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Procédure de laboratoire

6. Restauration

 Remarque
Pour éviter de faire déborder l’alliage de coulée directe, 
nettoyer parfaitement les coiffes avant la coulée (élimination 
des particules de cire et des agents isolants avec un tampon 
d’ouate ou un pinceau imbibé d’alcool).

S’assurer qu’il n’y a pas de cire sur le bord délicat.
L’utilisation de matériaux de coulée pour méthodes de 
chauffage rapide (matériaux de coulée rapide) n’est pas 
recommandée.

Respecter les instructions du fabricant lors de la mani-
pulation du matériau de coulée. Respecter scrupuleuse-
ment le rapport de mélange et le temps de préchauffe 
recommandés.

Veiller à ce que le logement de la vis et les 
configurations internes des coiffes soient comblés 
avec du matériau de coulée de bas en haut pour 
éviter les bulles d’air (voir les illustrations).
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Procédure de laboratoire

Étape 5 – Coulée et montage du cosmétique
Couler et démouler la structure en utilisant les méthodes pp
standard (voir également les instructions au chapitre 6.4.1, 
p. 72–73).

 Remarque
Le succès à long terme du travail prothétique dépend de 
l’ajustement précis de la restauration. Il faut recommencer 
toute la procédure en cas d’erreur de coulée, comme dans 
les exemples p. 64.

Vérifier la configuration spatiale avec la clé de silicone.pp

6. Restauration

Vérifier l’ajustement sans tension sur le maître-modèle à pp
l’aide du test de Sheffield. Si le bridge n’est pas exempt 
de toute tension et présente du jeu, le couper et l’atteler 
de nouveau sans tension.

 Remarque
Pour pouvoir retirer le bridge du maître-modèle, toutes les vis 
occlusales doivent être retirées au préalable.
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Procédure de laboratoire

6. Restauration

Procéder à un autre essai d’ajustement exempt de tension pp
de la structure en bouche.

Réaliser le cosmétique.pp
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Procédure de laboratoire

Étape 1 – Fabrication du maître-modèle
Enclencher les analogues correspondants sur l’empreinte pp
ou repositionner et fixer l’analogue sur l’empreinte à l’aide 
de la vis de positionnement.

Procédure de laboratoire pour restauration sur barre

 Remarque
Veiller à ce que le code couleur des analogues corresponde 
à celui des coiffes ou pièces d’impression. 
Il se peut qu’il y ait du produit pour prise d’empreinte 
sous la coiffe. Dans ce cas, éliminer les résidus avant de 
repositionner les analogues.
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Étape 2 – Préparation
Avant de mettre en place les coiffes, il est recommandé pp
de monter les vis occlusales sur le tournevis SCS. Après 
cette étape, mettre en place les vis occlusales sur les 
coiffes pour barre.
Monter les coiffes sur les parties secondaires et serrer à la pp
main les vis occlusales avec le tournevis SCS.

Étapes 3 et suivantes – Fabrication de la barre
Suivre les étapes décrites p. 125–130 pour la fabrication pp
de la barre en or soudée ou la barre en titane soudée au 
laser.

 Remarque
Toujours utiliser des axes de brasage pour la soudure d’une 
barre en or.

Procédure de laboratoire
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Procédure prothétique

Étape 1 – Insertion finale
Retirer la restauration provisoire.pp
Bien nettoyer les parties secondaires.pp
Vérifier l’ajustement exempt de tension du bridge ou de pp
la barre avant de le/la serrer dans la bouche du patient. 
Ne pas insérer le bridge ou la barre en cas de mouve-
ments dus à des tensions du bridge ou de la barre.
Serrer les vis occlusales en appliquant un couple de pp
15 Ncm avec un tournevis SCS et une clé à cliquet munie 
d’un dispositif dynamométrique (voir les instructions au 
chapitre 7.5, p. 155).
Pour le bridge, obturer la tête SCS des vis avec du coton pp
et du matériau d’obturation (par exemple, gutta-percha 
ou composite). Cela permet le retrait ultérieur du bridge si 
nécessaire.

Procédure prothétique
La restauration définitive est livrée au cabinet du chirurgien-dentiste sur le maître-modèle.
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Étape 1 – Insertion des parties secondaires
Sélectionner la taille adaptée des parties secondaires pp
Multi-Base à l’aide du set PLAN (voir les instructions au 
chapitre 6.1, p. 45).
Visser à la main les parties secondaires sur les analogues pp
sur le maître-modèle.

Étapes 2 et suivantes – Fabrication du bridge / de la 
barre

Suivre les étapes correspondantes décrites p. 112 pour pp
la fabrication du bridge.
Suivre les étapes décrites p. 125–130 pour la fabrication pp
de la barre en or soudée ou la barre en titane soudée au 
laser.

 Remarque
Toujours utiliser des axes de brasage pour la soudure d’une 
barre en or.

Option B: Prise d’empreinte au niveau de l’implant
Procéder à la prise d’empreinte conformément aux instructions au chapitre 5, p. 34.

