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Guide pratigue pour travail prothetique sur Z5-TL

(3) (4)

Conventionnel Conventionnel Numeérisation de modéle Scanner intra-oral
_avec Coiffe d’empreinte Coiffe d’empreinte Scanbody
pilier final Porte-empreinte ouvert Porte-empreinte ouvert intra-oral
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par ex. TL-A0045 TL-IP-O TL-IP-0 TL-SB

' ou ' ' ' '
Porte- scanner Analogue d’implant Analogue d’implant Analogue d’implant
empreinte intra-oral
TL-L40 TL-L50 BL-OSL TL-L40 TL-L50 TL-L40 TL-L50

D D

TL-SB

NOTE : Commandez le pilier avec vis de laboratoire BL-OSL pour tous les travaux de laboratoire.
Les vis basales BL-OSC-H/OST-H sont a usage unique et destinées au traitement clinique final.
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Droit/angulé Pilier de type Locator
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TL-A0045, TL-A0055, TL-A1545, TL-A1555 TL-LCOO15, TL-LC0030, TL-LC0040, TL-LC1515, TL-LC1530, TL-LC1540

Pour les piliers temporaires et de cicatrisation,
voir le manuel dutilisation ou la liste des articles.



Guide pratigue pour travail prothetique sur Z5-TL

Vis fournie avec

deux options de
tournevis

titane céramique

BL-OST-H BL-OSC-H

SD-BS-S SD-BS-L

Scellement intra-oral*

Inserer le pilier dans le corps de limplant
alamain. La forme hexagonale interne
garantit le bon positionnement du pilier.

Relier le pilier et Iimplant a l'aide d‘'une
vis occlusale. Visser jusqu‘a la fracture
du tournevis.

Remplir le canal de la vis avec du ruban
téflon et sceller le pilier final.

Important : retirer I'exces de colle.

* |e scellement extra-oral
n‘est pas possible

NOTE

Pour le retrait du pilier,
retirer la vis a laide
du tournevis SD-BS-
S/L, puis soulever le

pilier & l'aide du BL-CD.

BL-CD

N‘oubliez pas d‘uti-
liser du fil dentaire
pour sécuriser les

piéces du tournevis




Regles generales

| i Contrdle avant la prothése finale p ) Eviter les couronnes surdimensionnées

= Aucune péri-implantite Pour éviter des moments a i courone
= Aucunrelachement cliniguement de flexion excessifs, i | Horsocclusion
perceptible de limplant la couronne ne doit pas i -
= Aucune douleur a proximité de limplant depasser de plus de :\ |
= Aucune mobilité de fimplant lors de lessai 105mm I3 hauteur du [ e
de couple inverse épaule dimplant (comme — —
(i RS indigué sur le schéma). % e e
= P3s d'espace peri-implantaire visible . ) glaue (25mm
N . . N
ad la radiographie -E -z
; . d/2 3 s dn2
Recommandation : —
la largeur horizontale de O —
e

3 t ti delab la couronne ne doit pas gr:,,
Restaurations de la barre dépasser d/2 de surplomb 2_— :

= Stabilisation et blocage primaire (d:’(_jiametre delimplant)
desimplants derimplant.

= poUr protéger la prothese contre
les forces de traction et de levier

= Distribution des forces

Restaurations multi-dents

= Compensation de la résilience

par les degrés adaptes Positionner les implants parallelement 'un a lautre
(une divergence jusgu’a 7° est possible) pour pouvoir
retirer les porte-empreintes.

Diagramme schématique

Diagramme schématique : pas de disposition inclinée de la
barre de liaison
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Veuillez toujours consulter le manuel d‘utilisation du Z5-TL.
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