevis chirurgical. Placez
'armature sur les piliers transépithé-
liaux XDrive et fixez-la avec la vis cli-
nique a 20 Ncm en utilisant une pointe
de tournevis et la clé a cliquet dynamo-
métrique (voir tableau des couples de
serrage a la page 46).

q r-" NC
- ! Remarque importante : Ne
\ ." L ' - 20 pas dépasser 20 Ncm pour
\ . il 4 Nem ) eviter La fracture de a vis.
P ——
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Prothése adjointe Kirator

H INTRODUCTION | Matériel nécessaire
= Fonction
. . 1 Pilier Kirator (Réf. LOG4020)
Les F[g‘ers tK'ratC’r tsr?é”tt des e 2. Pack de traitement Kirator (Réf. TP8520)
complements —prothetiques 'R,._j 3. Pack de traitement divergent Kirator (Réf. TP8520D)
utilises pour la rétention de =’ 4. Tournevis chirurgical (Réf, LMSD)
protheses  completes  pré- 5. Clé d'insertion Kirator CLé a cliquet/Manuelle (Réf. LOSDO)
existantes ou nouvellement 6. Cléd'insertion Kirator CA (Réf. LOSDO2)
fabriquées. Les prothéses re- 7. Inséreur des rétentions (Réf, MBEI3602) /-
tenues par des compléments = 8. Poignée d'insertion des rétentions + Extracteur (Réf. MBEI3610) \t‘ 2
prothétiques de type Kirator = 9. Cléa cliquet dynamomeétrique (Réf. TORKS0) N
sont classées comme des - [ @ .
prothéses amovibles implan- :
to-retenues & appui muqueux. Kirator R,
= o= l
P

l . = 3 'r' 41

= NN N | )

= e =

1 2 3 4 5 6 7 8

Procédure: Les illustrations suivantes représentent un exemple de restauration de prothése adjointe
définitive avec des piliers Kirator sur la plateforme RP.

ETAPE 1- Clinique | Retrait des piliers de cicatrisation

Retirez manuellement Le pilier de cica-
trisation de l'implant a l'aide du tourne-
vis chirurgical en tournant dans le sens
inverse des aiguilles d'une montre.

Vérifiez qu'il n'y a pas d'interférence
des tissus environnants au niveau de la
connexion du pilier.

ETAPE 3 | Marquage et fabrication de boitiers pour conteneurs

Marquez le haut des piliers en utilisant

la technique de votre choix (marqueur

approprié, papier a articuler, entre

¢ autres). Placez la protheése dans la

e > cavité buccale et appliquez une pres-

sion sur les piliers pour transférer les

marques. Retirez la prothése et vérifiez
la visibilité des marques.

= Utilisez une fraise en acrylique ou en
. métal pour enlever le matériau dans

. les zones marquées en laissant un es-
pace pour le boftier métallique. Faites
de petits trous dans la région linguale
ou palatine pour permettre a l'exces
d'acrylique de s'écouler.

ETAPE 2 | Sélection et positionnement des piliers Kirator

Sélectionnez Le pilier en tenant compte

de la hauteur gingivale. Vissez les piliers

~ aux implants manuellement avec une clé

(e d'insertion et appliquez le couple final a
P 30 Ncm avec une clé d'insertion engagée
f dans la clé a cliquet dynamométrique

' ou avec une clé d'insertion pour contre-

. ey angle. Veérifiez que l'ajustement du pilier
. -1 sur l'implant est correct en prenant une
radiographie périapicale (voir tableau des
couples de serrage a la page 46).
L BEY
« wwew Ncmameses
) >

«; <

Précaution : Ne pas dépasser le
couple de serrage défini.

ETAPE 4| Insertion des coiffes en plastique dans Le boitier métallique

Fixez l'inséreur de rétentions pour piliers
Kirator a la poignée d'insertion. Utilisez la
poignée d'insertion pour placer la coiffe en
plastique a l'intérieur du boftier métallique.
Il est recommandé d'utiliser la coiffe en
plastique de laboratoire noire.