Procédure de laboratoire pour restauration sur bridge ou barre

Procédure de laboratoire
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Procédure prothétique

Étape 1 – Insertion finale
Placer les parties secondaires nettoyées dans les implants. pp
Les serrer en appliquant un couple de 35 Ncm avec un 
tournevis SCS et une clé à cliquet munie d’un dispositif 
dynamométrique (voir les instructions au chapitre 7.5, 
p. 155).
Vérifier l’ajustement exempt de tension du bridge ou de pp
la barre avant de le/la serrer dans la bouche du patient. 
Ne pas insérer le bridge ou la barre en cas de mouve-
ments dus à des tensions dans le bridge ou la barre.
Serrer les vis occlusales en appliquant un couple de pp
15 Ncm avec un tournevis SCS et une clé à cliquet munie 
d’un dispositif dynamométrique (voir les instructions au 
chapitre 7.5, p. 155).
Pour le bridge, obturer la tête SCS des vis avec du coton pp
et du matériau d’obturation (par exemple gutta-percha ou 
composite). Cela permet le retrait ultérieur du bridge si 
nécessaire.

Procédure prothétique
La restauration définitive est livrée au cabinet du chirurgien-dentiste sur le maître-modèle.
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6.8 PARTIE SECONDAIRE POUR BARRES

Application
Prothèses implanto-portées ancrées par des barres, au niveau de la mandibule pp
et du maxillaire
Stabilisation et attelage primaire des implantspp

Caractéristiques

Simple
Solution monobloc efficace fournissant des restaurations ancrées par barres pp
simples, pour les situations standards
Un cône de 15° offre une marge de divergence de l’implant jusqu’à 30°pp
La partie secondaire peut facilement être raccourcie grâce aux 7 mm de pp
distance du niveau des tissus mous

Fiable
Une conception flexible pour des constructions de barres soudées ou soudées pp
au laser avec des composants préfabriqués

 Remarque
Utiliser une nouvelle vis basale pour l‘insertion finale de la partie secondaire.

6. Restauration

Procédure de laboratoire: p. 120–131
Procédure prothétique: p. 132
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Étape 1 – Fabrication du maître-modèle
Fabriquer le maître-modèle en utilisant une méthode pp
standard et du plâtre dentaire type 4 (DIN 6873).

6. Restauration

6.8.1 Partie secondaire pour barres – Procédure de laboratoire

Étape 2 – Préparation
Placer la partie secondaire pour barres sur les analogues pp
et visser la vis manuellement en utilisant le tournevis SCS.

Procédure de laboratoire
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Étape 3 – Pose des segments de la barre
Placer les segments individuels de la barre entre les pp
parties secondaires.

 Remarque
L’espace entre la barre et la gencive doit être d’au moins 
2 mm. Afin d’obtenir un bon joint, l’espace entre la partie 
secondaire et la barre doit être aussi petit que possible.

6. Restauration

Barre en or soudée
(pour la procédure de laboratoire d’une barre en titane soudée au laser, aller à l’étape 3, p. 129.)

Étape 4 – Fixation des segments de la barre
Utiliser une résine calcinable sans résidu pour fixer les pp
segments de la barre aux parties secondaires.

 Remarque
Ne pas couvrir les vis basales.

Procédure de laboratoire
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Étape 5 – Retrait de la structure de barre
Retirer délicatement la structure de barre après avoir pp
desserré les vis.
Placer la structure sur les aides de polissage et serrer les pp
vis à la main. Les aides de polissage maintiennent les 
parties secondaires de manière précise dans le matériau 
de coulée pour soudure pendant la soudure.

Procédure de laboratoire
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Étape 6 – Soudure de la barre

 Remarque
Afin d’éviter une éventuelle déformation de la barre due à 
un préchauffage inégal à la flamme, préchauffer le matériau 
de coulée pour soudure à 500–600 °C (932–1112 °F) 
dans un four de préchauffage.

Une fois le préchauffage terminé, souder la barre coulée pp
selon la procédure standard.
La soudure terminée, laisser refroidir l’ensemble à pp
température ambiante.
Démouler et nettoyer la barre dans un bain à ultrasons.pp
Retirer les oxydes et les résidus du flux de soudure dans pp
un bain d’acide.

 Remarque
Ne pas sabler la structure.

6. Restauration

Vérifier l’adaptation.pp

 Remarque
Il doit être possible de repositionner la barre sur les 
analogues d’implant sans tension, sans la fixer avec les vis.

Procédure de laboratoire
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Réduire la hauteur de la barre si nécessaire et la polir.pp

Envoyer la barre finie avec 4 nouvelles vis basales au pp
cabinet du chirurgien-dentiste.

 Remarque
À ce stade, les vis utilisées pour la soudure sont extrêmement 
oxydées. Par conséquent, il ne faut pas les utiliser pour fixer 
la barre dans la bouche.

Se reporter à la page 132 pour la procédure prothétique.

6. Restauration

Procédure de laboratoire
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Étape 3 – Pose des segments de la barre
Adapter les segments de la barre au maître-modèle, pp
en laissant un espace suffisant pour compenser l’ajout 
ultérieur de titane (voir l’illustration 3b).

 Remarques
L’espace entre la barre et la gencive doit être d’au moins 
2 mm.

6. Restauration

Barre en titane soudée au laser

Procédure de laboratoire
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Vérifier l’adaptation.pp

Étape 4 – soudure des segments
Souder les segments ensemble avec un flux de gaz pp
argon adéquat.

6. Restauration

Si nécessaire, raccourcir la hauteur de la barre et la polir.pp

 Remarque
Il doit être possible de repositionner la barre sur les 
analogues d’implant sans tension, sans la fixer avec les vis.

Procédure de laboratoire
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Envoyer la barre finie avec 4 nouvelles vis basales au pp
cabinet du chirurgien-dentiste.

 Remarque
À ce stade, les vis utilisées pour la soudure sont extrêmement 
oxydées. Par conséquent, il ne faut pas les utiliser pour fixer 
la barre dans la bouche.

6. Restauration

Procédure de laboratoire
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Étape 1 – Insertion finale
Positionner la barre nettoyée sur les implants. Vérifier le pp
repositionnement sans tension de la barre sur les implants.
Visser la vis en appliquant un couple de 35 Ncm avec pp
un tournevis SCS et une clé à cliquet munie d’un dispositif 
dynamométrique (voir les instructions au chapitre 7.5, 
p. 155).

6. Restauration

6.8.2 Partie secondaire pour barres – Procédure prothétique

La restauration définitive est livrée au cabinet du chirurgien-dentiste placée sur le maître-modèle.

Procédure prothétique
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6.9 PARTIE SECONDAIRE LOCATOR®

Application
Prothèses sur des implants au niveau de la mandibule et du maxillairepp

Caractéristiques

Simple
Compensation d’une divergence d’angulation jusqu’à 40° entre deux implantspp
Composants d’une hauteur minimale en cas d’espace occlusal limitépp

Fiable
Double rétention pour une connexion partie secondaire-prothèse optimalepp
Excellente performance à long terme due à la forte résistance à l’usure des pp
composants

Les composants LOCATOR® sont une marque déposée de Zest Anchors, Inc.

Fabricant:
Zest Anchors, Inc. 
Escondido, CA 92029
États-Unis

0473

6. Restauration

Procédure de laboratoire: p. 134–137
Procédure prothétique: p. 138–145
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6.9.1 Partie secondaire LOCATOR® – Procédure de laboratoire

Option A: maître-modèle à partir d’une prise d’empreinte au niveau de l’implant

Procéder à la prise d’empreinte selon les consignes décrites au chapitre 5, p. 34.

Étape 1 – �Sélection de la hauteur de la partie 
secondaire

Sélectionner la hauteur de la partie secondaire pp
LOCATOR® en déterminant la hauteur la plus élevée de 
la gencive factice sur le maître-modèle. Le bord supérieur 
de la partie secondaire doit se situer 1 mm en dessous 
de la muqueuse.

 Remarque
Il est plus facile pour le patient d’insérer la prothèse lorsque 
les parties secondaires LOCATOR® sont situées au même 
niveau horizontal.

Étape 2 – Insertion de la partie secondaire
Visser la partie secondaire manuellement dans l’analogue pp
d’implant au moyen du tournevis LOCATOR®.

6. Restauration

Procédure de laboratoire
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Étape 1 – Insertion de l’analogue d’implant femelle
Insérer les analogues d’implant femelles LOCATORpp ® dans 
les coiffes d’empreinte LOCATOR®.

Étape 2 – Fabrication du maître-modèle
Fabriquer le maître-modèle en utilisant une méthode pp
standard et du plâtre dentaire type 4 (DIN 6873).

Option B: maître-modèle à partir d’une prise d’empreinte au niveau de la partie secondaire

Si l’empreinte a été réalisée au niveau de la partie secondaire, on utilise des analogues d’implants spéciaux LOCATOR®. 
Le prothésiste dentaire a déjà choisi les parties secondaires LOCATOR®.

6. Restauration

Procédure de laboratoire
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Construction d’une prothèse hybride avec des boîtiers de matrice LOCATOR®

Vous pouvez construire une nouvelle prothèse hybride ou rénover une prothèse existante à la fonction satisfaisante avec des 
composants LOCATOR®.

Option A: construction d’une nouvelle prothèse hybride

Étape 1 – �Pose d’anneaux d’espacement blancs et de 
boîtiers de matrice

Placer un anneau d’espacement blanc sur chaque partie pp
secondaire.
Placer les boîtiers de matrice munis d’inserts de processus pp
noirs sur les parties secondaires LOCATOR®, ou placer les 
analogues d’implants LOCATOR® dans le maître-modèle.