WWW.ziacom.com
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ETAPE 5 | Mise en place des rétentions sur les piliers Kirator ETAPE 6 | Application de la résine acrylique

Placez le séparateur gingival sur le pilier Appliquez une petite quantité de résine
pour protéger les tissus mous du matériau acrylique dans les boitiers de la prothese,
de rabasage. Raccordez les rétentions aux conformément aux recommandations du
piliers. fabricant du matériau d'obturation.

=
= e T —— =, ' S |
—l ' — — ’

ETAPE 7 | Positionnement de la prothése ETAPE 8| Retrait de la prothése, élimination du matériau excédentaire et polissage

Une fois que la résine acrylique a durdi,
retirez la prothése et les séparateurs de
protection gingivale. Enlevez les restes
d'acrylique autour des conteneurs et des
trous de débordement. Effectuez le polis-
sage final.

Reposez la prothese sur les piliers et de-
mandez au patient de la maintenir en occlu-
sion pendant que le matériau durdi.

ETAPE 9| Vérification de la rétention et ajustement ETAPE 10 | Pose de la prothése et finition

Retirez la coiffe en plastique noire du boitier mé- Reposez la prothese dans la bouche du
tallique & l'aide de l'extracteur de coiffes. Placez la patient. Vérifiez l'occlusion et apportez
coiffe en plastique de la rétention que vous jugez les modifications nécessaires. Informez
appropriée avec l'inséreur de Kirator et la poignée le patient sur la maniére d'insérer et de
d'insertion. Réutilisez l'extracteur de coiffes en retirer la prothése et sur les méthodes
plastique si vous devez remplacer Les coiffes. d'hygiéne et d'entretien.
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Symbolique

Symbole Signification Symbole Signification Symbole  Signification
, ) - Fabriqué en chrome-cobalt
ROT| Elément rotative Connexion Tx30 G q

e@irble) 4+ plastique calcinable

Elément non rotative Métrigue en millimétres Cobalt| Fabriqué en chrome-cobalt
A utiliser avec un couple manuel . s o o
(ﬂ,\ (voir le tableau ci-dessous) Appui de la vis a 45 Fabriqué en PEEK
@ Couple maximal d'utilisation Appui de la vis a 90° anie|  Fabriqué en plastique calcinable
w&) Plagedecouplesdelacléa A ) ) )
EDED Plastique| 5
oo cliquet Utilisation en rotation avec CA aue  Fabriqué en plastique

Température de stérilisation

Vitesse de rotation maximale )
recommandée

Connexion Galaxy

Connexion de la vis Nombre d'utilisations maximales Produit non stérilisé

USAGES

. . . ) Utiliser sous une irrigation
Connexion Kirator Produit a usage unique

abondante
Fabriqué en titane de grade 5 ELI

(Extra Low Interstitials)

=
=
[
E
o

=

g
m%
Ca

Connexion Basic Angulation maximale

% 5 2
X 2 3
3 =3 S

(] m

Connexion XDrive Ader | Fabriqué en acier inoxydable

Inox.

@ Tableau des couples de serrage pour les compléments

Elément/Complément Instrument/Outil Couple de serrage

Vis de fermeture/Piliers de cicatrisation Tournevis hex. 125 mm Manuel
Vis de piliers d'empreinte Tournevis hex. 1,25 mm Manuel
Vis de laboratoire Tournevis hex. 125 mm Manuel
Vis cliniques directes sur implant Tournevis hex. 1,25 mm 30 Ncm
Vis cliniques Kiran directes sur implant Tournevis hex. 125 mm 30 Ncm
Piliers Basic/XDrive Clés d'insertion : MABAT00/MABATIO/MABA200/MABA210 30 Ncm
Vis cliniques sur Basic Tournevis hex. 1,25 mm 25 Ncm
Vis cliniques Kiran sur Basic Tournevis hex. 1,25 mm 25 Ncm
Vis cliniques sur XDrive Tournevis hex. 125 mm 20 Ncm
Vis cliniques Kiran sur XDrive Tournevis hex. 125 mm 20 Ncm
Scanbody ZiaCam + Vis Tournevis hex. 1,25 mm Manuel
Piliers Kirator Clés d'insertion : LOSDO1/LOSD02 30 Ncm
Pilier/Vis Tx30 (Rotation variable) Tournevis Torx Tx30 30 Ncm
/ATTENTION | i Pour la mise envcharge immédiate : NE PAS serrer manuellement, fixer
! avec le couple final.
Le dépassement du couple de serrage recommandé pour les vis et les piliers Lors de l'utilisation d'un tournevis ou d'un adaptateur pour contre-angle
J (CA), ne pas dépasser la vitesse maximale de 25 tr/min.