Étape 2 – Construction de la prothèse hybride
Construire la prothèse hybride selon la procédure pp
standard, en ajoutant des boîtiers de matrice LOCATOR®.
Retourner la prothèse hybride terminée au cabinet du pp
chirurgien-dentiste, les inserts de processus noirs toujours 
en place.

6. Restauration

Procédure de laboratoire
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Option B: restauration d’une prothèse hybride existante

Étape 1 – �Pose d’anneaux d’espacement blancs et de 
boîtiers de matrice

Placer un anneau d’espacement blanc sur chaque partie pp
secondaire.
Placer les boîtiers de matrice munis d’inserts de processus pp
noirs sur les parties secondaires LOCATOR®, ou placer les 
analogues d’implants LOCATOR® dans le maître-modèle.

Étape 2 – Évidement de la base de la prothèse
Évider la base de la prothèse existante dans les zones où pp
sont placés les boîtiers de matrice LOCATOR®.

Étape 3 – Rebasage de la prothèse hybride
�Rebaser la prothèse hybride selon la procédure standard, pp
en ajoutant des boîtiers de matrice LOCATOR®

Retourner la prothèse hybride terminée au chirurgien-pp
dentiste, les inserts de processus noirs toujours en place.

6. Restauration

Procédure de laboratoire
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6.9.2 Partie secondaire LOCATOR® – Procédure prothétique (standard)

Prise d’empreinte

6. Restauration

Étape 1 – �Sélection de la hauteur de la partie 
secondaire

S’assurer que l’extrémité de l’implant n’est pas couverte pp
par des tissus durs ou mous.

 Remarque
Il est impératif que tous les tissus durs et mous soient retirés 
de l’épaulement de l’implant, afin de garantir une bonne 
assise de la partie secondaire LOCATOR®.

Sélectionner la hauteur de la partie secondaire pp
LOCATOR® en déterminant la hauteur la plus élevée de 
la gencive dans la bouche du patient. Le bord cylindrique 
supérieur de la partie secondaire doit se trouver au mini-
mum 1 mm au-dessus de la gencive. A défaut, opter pour 
la taille disponible immédiatement supérieure.

 Remarque
Il est plus facile pour le patient d’insérer la prothèse lorsque 
les parties secondaires LOCATOR® sont situées au même 
niveau horizontal.

Option B: prise d’empreinte au niveau de la partie secondaire
Pour prendre l’empreinte au niveau de la partie secondaire, on utilise des composants d’empreinte spéciaux LOCATOR®. 
De ce fait, les hauteurs des parties secondaires sont sélectionnées par le chirurgien-dentiste sur le patient.

Procédure prothétique
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Étape 2 – Insertion de la partie secondaire
Visser la partie secondaire manuellement dans l’implant pp
au moyen du tournevis LOCATOR®.
Visser la partie secondaire en appliquant un couple de pp
35 Ncm avec une clé à cliquet munie d’un dispositif 
dynamométrique (voir les instructions au chapitre 7.5, 
p. 155) et le tournevis LOCATOR® (p. 146).

Étape 3 – �Pose des espaceurs et des coiffes 
d’empreinte

Placer un anneau d’espacement blanc sur chaque partie pp
secondaire. L’anneau d’espacement est utilisé pour isoler 
la zone entourant la partie secondaire.
Placer les coiffes d’empreinte LOCATORpp ® sur les parties 
secondaires LOCATOR®.

Étape 4 – Prise d’empreinte
Prendre l’empreinte en utilisant la technique mucody-pp
namique (avec du polyvinylsiloxane ou du caoutchouc 
polyéther).
Envoyer l’empreinte au laboratoire dentaire.pp

Procédure prothétique
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Le prothésiste dentaire retourne la prothèse hybride 
LOCATOR® terminée au cabinet du chirurgien-dentiste pour 
la pose finale. La prothèse hybride terminée est livrée avec 
les inserts de processus noirs toujours en place.

Étape 1 – Sélection des inserts de rétention
Divergence d’angulation d’implant jusqu’à 10° pour un pp
implant unitaire:

6. Restauration

Restauration définitive

Couleur Rétention

bleu 0,23 kg

rose 1,36 kg

transparent 2,27 kg

Divergence d’angulation d’implant entre 10° et 20° pour pp
un implant unitaire:

Couleur Rétention

rouge 0,23 kg

vert 1,36–1,82 kg

 Remarque
Toujours commencer par l’insert de rétention ayant la plus 
faible rétention (voir p. 146).

Procédure prothétique
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Étape 2 – Retrait des inserts de processus
Retirer les inserts de processus noirs des logements pp
(p. 146).

Étape 3 – Insertion des inserts de rétention
Insérer les inserts de rétention avec l’outil LOCATORpp ® 
(p. 146).

Étape 4 – Insertion de la prothèse hybride terminée
Insérer la prothèse hybride terminée et vérifier l’occlusion.pp

Procédure prothétique
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Étape 1 – �Sélection de la hauteur de la partie 
secondaire

S’assurer que l’extrémité de l’implant n’est pas couverte pp
par la gencive.
Sélectionner la hauteur de la partie secondaire pp
LOCATOR® en déterminant la hauteur la plus élevée de 
la gencive. Le bord cylindrique supérieur de la partie 
secondaire doit se trouver au minimum 1 mm (plus: taille 
immédiatement supérieure disponible) au-dessus de la 
gencive.

 Remarque
Il est plus facile pour le patient d’insérer la prothèse lorsque 
les parties secondaires LOCATOR® sont situées au même 
niveau horizontal.

Étape 2 – Insertion de la partie secondaire
Visser la partie secondaire manuellement dans l’implant pp
au moyen du tournevis LOCATOR®.
Visser la partie secondaire en appliquant un couple de pp
35 Ncm avec une clé à cliquet munie d’un dispositif 
dynamométrique (voir les instructions au chapitre 7.5, 
p. 155), à laquelle est fixée le tournevis LOCATOR® 
(p. 146).

6.9.3 Partie secondaire LOCATOR® – Procédure prothétique (en cabinet)
Le système LOCATOR® peut être utilisé sur une prothèse hybride déjà existante et à la fonction satisfaisante, dans le cadre 
d’une procédure en cabinet.

Étape 3 – Pose des espaceurs
Placer un anneau d’espacement blanc sur chaque partie pp
secondaire. L’anneau d’espacement est utilisé pour isoler 
la zone entourant la partie secondaire.

6. Restauration

Procédure prothétique
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Étape 4 – Pose des boîtiers de la matrice
Placer les boîtiers de la matrice munis d’inserts de pp
processus noirs sur les parties secondaires LOCATOR®.

Étape 5 – Évidement de la base de la prothèse
Évider la base de la prothèse existante dans les zones pp
où sont placés les boîtiers de matrice LOCATOR®.

 Remarque
S’assurer que les boîtiers de matrice fixés sur les parties 
secondaires ne touchent pas la prothèse.

6. Restauration

Étape 6 – Remplissage des orifices de liaison
Remplir les orifices de liaison avec de la résine pp
prothétique par l’aspect lingual et ancrer les boîtiers 
dans la prothèse hybride (résine photopolymérisable 
ou autopolymérisante).
Éliminer tout excès de résine après la polymérisation et pp
polir la prothèse.

 Remarque
Si les anneaux d’espacement blancs LOCATOR® ne 
remplissent pas complètement l’espace entre la gencive 
et les boîtiers de matrice, il faut isoler toutes les contre-
dépouilles restantes afin d’éviter que la résine ne s’échappe 
par le dessous des boîtiers. Pour cela, on peut par exemple 
empiler deux anneaux d’espacement LOCATOR® ou plus.

Une fois que la résine a été polymérisée, retirer la prothèse 
de la bouche et jeter les anneaux d’espacement blancs 
LOCATOR®.

Procédure prothétique
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Étape 7 – Sélection des inserts de rétention
Divergence d’angulation d’implant jusqu’à 10° pour un pp
implant unitaire:

6. Restauration

Couleur Rétention

bleu 0,23 kg

rose 1,36 kg

transparent 2,27 kg

Divergence d’angulation d’implant entre 10° et 20° pour pp
un implant unitaire:

Couleur Rétention

rouge 0,23 kg

vert 1,36–1,82 kg

 Remarque
Toujours commencer par l’insert de rétention ayant la plus 
faible rétention.

Procédure prothétique
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Étape 8 – Retrait des inserts de processus
Afin de placer les inserts de rétention dans les boîtiers pp
de la matrice, retirer les inserts de processus noirs (voir 
p. 148).

Étape 9 – Insertion des inserts de rétention
Insérer les inserts de rétention avec l’outil LOCATORpp ® 
(p. 146).

6. Restauration

Étape 10 – Insertion de la prothèse hybride terminée
Insérer la prothèse hybride terminée et vérifier l’occlusion.pp

Procédure prothétique
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6.9.4 Parties secondaires LOCATOR® – Informations complémentaires

1. Utiliser l’outil LOCATOR®

L’outil LOCATOR® est un instrument à plusieurs fonctions en trois parties.

Espace

La pointe est utilisée pour retirer les inserts de rétention des boîtiers de la 
matrice. Pour ce faire, il faut lui faire effectuer deux tours complets sur elle-même. 
Un espace est alors visible entre la pointe et la partie médiane.

La pointe munie d’un insert de rétention est introduit en ligne droite dans le boîtier 
de la matrice. Les angles vifs de la pointe maintiennent l’insert de rétention 
pendant son retrait. L’instrument est ensuite retiré du boîtier de la matrice en le 
maintenant bien droit.