\compromet La réhabilitation prothétique et peut endommager la structure de l'implant.
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. Nettoyage, désinfection et stérilisation

Les protocoles décrits ci-dessous ne doivent étre réalisés que par du personnel qualifié pour Lle nettoyage, la désinfection et la stérilisation du
matériel dentaire spécifié dans le présent document.

Instructions de nettoyage et de désinfection

Applicable aux instruments, aux cassettes chirurgicales et prothétiques et aux coiffes de rétention en plastique.

@ Démontage

1. Démontez* les instruments qui le nécessitent, par exemple les clés a cliquet manuelles, les fraises ou les butées de fraise.
2. Démontez les différents composants de la cassette chirurgicale ou prothétique pour les nettoyer correctement.

@ Nettoyage et désinfection

Pour la désinfection des instruments et des cassettes chirurgicales :

1. Plongez les instruments dans une solution détergente-désinfectante** indiquée pour les instruments dentaires afin de faciliter L'élimination
des résidus biologiques quiy adherent. Si vous disposez d'un équipement a ultrasons***, vérifiez que le détergent-désinfectant est indiqué
pour étre utilisé avec un tel équipement.

2. Enlevez les résidus biologiques manuellement avec une brosse non métallique et un détergent a pH neutre.

3. Rincez abondamment a L'eau.

4. Pour le nettoyage des cassettes chirurgicales et prothétiques, utilisez toujours des détergents a pH neutre et des ustensiles non abrasifs
afin de ne pas endommager les surfaces des cassettes.

5. Séchez le matériel avec des serviettes de cellulose jetables, ne laissant pas de fibres, ou avec de l'air comprimé.

Pour la désinfection des coiffes en plastique et du disque de protection

1. Plongez-les pendant 10 minutes dans une solution de chlorure de benzalkonium pur.
2. Rincez a l'eau distillée.

3. Séchez les coiffes et le disque avant de Les utiliser.

@ Inspection

1. Vérifiez que les instruments sont parfaitement propres ; si ce n'est pas le cas, répétez les étapes de nettoyage et de désinfection.

2. Jetez les instruments endommageés et remplacez-les pour la prochaine intervention.

3. Vérifiez que les instruments et les cassettes chirurgicales et prothétiques sont parfaitement secs avant de procéder a leur montage et
a la stérilisation.

* Consultez les manuels de montage et démontage a l'adresse www.ziacom.com/biblioteca.
** Suivez les instructions du fabricant du produit désinfectant pour déterminer les concentrations et les durées.
*** Suivez les instructions du fabricant de L'éguipement & ultrasons pour déterminer la température, la concentration et les durées.

Instructions de stérilisation a l'autoclave a vapeur

Applicable aux implants orthodontiques, aux compléments, aux instruments et aux cassettes chirurgicales et prothétiques.

1. Insérez le matériel individuellement dans des sachets de stérilisation, puis fermez les sachets. Pour la stérilisation conjointe, placez les
instruments dans la cassette chirurgicale correspondante, insérez la cassette dans un sachet de stérilisation et fermez le sachet.

. Insérez les sachets a stériliser dans l'autoclave.
2.1 ¢ het téril d 'autocl.

3. Stérilisez dans un autoclave & vapeur a 134°C/273°F (max. 137°C/276°F) pendant quatre minutes (minimum) et & une pression de 2 atm.
Les clés a cliguet dynamomeétriques doivent étre stérilisées en trois cycles de vide a 132°C/270°F pendant au moins Tminute et 30 secon-
des et séchés sous vide pendant au moins 20 minutes,

Uniquement pour les Etats-Unis : Le cycle de stérilisation validé et recommandé aux Etats-Unis doit étre effectué en autoclave a vapeur, a
132°C/270°F, pendant une durée minimale de 15 minutes et avec un temps de séchage d'au moins 15 a 30 minutes.

o
IMPORTANT : 1
Veillez a ce que la phase de séchage soit terminée pour éviter que les produits ne sortent mouillés.