Pour retirer l’insert de rétention de l’instrument, la pointe doit être vissée complète-
ment dans le sens des aiguilles d’une montre sur la partie médiane. Ceci a pour 
effet d’activer la tige de dévissage à l’intérieur de la pointe, qui débloque l’insert 
de rétention.
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La partie médiane de l’outil LOCATOR® est utilisée pour introduire des inserts 
de rétention dans les boîtiers de la matrice. Pour ce faire, on dévisse la pointe. 
L’extrémité exposée de l’insert de rétention est alors pressée dans le boîtier de la 
matrice. L’insert de rétention est solidement fixé au boîtier lorsqu’il émet un clic.

L’extrémité (de couleur or) de l’outil LOCATOR® est utilisée par le prothésiste 
dentaire pour visser (et dévisser) les parties secondaires LOCATOR® dans les 
analogues.

2. Déterminer les divergences d’angulation des implants
Enclencher les tiges parallèles du LOCATOR® sur les parties secondaires 
LOCATOR®. Utiliser le guide de mesure de l’angulation du LOCATOR® pour 
déterminer l’angle des parties secondaires LOCATOR® les unes par rapport 
aux autres. Maintenir le guide de mesure de l’angulation derrière les tiges 
placées parallèlement et lire l’angle pour chaque partie secondaire.

 Remarque
Choisir l’insert de rétention LOCATOR® adapté en fonction de l’angulation 
mesurée pour chaque partie secondaire.
Nouer du fil dentaire passé dans les orifices latéraux du guide de mesure de 
l’angulation pour éviter l’aspiration.

6. Restauration
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3. Utiliser un insert de processus noir
L’analogue d’implant femelle LOCATOR® et le boîtier de la matrice LOCATOR® 
sont tous les deux fournis avec un insert de processus noir préassemblé. L’insert 
de processus noir fonctionne comme un espaceur pour les différents inserts de 
rétention LOCATOR®. Pour le rebasage d’une prothèse hybride ancrée sur des 
LOCATOR®, les inserts de rétention LOCATOR® doivent être retirés des boîtiers 
de la matrice et changés par des inserts de processus noirs. Les inserts de pro-
cessus noirs maintiennent la prothèse dans une position verticale stable pendant 
la procédure de rebasage. Lorsque le rebasage de la prothèse est terminé, les 
inserts de processus noirs sont changés par de nouveaux inserts de rétention 
correspondant LOCATOR®.

4. Consignes de nettoyage importantes
Il est indispensable de nettoyer correctement une prothèse portée par des parties 
secondaires LOCATOR® ainsi que les parties secondaires LOCATOR® afin de 
garantir la performance à long terme des parties secondaires et des inserts de 
processus en nylon. Une accumulation de plaque sur les parties secondaires, qui 
s’agglutine ensuite dans les inserts de processus en nylon, peut au fil du temps 
abraser la partie secondaire en titane, réduisant son diamètre et provoquant une 
perte de rétention.
Selon la situation, il peut être judicieux de fixer des rendez-vous réguliers en 
patient, lors desquels on vérifiera le bon nettoyage de la prothèse et des parties 
secondaires.
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7.1 TOURNEVIS SCS

Le tournevis SCS* est utilisé pour fixer les pièces prothétiques et les composants 
de cicatrisation. La forme en étoile de la pointe du tournevis se raccorde à 
l’extrémité des composants et parties secondaires de cicatrisation, ainsi qu’aux 
têtes des vis des parties secondaires, pour une prise et une manipulation sûres.

*SCS = Screw Carrying System
Tournevis SCS pour utilisation manuelle
Article: versions ultracourte, courte et longue
Longueurs: 15 mm, 21 mm, 27 mm
Art. n°: 046.400, 046.401, 046.402
Matériau: acier inoxydable

7. DISPOSITIFS AUXILIAIRES ET INSTRUMENTS

7. Dispositifs auxiliaires et instruments
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7.2 AIDE DE POLISSAGE

L’aide de polissage est utilisée pendant le polissage et d’autres procédures de 
laboratoire afin de protéger la connexion prothétique de la partie secondaire, 
tout en fournissant une extension de fixation commode.

Art. n°: 025.2920, 025.4920
Matériau: acier inoxydable
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7.3 CLÉ À CLIQUET ET DISPOSITIF DYNAMOMÉTRIQUE

La clé à cliquet (art. n° 046.119) est un instrument à bras de levier composé de 
deux pièces et doté d’une molette de réglage rotative pour modifier le sens de 
l’effort exercé. Elle est fournie avec un instrument de service (art. n° 046.108) qui 
sert à desserrer la vis à tête. Une fois dévissé, il est possible de retirer le boulon 
de la clé à cliquet du corps de celle-ci. Démonter la clé à cliquet avant de la 
nettoyer et de la stériliser.
Pour appliquer un couple donné lors du serrage d’une vis de partie secondaire, 
utiliser la clé à cliquet avec le dispositif dynamométrique (art. n° 046.049) et 
la clé de maintien (art. n°046.064).

Clé à cliquet
La clé à cliquet est utilisée en combinaison avec le dispositif dynamométrique 
pour appliquer un couple donné à toutes les parties secondaires et vis Straumann 
(il s’agit de la même clé à cliquet utilisée pour placer les implants Straumann 
manuellement).

 Remarque
La clé à cliquet et l’instrument de service sont conditionnés ensemble.

extrémité à œil

pièce évasée

boulon

flèche 
directionnelle

clé à cliquet démontée

7. Dispositifs auxiliaires et instruments
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tige

clé plate

Dispositif dynamométrique
Une fois monté sur la clé à cliquet, le dispositif dynamo
métrique est utilisé pour mesurer la valeur en Ncm 
(Newton centimètre) appliquée lors de l’insertion des 
parties secondaires et vis Straumann.

Instrument de service
L’instrument de service est utilisé pour assembler et 
désassembler la clé à cliquet.

Clé de maintien
La clé de maintien plate peut être utilisée pour assembler et 
désassembler la clé à cliquet. La tige peut être utilisée pour 
stabiliser les instruments de vissage une fois que les parties 
secondaires et les vis sont posées (elle est aussi utilisée pour 
la pose des implants).

extrémité cannelée

échelle de couple

picot
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Étape 1 – Desserrage
Desserrer l’écrou de la clé à cliquet avec l’instrument pp
de service ou la clé de maintien.

7.4 ASSEMBLAGE DE LA CLÉ À CLIQUET ET DU DISPOSITIF DYNAMOMÉTRIQUE

Étape 2 – Retrait
Dévisser et retirer le boulon interne du corps de la clé pp
à cliquet.

7. Dispositifs auxiliaires et instruments
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Étape 3a – Insertion
Insérer le corps de la clé à cliquet dans le dispositif pp
dynamométrique (la partie évasée de la clé à cliquet 
doit être bien à plat sur l’extrémité cannelée du dispositif -
dynamométrique).

Étape 3b – Insertion
Insérer le boulon interne dans l’extrémité opposée du pp
dispositif dynamométrique. Serrer fermement à la main.

Étape 4 – Serrage
Serrer l’écrou de la clé à cliquet avec l’instrument pp
de service ou la clé de maintien. Ne pas serrer 
excessivement.

La clé à cliquet et le dispositif dynamométrique sont pp
maintenant assemblés et prêts à l’emploi.
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Étape 1 – Insertion et serrage
Insérer la partie secondaire dans l’implant.pp
Serrer la vis de la partie secondaire à la main à l’aide pp
du tournevis SCS.

7.5 SERRAGE DE LA PARTIE SECONDAIRE À 35 Ncm

Étape 2 – Mise en place de la clé à cliquet
Placer l’extrémité à œil de la clé à cliquet assemblée pp
avec le dispositif dynamométrique sur la poignée de 
l’instrument de vissage. La flèche directionnelle doit être 
orientée comme l’aiguille d’une montre (pointant vers la 
barre du couple munie d’un picot). Dans le cas contraire, 
retirer la flèche, la retourner et l’enclencher dans l’autre 
sens.

Étape 3 – Stabilisation de la clé à cliquet
Pour stabiliser, placer la tige de la clé de maintien pp
dans la cavité coronaire sur la poignée de l’instrument 
de vissage.

7. Dispositifs auxiliaires et instruments
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Étape 4 – Positionnement sur le repère Ncm adapté
Tenir la clé de maintien d’une main et la barre de pp
couple de l’autre. Tenir la barre de couple uniquement 
par le picot et la déplacer vers la marque 35 Ncm.

Étape 5 – Retrait de la clé à cliquet
Une fois que la marque 35 Ncm est atteinte, retourner pp
la barre de couple à sa position de départ.
Soulever et retirer la clé de maintien, la clé à cliquet pp
avec le dispositif dynamométrique, ainsi que l’instrument 
de vissage.

 Remarque
Il est important d’entretenir correctement la clé à cliquet et le 
dispositif dynamométrique afin d’en garantir un fonctionne-
ment correct. Toujours les démonter avant de les nettoyer et 
les stériliser.
Pour des instructions d’entretien détaillées sur ces instruments, 
veuillez vous référer à la notice jointe à leur emballage.

Couples de serrage recommandés

Serrage manuel 15 Ncm 15–35 Ncm 35 Ncm

Vis de fermeture
Parties secondaires de cicatri-
sation

Coiffes provisoires
Coiffes

Partie secondaire provisoire Partie secondaire définitive

7. Dispositifs auxiliaires et instruments
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Les parties secondaires et composants Straumann ne sont pas livrés stériles. Prière d’utiliser la procédure suivante 
avant emploi.

 Remarque
Les pièces ayant été modifiées ou transformées peuvent nécessiter des procédures de stérilisation différentes.

Afin d’éviter les fissures tension sur les produits en PMMA, bannir: l’utilisation d’alcool, les radiations UV, la stérilisation, 
l’immersion dans un liquide pendant plus d’une heure, les températures supérieures à 60 °C (140 °F).