Veérifiez l'équipement de stérilisation si le matériel ou les sachets de stérilisation sont mouillés en fin de stérilisation.

Effectuez l'entretien de l'autoclave a la fréquence établie et en prenant les mesures nécessaires, conformément aux instructions du fabricant.
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Conservation des produits Ziacom®

+ Conservez les produits dans leur emballage d'origine et dans un environnement sec et propre jusqu'au moment de leur utilisation.
* Apres la stérilisation, conservez les produits dans les sachets de stérilisation fermés et dans un environnement sec et propre.
* Ne dépassez jamais les dates de péremption fixées par le fabricant des sachets de stérilisation.

* Suivez toujours les indications du fabricant des sachets de stérilisation.

Recommandations générales

* N'utilisez jamais du matériel endommagé ou sale et ne réutilisez jamais des produits destinés a un usage unique. L'utilisateur est respon-
sable de l'application correcte des instructions décrites dans ce document.

* Faites attention aux éléments tranchants et coupants. Le port de gants est recommandé lors du nettoyage du matériel afin d'éviter des
accidents lors de la manipulation.

* Suivez les consignes de sécurité données par Le fabricant de l'agent désinfectant.
+ La stérilité ne saurait étre garantie si le sachet de stérilisation est ouvert, endommagé ou mouillé.

*» Respectez toutes les phases du stérilisateur. Si le matériel de stérilisation ou les sachets de stérilisation présentent des traces d'eau ou
d'humidité, vérifiez l'autoclave et recommencez la stérilisation.

+ Les compléments et les implants orthodontiques sont fournis NON STERILISES et doivent toujours étre stérilisés avant utilisation.

+ Les instruments et les cassettes chirurgicales et prothétiques sont fournis NON STERILISES et doivent toujours étre stérilisés avant utili-
sation, puis nettoyés et désinfectés.

* Les processus de stérilisation, de nettoyage et de désinfection détériorent progressivement les instruments. Inspectez soigneusement les
instruments pour détecter tout signe de détérioration.

« Evitez tout contact entre les produits composés de matériaux différents (acier, titane, etc) pendant les processus de nettoyage, de désin-
fection et de stérilisation.

* Pour l'entretien correct et la sécurité de ses produits, Ziacom Medical SL recommande de suivre ces instructions. Par conséquent, la société
n'est pas responsable de L'effet que L'utilisation d'autres procédures de nettoyage, de désinfection et de stérilisation par L'utilisateur peut
avoir sur les produits.

Consultez la derniere version des
instructions de nettoyage, de
désinfection et de stérilisation a
L'adresse wwuw.ziacom.com/biblioteca.
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Veuillez consulter les conditions générales de vente mises a jour sur notre site web www.ziacom.com.

Veuillez vous référer a la disponibilité de chaque produit par pays.

Tous droits réservés, Aucune partie de cette documentation ne saurait étre reproduite, stockée sur un support ou un systeme de reproduction, ni
transmise sous quelque forme ou par quelque moyen que ce soit, électronique, mécanique, par photocopie, enregistrement ou autre, non couvert
par le présent document, sans l'autorisation du titulaire des droits de la marque, de publication et d'impression. Ziacom® est une marque déposée
de Ziacom Medical SL.

Veuillez consulter la derniére version disponible des catalogues sur le site www.ziacom.com.
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Ziacom Medical SL

Calle Buhos, 2

28320 Pinto - Madrid - ESPANA
Tfno.:+34 91723 33 06
info@ziacom.com

Ziacom Medical Portugal Lda
Av. Miguel Bombarda, 36 - 5° B
1050 -165 - Lisboa - PORTUGAL
Tel: +351215 850 209
info.pt@ziacom.com
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Ziacom Medical USA LLC
333 S.E 2nd Avenue, Suite 2000
Miami, FL 33131- USA

Phone: +1(786) 224 - 0089
info.usa@ziacom.com