8. À propos de la stérilisation

8. À PROPOS DE LA STÉRILISATION

Matériau Méthode Conditions

Ti, alliage Ti

Autoclave, chaleur humide 134 °C (273 °F) pendant 18 min

PEEK, PEEK avec inlay Ti

POM

Alliage métallique Ceramicor®

Composition en % du poids
Au 60%, Pd 20%, Pt 19%, Ir 1%

ZrO2 Chaleur sèche 160 °C (320 °F) pendant 4 h
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Limite de garantie
L’implant dentaire Straumann® et les autres produits Straumann® font 
 partie d’un concept global et ne doivent être utilisés que conjointement 
avec les composants et les instruments d’origine, en respectant les 
 modes d’emploi et les recommandations de l’Institut Straumann AG.

L’utilisation de composants étrangers au système, qui ne sont pas distri-
bués par l’Institut Straumann AG, avec le Straumann® Dental Implant 
System rendra nulle toute garantie ou autre obligation, expresse ou 
 implicite, de l’Institut Straumann AG.

L’assistance technique pour la mise en oeuvre de nos produits est fournie 
par dialogue direct, par écrit, par l’intermédiaire de médias informati-
ques ou par démonstration. Elle s’appuie sur les données actuelles 
de la science et de la technique dont nous disposons au moment de 
la mise sur le marché de notre produit.

L’utilisateur de produits Straumann a le devoir de déterminer si un pro-
duit est adapté ou non à un patient particulier et à ses circonstances. 
Straumann décline toute responsabilité, expresse ou implicite, et ne 
pourra être tenu responsable pour tout dommage direct, indirect, punitif, 
ou autre, entraîné ou découlant de toute erreur de jugement ou de 
 pratique professionnels lors de l’utilisation ou de l’installation de produits 
Straumann.

L’utilisateur a également l’obligation de se tenir régulièrement informé 
et formé sur les derniers développements en date du Straumann® Dental 
Implant System et de ses applications.

A noter
Les descriptions suivantes sont insuffisantes pour la mise en œuvre 
immédiate du Straumann® Dental Implant System. Des connaissances 
en implantologie dentaire ainsi que la formation à la manipulation du 
Straumann® Dental Implant System par un opérateur expérimenté sont 
impérativement nécessaires.

Disponibilité
Certaines pièces ne sont pas disponibles dans tous les pays.

Validité
La parution de cette brochure annule et remplace toutes les versions 
antérieures.

Mise en garde
En plus des mises en garde figurant dans ces informations 
élémentaires, nos produits doivent être fixés pour éviter l’aspiration 
au cours de l’utilisation intra-orale. Ne pas utiliser d’instruments 
endommagés ou à bord mousse.

Conditionnement
Sauf indications particulières, les produits sont disponibles à l’unité.

Documentation
Vous pouvez demander les documentations détaillées sur Straumann® 
Dental Implant System auprès de votre représentant Straumann.

Copyright et marque
Reproduction et diffusion, mêmes partielles, uniquement après  auto-
risation écrite de l’Institut Straumann AG. Straumann® et/ou d’autres 
produits et logos de Straumann® mentionnés ici sont des marques ou 
marques déposées de la Straumann Holding AG et/ou des 
entreprises qui lui sont liées.

Définition SLActive
Sand-blasted, Large grit, Acid-etched, chemically active and hydro-
philic (surface sablée à gros grains et attaquée à l’acide, chimique-
ment active et hydrophile)

Définition SLA® 

Sand-blasted, Large grit, Acid-etched (sablage à gros grains et 
attaque à l’acide)

Explication des pictogrammes figurant sur étiquettes et modes 
d’emploi

   Numéro de lot

 Référence catalogue

 Stérilisé par irradiation

…min.
 Température minimale

…max.

 Température maximale

…max.

…min.
 Températures limites

  Mise en garde: La loi fédérale des E.-U. limite la 
vente de cet appareil par les dentistes habilités 
ou sur commande de ceux-ci.

 Ne pas réutiliser

 Non-sterile
STERILE
NON

 Attention, consulter les documents joints

 A utiliser avant

 Tenir à l’abri du soleil

 
 Les produits Straumann portant la marque CE 
sont conformes aux exigences de la Directive 
93/42 EEC relative au Matériel Médical

0123  

 Consulter le manuel opératoires

Étiquettes colorées de mise en garde

JAUNE = Prudence En présence de risques ou de manipula-
(anglais: CAUTION)  tions incertaines pouvant provoquer 

des dommages corporels mineurs ou 
des dommages matériels.

ORANGE = Avertissement En présence de dangers susceptibles 
(anglais: WARNING)  de provoquer des dommages corporels 

graves, voire mortels.

ROUGE = Danger  En présence de dangers pouvant 
(anglais: DANGER)  provoquer directement des dommages 

corporels graves, voire mortels.

CONSIGNES IMPORTANTES

9. Consignes Importantes

9. CONSIGNES IMPORTANTES
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